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KASUTATUD LUHENDID

ANS — autonoomne nirvisiisteem
HF — korgsageduslik HRV voimsuskomponent (ingl. k. high frequency)

HFnu — korgsagedusliku HRV vdimsuskomponendi normaliseeritud néitaja (ingl. k.

normalized units)

HRV — siidame 166gisageduse variaablus (ingl. k. heart rate variability)
KNS — kesknarvisiisteem

LF — madalsageduslik HRV véimsuskomponent (ingl. k. low frequency)

LFnu — madalsagedusliku HRV véimsuskomponendi normaliseeritud niitaja (ingl. k.

normalized units)

PNS — parasiimpaatiline narvisiisteem

R-R intervall — jarjestikuste vastakeste kokkutdommete vaheline ajavahemik

SLS — siidame 160gisagedus

SNS — siimpaatiline nérvisiisteem

Tc — siivatemperatuur (ingl. k. core temperature)

Tgr — keha temperatuurigradient

TP — totaalne voimsus (ingl. k. total power)

Tsk — nahapinna keskmine kaalutud temperatuur (ingl. k. skin temperature)

VLF — viga madala sagedusega HRV vdimsuskomponent (ingl. k. very low frequency)

VO,max — maksimaalne hapnikutarbimise vdime



LUHIULEVAADE

Eesmirk: vilja selgitada voimalik seos puhkeseisundis registreeritud HRV parameetrite
ja vastupidavusliku to6voime vahel korge temperatuuriga keskkonnas treenitud meestel.

Metoodika: uuringus osales 10 treenitud meest vanuses 28,3 + 4,37 aastat, kellel
registreeriti siidame 160gisagedus selililamangus termoneutraalses keskkonnas (21-22°C, 6hu
suhteline niiskus 50-55%), ja korge temperatuuriga keskkonnas (32°C, 6hu suhteline niiskus
46%) nii selililamangus kui ka seistes. Seejérel sooritasid vaatlusalused vastupidavusliku
toovoime testi (40km ,ldbimine* veloergomeetril liihima joukohase ajaga) korge
temperatuuriga keskkonnas. Siidame loogisageduste salvestiste pohjal teostatud HRV
analiiiisil médrati aja- ja sageduspohised parameetrid (SDNN, RMSSD, LF/HF, LF%, HF%,
LFnu, HFnu).

Tulemused: puhkeseisundis registreeritud HRV parameetrite ja vastupidavusliku
toovoime vahel korge temperatuuriga keskkonnas statistiliselt olulisi seoseid ei esinenud. Nii
keskkonnatingimuste muutuse kui ka kdrge temperatuuriga keskkonnas kehaasendi muutuse
mojul ilmnesid statistiliselt olulised nihked mitmes HRV aja- ja sageduspohises parameetris.

Kokkuvéte: puhkeseisundis registreeritud HRV parameetrite ja vastupidavusliku
toovoime vahel kdrge temperatuuriga keskkonnas puudub seos.

Mirksonad: HRYV, vastupidavuslik t66voime, korge temperatuuriga keskkond,

jalgratturid, triatleedid



ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to identify possible correlation between registered
at rest HRV parameters and endurance performance in high temperature environment in
trained males.

Methods: 10 trained male athletes, 28,3 & 4,37 years, were recruited for the experiment.
All participants underwent the procedure of heart rate registration supine in termoneutral
condition (21-22°C, air relative humidity 50-55%) and in high temperature environment
(32°C, air relative humidity 46%) both supine and standing. Then all athletes performed
endurance time trial test (40km on the veloergometer) in the same heat stress conditions. HRV
time and frequency domains (SDNN, RMSSD, LF/HF, LF%, HF%, LFnu, HFnu) were
analyzed.

Results: there has not been found statistically significant relationship between recorded at
rest HRV parameters and endurance performance in high temperature environment. The
impact of changes in environmental conditions and body postures showed statistically
significant differences in several HRV time and frequency domain parameters.

Conclusions: there is no correlation between recorded at rest HRV parameters and
endurance performance in high temperature environment.

Keywords: HRV, endurance performance, high temperature environment, cyclists,
triathletes



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Kehatemperatuur ja to6voime korge temperatuuriga keskkonnas

Inimene, sarnaselt teiste imetajate ja lindudega, on vdimeline kehatemperatuuri sdilitama
suhteliselt konstantsena sdltumatult viliskeskkonna temperatuuri muutustest. Eristatakse keha
stivatemperatuuri (Tc) ning nahatemperatuuri (Tsk) (Sircar, 2008). Suhteliselt stabiilne ja
viliskeskkonna temperatuurist soltumatu on Tc, mis siiski nditeks kehalisel t66l1 voib
margatavalt tdusta vastavalt t06 intensiivsusele. Seevastu Tsk on keskkonna temperatuurist ja
niiskusest palju enam mdjutatav ja muutub vastavalt keskkonnatingimustele maérksa
suuremates piirides (Sawka et al., 2012).

Skeletilihaste mdodukalt kdrgenenud temperatuur parandab sooritusvdimet iihekordsel
pingutusel, kuid t66voime langeb mérkimisvéérselt korge temperatuuriga keskkonnas, mille
puhul tekib kogu keha hiipertermia (Nybo, 2008). Korge temperatuuriga keskkonna
negatiivne moju todvoimele ilmneb ka treenitud sportlastel, kusjuures eriti selgesti tuleb see
esile vastupidavust6d puhul (Ganio et al., 2011; Tucker et al., 2004; Tyler & Sunderland,
2008; Watson et al., 2005). Hiipertermiast tingitud vdsimus on seotud mitmete flisioloogiliste
mehhanismidega. Primaarset rolli vdivad seejuures omada muutused kesknirvisiisteemi
(KNS) talitluses, mis viivad nn tsentraalse vadsimuseni ning kardiovaskulaarse silisteemi
funktsiooni langus, mis pdhjustab tdotavates lihastes perifeerset vasimust (Cheuvront et al.,
2010; Nybo, 2008; Sawka et al., 2012). Nybo (2008) seisukoht on, et tsentraalne visimus
omab peamist tihtsust vdga pikaajalisel t66l, mille ajal Tc (sealhulgas ka aju temperatuur)
vOib tousta tasemele iile 40 °C, kuid korge intensiivsusega t06l voivad peamiseks
sooritusvdimet limiteerivaks faktoriks kujuneda ainevahetuslikud muutused lihastes seoses
nende ebaadekvaatse hapnikuvarustusega.

Varem domineeris pikka aega seisukoht, et korge Tc, mis mojutab KNS-i ja pdhjustab
skeletilihaste tsentraalse stimulatsiooni languse, on tdhtsaimaks toGvoimet limiteerivaks
faktoriks pikaajalisel submaksimaalsel aeroobsel t661 kuumas keskkonnas (Gonzalez-Alonso
et al., 1999; Nielsen et al., 1990). Viimase aja uuringud on aga nididanud, et aeroobset
toovoimet kahjustab kas liksnes korge Tsk (>35 °C) (Sawka et al., 2012 ) voi korge Tsk
kombineeritult kdrge Tc-ga (Cheuvront et al., 2010). Ainuiiksi korge Tc (ca 40 °C) ei
parsi aeroobset toovoimet (Ely et al.,, 2009; Lee et al., 2010). Samuti ilmneb, et
hiipohiidratsioon (>2% kehamassist), millega kaasneb tsentraalse veremahu véhenemine,
mojutab aeroobset tdovdimet negatiivselt, isegi kui Tsk on vaid ligikaudu 27 °C, ning korgem

Tsk siivendab hiipohiidratsiooni negatiivset moju veelgi (Sawka et al., 2012).
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1.2. Fiisioloogiline soojusregulatsioon

Kehalisel t66l organismis vabanev soojus ning sellega kaasnev Tc tdus kutsuvad esile
akuutseid kohanemisreaktsioone, mis on suunatud liigsest soojusest vabanemisele (Wendt et
al., 2007).

1.2.1. Hiipotalamus

Kehatemperatuuri  kontrollib  hiipotalamus, mis toimib termostaadi pohimottel.
Hiipotalamusse suunatakse informatsioon, mis léhtub tsentraalsetelt ja perifeersetelt
termoretseptoritelt. Hiipotalamus kui "termostaat" on normaalselt “seadistatud” séilitama keha
stivatemperatuuri tasemel 37 °C. Olukorras, kus termoretseptoritelt saabuvad signaalid
viitavad voimalusele, et keha siivatemperatuur voib tdusta voi langeda, algatab hiipotalamus
kohanemisreaktsioone, mis on suunatud kehatemperatuuri stabiilsuse siilitamisele (Sircar,
2008; Wendt et al., 2007). Uldistatult vdib need kohanemisreaktsioonid jagada kolme
kategooriasse: siimpaatilise nérvisiisteemi (SNS) vahendusel toimivad mehhanismid
(vasokonstriktsioon ja -dilatatsioon, higieritus, keemiline termogenees), somaatilise
nérvislisteemi poolt reguleeritavad mehhanismid (kiilmavdrinad) ning kéitumuslikud

mehhanismid (hiiperaktiivsus voi letargia, hiiperfaagia vai hiipofaagia) (Sircar, 2008).

1.2.2.  Autonoomne (vegetatiivne) niirvisiisteem

Autonoomne nirvisiisteem (ANS) kontrollib (aktiveerib voi inhibeerib) siidame ja
silelihaste talitlust, aga ka sekretoorseid ning metaboolseid protsesse (Sircar, 2008). ANS
kontrollib kehalisel t661 vasomotoorseid reflekse, mis tagavad verevoolu limberjaotamise
inaktiivsetest kudedest suurenenud metaboolsete vajadustega tOotavatesse skeletilihastesse
(Wendt et al., 2007). Kehalisel to6l suureneb soojusteke ja vajadus liigsest soojusest
vabaneda. Mida kdrgem on Ghutemperatuur, seda vdhemal médral toimub soojuskadu
soojuskiirguse ja konvektsiooni teel ning seda tdihtsamat rolli omab higi aurustumine nahalt
(Wendt et al., 2007). Soojusest vabanemiseks peab selle esmalt transportima keha
siivapiirkonnast nahapinnale, kust see juhitakse viliskeskkonda (Wendt et al., 2007).
Vasodilatatsioon nahas stimuleerib soojuse juhtimist kehapinnale, higinddrmete talitluse
intensiivistamine aga selle hajutamist véliskeskkonda. Nii vasodilatatsiooni nahas kui ka
higinddrmete talitlust kontrollib ANS (Sircar, 2008; Sawka et al., 2012; Wendt et al., 2007).
Seega tekib kehalisel to0l, eriti kui see toimub kdrge temperatuuriga keskkonnas, organismis

vajadus tliheaegselt ja oluliselt suurendada nii to6tavate lihaste kui ka naha verevarustust. Kui



Tc saavutab taseme 38 °C, siis naha verevarustuse kasv pidurdub ning veri suunatakse

eelistatult lihastesse ning tdendoliselt ajju (Cheuvront et al., 2010; Wendt et al., 2007).
1.3. Siidame l66gisageduse variaablus

Terve inimese siidame 160gisagedusele (SLS) on omane muutlikkus. Seevastu haigel
inimesel on SLS palju stabiilsem (Lin & Hughson, 2002). Seda intrigeerivat inimese
fiisioloogia fenomeni kirjeldab siidame 166gisageduse variaablus (ingl. k. heart rate
variability, HRV), mis seisneb jérjestikuste vatsakeste kokkutdmmete vaheliste ajavahemike
(elektrokardiogrammil tuvastatavate R-R intervallide) varieeruvuses (Camm et al., 1996; Lin
& Hughson, 2002). HRV-d iseloomustab SNS-i ja parasiimpaatilise nérvisiisteemi (PNS)
kompleksse diinaamika interaktsioon sinuatriaalsdlmega (Lin & Hughson, 2002). HRV-d
peetakse paljulubavaks kvantitatiivseks mitteinvasiivseks instrumendiks ANS tasakaalu (SNS
ja PNS aktiivsuse vahekorra) hindamisel ( Camm et al., 1996; Chen et al., 2011).

1.3.1. HRYV ajapdhised parameetrid

HRV-d voib analiiiisida mitme meetodiga. Neist kodige lihtsamaks peetakse ajapdhistel
parameetritel pdhinevat analiiisi, mis hindab jarjestikuste R-R intervallide vaheliste
erinevuste variaablust statistiliste meetoditega véljatdotatud indeksite alusel (Camm et al.,
1996; Chen et al., 2011). Kuna palju ajapdhiseid parameetreid on iiksteisega tihedas
korelatsioonis, soovitatakse kirjanduses kasutada HRV analiiiisiks peamiselt jirgmist nelja
parameetrit: (1) SDNN (ms) — jarjestikuste R-R intervallide standarthdlve; hindab iildist
variaablust; (2) HRV triangular index — hindab tildist HRV-d iile 24-tunnilisel salvestisel; (3)
SDANN (ms) — keskmiste jarjestikuste R-R intervallide standarthdlve; hindab HRV
voimsuskomponente pikaajalisel salvestisel; (4) RMSSD - jarjestikuste R-R intervallide
standardhélbe ruut-keskmine; hindab HRV vdimsuskomponente lithiajalisel salvestisel
(Camm et al., 1996). Praktikas ei ole kohane vorrelda omavahel erineva pikkusega
salvestistest saadud SDNN niitajaid (Camm et al., 1996). Nii SDNN nditaja puhul kui ka
teiste HRV parametrite analiiiisimisel on o0igem kasutada standartpikkusega salvestisi.
Liihiajalise salvestise analiiiisiks on aktsepteeritav viieminutiline ning pikaajalise puhul 24-
tunnine SLS registreerimine. Eelistatavalt tuleb kasutada salvestisi, mis ei sisalda eektoopilisi
160ke, ariitmia ndhtusi, miira tottu tekkitavaid reaktsioone ega registreerimisel tekkinud

liinkasid andmetes (Camm et al., 1996).



1.3.2. HRYV sageduspohised parameetrid

Sageduspohiste parameetrite analiilis hindab sageduse voimsust 14bi spektraalse analiiiisi
(Chen et al., 2011), kus iildine variaablus lahutatakse sageduselementideks ning erinevust
intervallide vahel vaadeldakse esinemissageduse spektrina (Aubert et al., 2003; Camm et al.,
1996). HRV voimsuse spektris eristatakse 3 pohilist sageduspdhist parameetrit: (1)
korgsageduslik ala vahemikus 0.15-0.40 Hz (ingl. k. high-frequency — HF); (2)
madalsageduslik ala vahemikus 0.04-0.15 Hz (ingl. k. low-frequency — LF); (3) vdga madala
sageduse ala vahemikus 0.03-0.04 Hz (ingl. k. very low-frequency — VLF) (Liu et al., 2008).

1.3.3.  HRV ja ANS funktsiooni seosed

Statsionaarsete liihiajaliste SLS salvestiste analiilis vOimaldab suurema kindlusega
tolgendada sageduspOhiste parameetrite pohjal saadud informatsiooni fiisioloogilisse
konteksti vorreldes ajapdhiste nditajatega. Seevastu iile 24-tunniste salvestiste puhul on palju
sagedus- ja ajapdhiseid néitajaid tiksteisega tugevas seoses (Camm et al., 1996).

PNS-i aktiivsust seostatakse HF vdimsuskomponendi esinemisega (Camm et al., 1996;
Chen et al., 2011; Liu et al., 2008). PNS-i toime HRV-le ilmneb palju kiiremini (<1 sek), kui
SNS-i moju (>5 sek) (Bigger et al., 1989; Kleiger et al., 2005). Seetdttu voib iga 166gi
puhuselt tekkivaid muutusi R-R intervallide pikkuses (RMSSD) pidada vagaalse regulatsiooni
indikaatoriks (Bigger et al., 1989; Kleiger et al., 2005). Vastuoluliselt aga tdlgendatakse LF
komponendi esinemist, mis on monede autorite jargi tingitud iiksnes SNS-i modulatsiooni
toimest (Kamath & Fallen, 1993; Malliani et al., 1991; Montano et al., 1994), kuid teiste jérgi
peegeldab mdlema, nii SNS-i kui ka PNS-i moju (Akselrod et al., 1981; Appel et al., 1989).
Eelnevast tulenevalt esineb ka LF/HF parameetri suhtes kaks seisukohta, millest iihe kohaselt
see viljendab tasakaalu SNS ja PNS vahel (Malliani et al., 1991; Montano et al., 1994), kuid
vastavalt teisele on tegemist peamiselt SNS-i aktiivsuse peegeldusega (Akselrod et al., 1981;
Appel et al., 1989). LF/HF muutus voib viljendada soojusregulatsiooni protsesse, kuna nii
vasomotoorne reaktsioon kui ka higinddrmete funktsioon on SNS-i kontrolli all (Liu et al.,

2008).

1.4. Siidame loogisageduse variaablust moéjutavad tegurid: akuutne Kkehaline
koormus, treenitus, korge temperatuuriga keskkond

1.4.1. Akuutse koormuse méju HRV-le

Aubert et al. (2003) iilevaadeartikkel analiiiisib vastuolulisi andmeid HRV vdimsuse

komponentide muutuste kohta kehalise koormuse ajal, mis on saadud erinevaid metoodikaid
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kasutanud uuringutes. Siiski ilmnevad moned iildised tendentsid. Néiteks viahenevad LF, HF
ning TP viirtused korgema intensiivsusega kehalisel t661 vorreldes nii puhkeoleku kui ka
madala intensiivsusega koormusega. LF ja HF vdimsuse védhenemist tdheldati ka
maksimumini progresseeruva kehalise koormuse ajal (Lewis et al., 2007). Arai et al. (1989)
andmed kinnitavad kiill PNS aktiivsuse langust koormuse ajal, kuid ei niita muutusi
normaliseeritud nditajatena valjendatud LF ja HF voimsustes vorreldes puhkeolekuga. Samuti
ei leidnud need autorid (Arai et al., 1989) LF vdimsuse ja SNS aktiivsuse vahelist seost
koormuse ajal. Perini et al. (1990) tulemuste kohaselt ei esine vOimsuse komponentide
muutusi vaid viga madala intensiivsusega kehalisel t661, kuid koormusel intensiivsusega iile
30% VO;max-ist ilmneb mirkimisvidrne LF vihenemine. Warren et al. (1997) ja Cottin et al.
(1999) on viljendanud seisukohta, et HRV analiilis on valiidne instrument PNS-i aktiivsuse
uurimiseks kehalisel t66l, kuid selle usaldusvéirsus on kiisitav  SNS-i aktiivsuse hindamisel

t00 ajal.
1.4.2. Treenituse méju HRV-le

Regulaarne kehaline treening voib muuta ANS tasakaalu PNS dominantsuse suunas
(Camm et al., 1996; Katona et al., 1982; Scheuer & Tipton, 1977). Korge treenituse tasemega
vastupidavusalade sportlastel voib puhkeolekus esinev bradiikardia olla tingitud suurenenud
vagaalsest toonusest (Aubert et al., 2003) ja/voi vahenenud siimpaatikuse aktiivsusest (Katona
et al., 1982; Scheuer & Tipton, 1977). Teisisonu, treenitust seostatakse suurenenud HF
komponendi ning, paradoksaalselt, kas suurenenud voi vihenenud LF vdimsusega (Lewis et
al., 2007). Peale SLS-e languse tuvastamise puhkeolekus on varasemad ristldbildikelised
uuringud ndidanud, et vastupidavustreening pdhjustab puhkeoleku HRV suurenemist
(Martinméki et al., 2008). Melansoni ja Freedsoni (2001) uuring niitas, et keskmise kuni
korge intensiivsusega vastupidavustreeningu programm (jalgrattasoit 3 korda nédalas, 30 min
korraga) voib eelnevalt treenimata meestel 12 nddalaga suurendada PNS aktiivsust, mida

peegeldab HF vdimsuse ning ajapdhiste néitajate (pNN50 ja RMSSD) oluline suurenemine.
1.43. Keskkonna kérge temperatuuri moju HRV-le

Oluliselt mojutab HRV-d ka korge keskkonnatemperatuur, mille puhul esineb selge
tendets: SNS aktiivsus suureneb ning PNS aktiivsus vdheneb (Bruce-Low et al., 2006;
Yamamoto et al., 2007). Liu et al. (2008) andmed néitavad, et LF/HF suhe on diskomfortsetes
temperatuuritsoonides kdrgem kui komfortsetes. Tépsemalt, temperatuuril 29 ja 30 °C on
LF/HF suhe korgem kui moddukama temperatuuri tingimustes (24, 26 voi 28 °C).

Komfortsetes temperatuuritsoonides LF/HF suhe nditas, et SNS ja PNS on tasakaalus (Liu et
11



al.,, 2008). Muutused LF/HF suhtes peegeldavad inimese soojusregulatsiooni siisteemi
reaktsiooni muutustele keskkonna temperatuuris. Korge temperatuuriga keskkonnas
aktiveeritud SNS tagab nii naha verevarustuse kui ka higinddrmete talitluse intensiivsuse
suurenemise, mis kokkuvottes suurendab soojuskadu higi aurustumise teel nahalt. Seega
LF/HF suhet voib kasutada inimese temperatuurikomfordi indikaatorina (Liu et al., 2008).
Bruce-Low et al. (2006) uurisid kiimmet tervet meest, kes viibisid 15 minutit keskkonnas
ohutemperatuuriga 74 °C. PNS aktiivsuse mirkimisvddrne langus véljendus ajapohiste
parametrite (pNN50 ja RMSSD) ning HF véimsuskomponendi languses, seevastu suurenenud
LF ja LF/HF parameetrite vadartused viitasid SNS aktiivsuse tdusule. Sama seaduspérasus
leidis kinnitust ka Yamamoto et al. (2007) poolt, kes demonstreerisid olulist langust HF
voimsuskomponendis ning tdusu LF/HF suhte vidirtuses kuuel meessoost iilidpilasel, kes

istusid 30 min ruumis temperatuuriga 35 °C.

1.5. Siidame loogisageduse variaablus ja kehaline toovoime kdrge temperatuuriga

keskkonnas

ANS, mojutades silelihaste toonust veresoonte seintes, omab olulist funktsiooni erinevate
kudede ja elundite verevarustuse regulatsioonis (Sircar, 2008). Kehalisel t66]1 vorreldes
puhkeseisundiga siidame minutimaht mitte iiksnes et suureneb, vaid muutub ka selle jaotus
erinevate elundite vahel, mis véljendub koige selgemini tootavate lihaste osakaalu
suurenemises ning maksa, neerude ja seedetrakti osakaalu vihenemises (Powers & Howley,
2007). Kehalisel t66l korge temperatuuriga keskkonnas ilmneb aga vajadus iiheaegselt
suurendada nii todtavate lihaste kui ka naha verevarustust, mis osutub problemaatiliseks, kuna
voimalused nii siidame minutimahu suurendamiseks kui ka selle timberjaotamiseks elundite
vahel on siiski piiratud (Powers & Howley, 2007). Seega vdib eeldada, et indiviidi
koormustaluvus ja t66voime kdrge temperatuuriga keskkonnas sdltub muude tegurite korval
ka sellest, kuivord ANS suudab optimeerida skeletilihaste ja naha verevarustust. Kuna ANS
talitlus peegeldub HRV parameetrites, siis vOib samuti eeldada, et HRV analiiiis aitab
prognoosida indiviidi koormustaluvust ja tddvoimet kdrge temperatuuri mojuvéljas. Rumvolti
(2013) andmed néitavad, et koormustaluvuse osas voib see eeldus paika pidada. Ta tuvastas,
et noortel meestel seondub suhteliselt ulatuslikum LF/HF néitaja tous siirdumisel
termoneutraalsest keskkonnast korge temperatuuriga keskkonda véimega siilitada suhteliselt
madalamat nahapinna temperatuuri mddduka intensiivsusega 1-tunnisel t661 korge
temperatuuri  mojuvidljas (Rumvolt, 2013). Kiisimust, kas teatud HRV parameetrid
voimaldavad prognoosida vastupidavuslikku to6voimet kuumas keskkonnas, ei ole meile

teadaolevalt seni uuritud.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmargiks oli vilja selgitada voimalik seos puhkeseisundis registreerivate
HRV parameetrite ja vastupidavusliku toovoime vahel kdrge temperatuuriga keskkonnas

treenitud meestel.

Eesmirgi saavutamiseks seati uurimistodle jairgmised iilesanded:

1. Hinnata keskkonnatingimuste ja kehaasendi muutuse moju erinevat liiki HRV
parameetritele puhkeseisundis.

2. Hinnata  vastupidavuslikku  toovoimet korge  temperatuuriga  keskkonnas
veloergomeetril 40 km ,,labimise* aja alusel.

3. Registreerida nahapinna ja keha siivatemperatuuri muutused ning siidame
166gisagedus toovoime testi ajal.

4. Analiitisida voimalikke seoseid puhkeolekus registreeritud HRV parameetrite ja

termofiisioloogiliste nditajate vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uurimistoosse kaasati vabatahtlikkuse alusel 10 meessoost treenitud jalgratturit ja
triatleeti. Sissearvamise kriteeriumiteks olid vanus 18-40 aastat, meessugu, sportlaste soov ja
vOimalus uuringus osaleda, akuutsete ja krooniliste terviseprobleemide puudumine ning
maksimaalne hapnikutarbimise vdime (VOzmax) >45ml/kg/min. Ukski uuritav ei olnud
viibinud vahemalt viimase kahe kuu jooksul enne uuringus osalemist sooja kliimaga riikides.

Vaatlusaluseid iseloomustavad andmed on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Vaatlusaluseid (n=10) iseloomustavad andmed uuringu toimumise ajal

Tunnus Keskmine +SD Vahemik
Vanus () 28,3 +4,37 24-37
Kehamass (kg) 77,58 £9,01 68,3-93
Pikkus (cm) 181,45+ 3,83 176-187
Kehamassi indeks 23,54+ 2,30 20,7-26,6
VO,max (ml/kg/min) 57,17 £ 5,60 49,2-67,5
Treeningukoormus nédalas (h) 9,8 £6,26 0-28
Treeningustaaz (a) 11,1 +£8,40 2,5-25

Vaatlusalustele selgitati uuringu eesmarki, selle teostamiseks kasutatavaid meetodeid,
eeldatavate tulemuste tihtsust ja muid olulisi uuringusse puutuvaid asjaolusid, mille jérel nad
allkirjastasid nousolekuvormi. Kéesolev uurimistod viidi ldbi suurema projekti raames,
milleks on olemas Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba (244/T-16, viljastatud

19.01. 2015).

3.2. Uuringu iildine korraldus

Uurimistédga seonduvad protseduurid viidi 1ibi Tartu Ulikooli spordibioloogia ja
fiisioteraapia instituudi spordifiisioloogia laboratooriumis ning Tartu Ulikooli spordihoones
asuvas Tartu Ulikooli kliinikumi spordiarsti kabinetis.

Uuringu ettevalmistavas faasis, esimesel kohtumisel uuringus osalemiseks soovi
avaldanud potentsiaalsetel vaatlusalustel paluti tdita ankeet (lisa 1), millega koguti uuringu
seisukohast olulisi taustaandmeid. Uhtlasi nad kaaluti elektroonilise kaaluga (CH3G- 150l

Combics, Sartorius AG, Saksamaa) ja mdddeti nende pikkus statsionaarse mdodulindiga
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tdpsusega 0,1cm. Seejdrel kiilastasid potentsiaalsed vaatlusalused spordiarsti, kes kontrollis
nende {ildist tervislikku seisundit ja siidame funktsiooni elektrokardiograafilises uuringus nii
puhkeolekus kui ka kehalisel t661 veloergomeetril. Seejarel méarati tervisekontrolli edukalt
labinud ja uuringusse kaasatud vaatlusaluste VO,max. Ldpuks sooritasid vaatlusalused
uuringuprotseduuridega tutvumise eesmaérgil kaks vastupidavusliku toovoime testi korge
temperatuuriga keskkonnas (temperatuur 32 °C, dhu suhteline niiskus 46%). Kahe t66vdime
testi vahel oli liks puhkepdev. Test seisnes 40 km ,ldbimises” veloergomeetril lithima
joukohase ajaga. Seega kiilastasid koik vaatlusalused uuringu ettevalmistavas faasis iihe korra
spordiarsti kabinetti ja neli korda spordifiisioloogia laboratooriumi.

Uuringu pohifaasis (joonis 1) registreeriti uuritavate SLS neljas erinevas olukorras ja
teostati HRV analiiiis puhkeseisundis enne t66vdime testi salvestatud SLS-e andmete pohjal.
Uuritavad sooritasid samasuguse t60voime testi samasugustes keskkonnatingimustes, milleks
neid oli ette valmistatud uuringu ettevalmistavas faasis. ToGvOime testi ajal registreeriti lisaks

SLS-le ka uuritavate Tsk ja Tc.

3.3. Maksimaalse hapnikutarbimise voime miiramine

Uuritavate VO,max maéérati normaalsetes keskkonnatingimustes (21-22 °C, dhu suhteline
niiskus 50-55%) veloergomeetril Cyclus 2 (RBM Elektronik-automation GmbH, Saksamaa)
(Joonis 2) astmeliselt tousvate koormustega sooritataval testil (Desbrow et al., 2009).
Hingamisgaaside koostise analiiiisimiseks kasutati analiisaatorite siisteemi MasterScreen CPX
(Viasys Healthcare GmbH, Saksamaa). Veloergomeeter Cyclus 2 vdimaldab iga sportlast
testida tema isiklikul jalgrattal. Testimiseks valmistudes tegid uuritavad kerge 5-minutilise
soojenduse koormusel 75 W. Testi pohiosa algas 2,5-minutilise tooga koormusel 100 W.

Seejdrel tosteti koormus iga 2,5 minuti jarel 50 W vdrra seni, kuni uuritav suutis t66d jitkata.

15



G
= N ¥

_ / y,
y Y
SLS, Tsk, Tc, 40 km

»ldbimiseks* kulunud aeg

D termoneutraalne keskkond (temperatuur 21-22°C, dhu suhteline niiskus 50-55%)
- kdrge temperatuuriga keskkond (temperatuur 32°C, Shu suhteline niiskus 46%)

Joonis 1. Uuringu pdhifaas.

Joonis 2. VO,max-i madramine veloergomeetril Cyclus 2. Foto on avaldatud sellel kujutatud

vaatlusaluse nousolekul.

16



3.4. Sitdame loogisageduse registreerimine

Uuritavate SLS registreeriti seadme Polar®RS800CX (Polar Electro Oy, Soome) abil,
kasutades Polar ProTrainer 5 (Polar Electro Oy, Soome) tarkvara.

SLS-e registreerimisel puhkeseisundis hingasid kdik vaatlusalused metronoomi taktis 24
[66ki/min, olles seda eclnevalt harjutanud. Kontrollitud hingamise riitm on oluline séilitamaks

ANS stabiilset talitlust SLS registreerimise ajal HRV analiiiisimiseks (Aubert et al., 2003).

3.5. Vastupidavusliku t6ovoime test

Toovoime testid viidi 1dbi  kliimalaboratooriumis (Design Environmental Ltd.,
Suurbritannia), kus dhutemperatuur ja suhteline niiskus olid reguleeritud tasemele vastavalt
32°C ja 46%. Testi ajal oli uuritavatel joogivee tarbimine lubatud ad libitum. Uuritavate
vastupidavuslikku to6voimet testiti samal veloergomeetril ja samal jalgrattal, mida kasutati
nende VO,max madramiseks. Toovoime test seisnes 40 km ,,labimises voimalikult lithikese
ajaga. Testi ajal olid uuritavad jooksvalt informeeritud ,ldbitud vahemaast”, kuid mitte
kulunud ajast ning nad muutsid t60 intensiivsust vastavalt oma jouvarude tunnetamisele.
To6voime peamiseks indikaatoriks oli aeg, mis kulus distantsi ,,labimiseks*. Samasugust testi
on varem kasutatud treenitud jalgratturite toOovoime hindamiseks normaalsete
keskkonnatingimustes (temperatuur 20°C, hu suhteline niiskus 55%) (Schabort et al., 2000).

Testi ajal jilgiti uuritavate SLS-e ja Tc muutusi reaalajas. Testimisprotseduuri 14bi viinud
uurija oli kohustatud testi enneaegselt katkestama juhul, kui esines vdhemalt iiks jargmistest
asjaoludest: 1) Tc tdus vdhemalt 5 minutiks tasemele 40°C; 2) SLS-e tdus vdhemalt 5
minutiks tasemele 95% eakohasest maksimumist 3) kuumatalumatuse slimptomite

(peapddritus, iiveldus, peavalu) ilmnemine; 4) uuritava palve t606 katkestada.

3.6. Kehatemperatuuri méotmine ja termofiisioloogiliste parameetrite arvutamine

Tc mootmiseks kasutati rektaaltemperatuuri andurit (REC-UU-VL5-0, Grant Instruments
Ltd, Uhendkuningriik), mille vaatlusalune paigas 10 cm siigavusele pirasoole sulgurlihase
taha. Andur oli kaabliga ihendatud andmeid salvestava aparatuuriga (SQ2020-1F8, Grant
Instruments Ltd, Uhendkuningriik), mis fikseeris temperatuuri iga minuti tagant.

Nahatemperatuuri registreerimiseks paigaldati uuritavale 4 kaablita nahatemperatuuri
andurit (DS1922L, Maxim Integrated Products, Inc, USA). Koik andurid kinnitati
kinesioteibiga paremale kehapoolele (rinnale, dlavarrele, reiele ja séddrele). Temperatuur
registreeriti 1-minutilise intervalliga ja salvestatud andmed kanti pédrast andurite kehalt
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eemaldamist vastava seadme (DS1401-4+, Maxim Integrated Products, Inc, USA) abil iile
arvutisse. Neljas erinevas punktis moddetud nahatemperatuuri alusel kalkuleeriti Tsk
(Ramanathan 1964): Tsk = 0,3(Trind + Totavars) + 0,2 (Treis + Tsiar). Keha stivapiirkonna ja naha

vaheline temperatuurigradient arvutati valemiga: Tgr = Tc-Tsk.

3.7. Siidame loogisageduse variaabluse analiiiis

Puhkeseisundis registreeritud SLS-¢ signaalid voeti vilja Polar ProTrainer 5 tarkvarast
ning laaditi Procalysis® (Simplana GmbH, Saksamaa) tarkvarasse HRV analiitisimiseks.
SLS-e salvestistest eemaldati olemasolevad artefaktid manuaalselt, nagu on soovitanud Camm
et al. (1996). Analiiisitud salvestised olid standartpikkusega 5 minutit. Termoneutraalses
keskkonnas tehtud salvestisest analiilisiti ajavahemikku 10-15min, korge temperatuuriga
keskkonnas seliliasendis tehtud salvestisest ajavahemikku 25-30min ning piistiasendis tehtud
salvestisest 16iku 0-5 min. Signaalide analiilisimise tulemusel saadud parameetritest kasutati

jargmised néitajad:
1) ajapohised SDNN(sek), RMSSD(sek);
2) sageduspohised LF/HF, LF(%), HF(%).

Sageduspdhiste parameetrite LF ja HF puhul arvutati ka normaliseeritud niitajad vastavalt
valemitele LFnu = LF / (LF + HF) ja HFnu = HF / (LF + HF) (Burr, 2007).

3.8. Andmete statistiline tootlus

Andmete statistiline analiilis teostati Microsoft Excel 2010 ja Statistica 12
tarkvarapakettide baasil. Arvutati erinevat litki HRV parameetrite keskmised vidirtused ja
standardhidlbed ning vorreldi neid omavahel erinevates keskkonnatingimustes ja korge
temperatuuriga keskkonnas erinevate kehaasendite vahel Student’i paaride t-testiga, mille
puhul statistiliselt oluliseks peeti p<0,05. Tc, Tsk, Tgr ja SLS-e¢ puhul hinnati aja peamoju
tihefaktorilise korduvmodotmistega dispersioonanaliitisi (ANOVA) meetodil. Tukey post-
hoc analiiiis voimaldas tuvastada aja moju. Pearsoni korrelatsioonanaliiiisiga tuvastati seosed
HRV sagedusparameetrite ning Tc, Tsk, to6voime ja SLS-e vahel. Statistilise olulisuse
nivooks seati p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1.HRV parameetrid selililamangus erinevates keskkonnatingimustes

Student’i paaride t-test nditas, et SDNN, LF/HF ja LFnu véirtused suurenesid oluliselt
siirdumisel termoneutraalsest korge temperatuuriga keskkonda (tabel 2). Seevastu HF(%) ja

HFnu véértuste osas ilmnes oluline langus.

Tabel 2. HRV aja- ja sageduspdhised nditajad selililamangus erinevates keskkonna

tingimustes (keskmine + SD)

Niitaja TNK KTK "1 p

SDNN (ms) 45,61 + 15,78 58,85 + 24,65* 1 0,049
RMSSD (ms) 31,18+ 11,99 36,06 = 19,68 0 0,201
LF/HF 0,89 = 0,44 3,86 + 3,92* 0 0,035
LF (%) 21,95 + 13,38 35,66 + 22,72 1 0,195
HF (%) 27,59 + 11,52 16,68 + 14,54* ! 0,031
LFnu 44,30 + 13,54 64,79 + 23,53* 0 0,006
HFnu 55,70 + 13,54 3521 +23,53* ! 0,006

TNK — termoneutraalne keskkond (temperatuur 21-22 °C, 6hu suhteline niiskus 50-55%);
KTK — korge temperatuuriga keskkond (temperatuur 32 °C; ohu suhteline niiskus 46%).
*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes TNK-ga; |1 vastava nditaja suurenemine voi

vihenemine TNK — KTK siirdumisel.

4.2. HRV parameetrid erinevates kehaasendites korge temperatuuriga keskkonnas

Student’i paaride t-test nditas statistiliselt olulisi erinevusi mitme registreeritud parameetri
osas selililamangus vorreldes seismisega (tabel 3). Nende parameetrite hulgas oli nii
ajapohiseid (SDNN, RMSSD) kui ka sageduspdhiseid néitajaid (HF(%), LFnu, HFnu). Koigi
konealuste nditajate vaartused peale LFnu osutusid seistes vorreldes selililamanguga

vaiksemaks.
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Tabel 3. HRV aja- ja sageduspdhised néitajad seistes ja selililamangus kdrge temperatuuriga
keskkonnas (keskmine + SD)

Niitaja Seistes Lamades I p

SDNN (ms) 40,59 = 17,12 58,85 +24,65% | 0,026
RMSSD (ms) 10,94 + 4,69 36,06 + 19,68* | 0,002
LF/HF 17,18 £18,31 3,86 +£3,92 ) 0,057
LF (%) 33,93 +23.80 35,66 +22.72 l 0,885
HF (%) 2,85 +£2,29 16,68 + 14,54% ! 0,01
LFnu 90,88 +5,60 64,79 +23,53* ) 0,005
HFnu 9,12 +5,60 35,21 +23,53* ! 0,005

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes seismisega; |7 vastava nditaja suurenemine voi

viahenemine selililamangust piistitousmisel.

4.3. Termofiisioloogilised niitajad ja SLS toovdoime testil korge temperatuuriga

keskkonnas
4.3.1. Keha siivatemperatuur

Uhefaktoriline korduvmddtmistega dispersioonanaliiis ANOVA niitas aja peamdju

(F=179,63; p<0,0001) Tc suhtes. Tc iiletas ldhtetaseme (37,3 £+ 0,2°C) alates todvdime testi 5.

minutist kuni selle 16puni (joonis 3). Testi 1dpetamisel oli Tc¢ tdusnud tasemele 39,7 = 0,4°C.

40,5 -
40,0 -
39,5 -
39,0 -
38,5 -

38,0 4

Rektaaltemperatuur (°C)

37,5 1

37,0

36,5

-10

10 20

Aeg(min)

30

40

50 60

70

80

Joonis 3. Keha silivatemperatuur toovoime testil korge temperatuuriga keskkonnas.

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes lahtetasemega (p<0,05).
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4.3.2. Nahapinna kaalutud kesmine temperatuur

Uhefaktoriline korduvmddtmistega dispersioonanaliiiis nditas aja peamdju (F=37,56;
p<0,0001) Tsk suhtes. Lahtetasemest (34,9+0,4°C) erineb Tsk koigis ajapunktides alates 5.

minutist (joonis 4). Testi 1dpetamisel oli Tsk tousnud tasemele 36,01 + 0,4°C.

37,0 - .
g 365
3
2 360 1
a
e 355 -
g
2 350 -
[1+]
=
34,5 4
34,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
10 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Aeg(min)

Joonis 4. Nahapinna kaalutud keskmine temperatuur t66voime testil korge temperatuuriga

keskkonnas. *Statistiliselt oluline erinevus vorreldes lahtetasemega (p<0,05).

4.3.3. Keha temperatuurigradient

Uhefaktoriline korduvmddtmistega dispersioonanaliiiis nditas aja peamdju (F=78,26;
p<0,0001) Tgr suhtes. Léhtetasemest ei erine Tgr ajapunktides 25, 30, ja 35min. (joonis 5).
Ajavahemikul 5-20min oli Tgr ldhtetasemest oluliselt madalam, ajavahemikul 40-70min aga

oluliselt korgem.

4.3.4. Siidame loogisagedus

Uhefaktoriline korduvmddtmistega dispersioonanaliiiis nditas aja peamdju (F=204,21;
p<0,0001) SLS-¢ suhtes. SLS erines ldhtetasemest koigis ajapunktides alates 5. minutist kuni

toovoime testi 10puni (joonis 6).
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Joonis 5. Keha temperatuurigradient t66voime testil kdrge temperatuuriga keskkonnas.

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes ldahtetasemega (p<0,05).
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Joonis 6. Siidame 166gisagedus toovoime testil korge temperatuuriga keskkonnas.

*Statistiliselt oluline erinevus vorreldes ldhtetasemega (p<0,05).

44. HRV niitajate ning SLS-e, termofiisioloogiliste niitajate ja t66voime

vahelised seosed

Pearsoni korrelatsioonanaliilisiga hinnati seoseid fiisioloogilist tdhtsust omavate HRV

sageduspoOhiste néitajate muutuste (keskkonna ja kehaasendi modjul) ja t6ovoimet korge
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temperatuuriga keskkonnas iseloomustavate niitajate vahel — Tc, Tsk, SLS ja toovoime testi

aeg (tabel 4). Selle tulemusena statistiliselt olulisi seoseid kdnealuste niitajate vahel ei

esinenud.

Tabel 4. Pearsoni korrelatsioonanaliiiis keskkonna ja kehaasendi vahetuse m&jul muutunud

HRYV niitajate seos Tc-i, Tsk-i, SLS-e ja toovoime testi ajaga

Faktor AHRY niitaja ATc ATsk ASLS Toovoime*
r=0,296 r=0,186 r=0,477 r=-0,535
ALF/HF (p=0,406) (p=0,607) (p=0,163) (p=0,111)
r=0,420 r=0,292 r=0,366 r=-0,368
ALF (%) (p=0,226) (p=0,414) (p=0,298) (p=0,296)
r=0,079 r=0,251 r=-0,093 r=-0,460
TNK—KTK AHF (%) (p=0,828) (p=0,484) (p=0,798) (p=0,181)
r=0,343 r=0,108 r= 0,497 r=-0,234
ALFnu (p=0,332) (p=0,767) (p=0,144) (p=0,515)
r=-0,343 r=-0,108 r=-0,497 r=0,234
AHFnu (p=0,332) (p=0,767) (p=0,144) (p=0,515)
r=0,230 r=-0,410 r=0,061 r=10,019
ALF/HF (p=0,522) (p=0,239) (p=0,867) (p=0,957)
r=0,350 r=0,269 r=0,264 r=-0,287
ALF (%) (p=0,321) (p=0,452) (p=0,461) (p=0,421)
r=-0,332 r=0,034 r=-0,490 r=0,116
S—P AHF (%) (p=10,348) (p=0,925) (p=0,150) (p=0,750)
r=0,354 r= 0,307 r= 0,487 r=-0,337
ALFnu (p=0,315) (p=0,388) (p=0,154) (p=0,341)
r=-0,354 r=-0,307 r=-0,487 r=0,337
AHFnu (p=0,315) (p=0,388) (p=0,154) (p=0,341)

TNK—KNK (keskkonna muutus) — termoneutraalsest kdrge temperatuuriga keskkonda
siirdumine; S—P (kehaasendi muutus) — selililamangust pistitousmine; r on Pearsoni
korrelatsiooni koefitsient. *T66voime indikaatoriks oli aeg, mis kulus 40km distantsi

,,labimiseks®.
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5. ARUTELU

Kéesolev uurimist6o nditab, treenitud meestel puudub seos puhkeseisundis registreerivate
HRV parameetrite ja vastupidavusliku t66voime vahel korge temperatuuriga keskkonnas.
Arvestades Rumvolti (2013) andmeid, on niisugune tulemus mitte paris ootuspdrane. Rumvolt
(2013) leidis, et indiviididel, kellel ilmneb HRV teatud parameetri (LF/HF) ulatuslikum tdus
siirdumisel termoneutraalsest keskkonnast kdrgetemperatuuriga keskkonda, piisib naha
keskmine temperatuur pikaajalisel kehalisel t601 korge temperatuuri mdjuviljas madalamal
tasemel kui neil, kellel LF/HF muutus on vdhem viljendunud. Nahatemperatuuri peetakse
kriitilise tdhtsusega teguriks, mis limiteerib todvoimet korge vilistemperatuuri tingimustes
(Sawka et al., 2012; Cheuvront et al., 2010). Seega on alust eeldada, et indiviididel, kelle
HRV individuaalne eripdra viitab nende organismi paremale voimekusele sdilitada suhteliselt
madalat nahatemperatuuri korge temperatuuriga keskkonnas, on neis tingimustes ka parem
vastupidavuslik t6ovoime. Kéesoleva uurimistod andmed aga ei kinnita seose olemasolu
puhkeseisundis registreeritud HRV parameetrite (sealhulgas LF/HF) ja keskmise
nahatemperatuuri muutuste vahel vastupidavust6ol korge temperatuuriga keskkonnas. See
voib seletada, miks puudus ka seos HRV parameetrite ja toovoime (40 km ,,ldbimise™ aja)

vahel.

5.1. Keskkonnatemperatuuri muutuse moju HRV parameetritele

ANS-il on oluline homdostaatiline funktsioon. ANS koordineerib organismi
vastusreaktsioone vilistele stiimulitele. ANS-i reaktsioon kuumale keskkonnale on indiviiditi
erinev, mistottu ka kuumataluvus on inimestel erinev (Yamamoto et al., 2007).

Kéesoleva uurimist6d tulemused néitavad, et siirdumisel termoneutraalsest keskkonnast
korge temperatuuriga keskkonda ilmnevad rea HRV parameetrite osas olulised muutused.
Statistiliselt olulisel méadral muutusid viiest sageduspohisest parameetrist neli (LF/HF, HF%,
LFnu, HFnu) ning kahest ajapohisest parameetrist iiks (SDNN). Need andmed on tildiselt
kooskolas Rumvolti (2013) uurimistdd tulemustega, kuid esineb ka moningaid erinevusi.
HRV sageduspohised niitajad, mille osas ilmnesid olulised nihked kidesolevas uuringus,
muutusid samas suunas ka Rumvolti (2013) andmetel, kuid lisaks tdheldas Rumvolt
statistiliselt usaldusvéirseid muutusi ka LF% parameetri puhul. Seevastu iihegi ajapohise
HRV parameetri osas Rumvolt (2013) statistiliselt olulist muutust ei tuvastanud.

Sarnased tulemused said ka Yamamoto et al. (2007), kes registreerisid olulise languse

HF% ja tousu LF/HF suhte osas kuuel meessoost iiliopilasel, kes istusid 30 min ruumis
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temperatuuriga 35 °C. Ka kédesolevas uuringus osalenud vaatlusalused viibisid korge
temperatuuri mdjuvéljas 30 min, kuid mitte istudes vaid selililamangus. Yamamoto et al.
(2007) jareldasid, et HRV analiilis on tundlik instrument tuvastamaks SNS aktivatsiooni ning
PNS aktiivsuse langust kdrge temperatuuriga keskkonna mojul ning et HF% ja LF/HF
parameetreid voib pidada kuumastressi objektiivseteks indikaatoriteks.

Samasuunalist siimpatovagaalse tasakaalu muutust, mida niitavad kéesoleva uuringu
tulemused, demonstreerisid ka Bruce-Low et al. (2006). Nad paigutasid oma uuritavad
oluliselt korgema temperatuuriga keskkonda (74 °C) kuid poole liilhemaks ajaks (15 min)
vorreldes meie vaatlusalustega. HRV sageduspdhiste parameetrite muutused osutusid
vaatamata nendele metoodilistele erinevustele sarnasteks kaesolevas to0s tdheldatutega.
Oluliselt tousid LFnu ja LF/HF suhe, mis on seotud SNS aktiivsuse tdusuga ning oluliselt
langes HFnu, mis viitab PNS aktiivsuse langusele (Bruce-Low et al., 2006).

Liu et al. (2008) andmed niitavad, et FH/HF muutused sdltuvad sellest, kui kdorge
temperatuuriga on tegemist. Nad leidsid, et LF/HF suhte oluline tdus ilmneb ka palju
madalamatel vélistemperatuuridel (29 ja 30 °C) kui see, mille mojuvéljas viibisid Bruce-Low
et al. (2006) uuringus osalenud. Veelgi madalamate valistemperatuuride korral (24, 26 voi 28

°C) FH/HF mirgatavat muutust aga enam ei esine (Liu et al., 2008).

5.2. Kehaasendi muutuse moju HRV parameetritele korge temperatuuriga keskkonnas

Tousmine selililamangust piistiasendisse korge temperatuuriga keskkonnas kutsus esile
statistiliselt olulisi muutusi koigis ajapohistes (SDNN, RMSSD) ja monedes sageduspohistes
parameetrites (HF%, LFnu, HFnu). Eelnimetatutest nelja parameetri osas (RMSSD, HF%,
LFnu, HFnu) tidheldas samasuunalisi statistiliselt olulisi muutusi ka Rumvolt (2013). Lisaks
sellele ilmnes Rumvolti (2013) vaatlusalustel statistiliselt oluline tdus ka sageduspdhistes
parameetrites LF% ja LF/HF, kuid ajapdhine niditaja SDNN oluliselt ei muutunud (Rumvolt,
2013).

Selililamangust piistitdusmisel tekib raskusjou mojul mérkimisvddrses mahus vere
timberpaiknemine rinnaddne piirkonnast diafragma tasapinnast madalamale jddvatesse
veresoontesse, eelkdige veenidesse. See on nihtus, mille kohta inglise keeles kasutatakse
terminit ,,venuous pooling“. Niisugune muutus vdhendab jarsult venoosse vere tagasivoolu
siidamesse. Selililamangus prevaleerib PNS aktiivsus, seevastu piistitdusmisel suureneb SNS
ja langeb PNS aktiivsus (Aubert et al., 2003). Neid muutusi ANS talitluses peegeldavad meie

vaatlusalustel tdheldatud LF voOimsuskomponendi tous ja HF komponendi langus.

25



Kokkuvottes on ANS reaktsioon konealuses olukorras suunatud SLS-e, siidamelihase

kontraktiilsuse, veresoonte toonuse ja venoosse tagasivoolu suurendamisele.

5.3. Kuidas seletada lahknevust varasemate uuringute ja kiesoleva t66 andmete vahel?

Kéesolevas to0s registreeritud HRV parameetrite nihete lildine muster, mis ilmnes kas
seoses vilistemperatuuri muutusega vOi kehaasendi muutusega korge temperatuuriga
keskkonnas, oli vdga sarnane Rumvolti (2013) poolt kirjeldatuga. Olulisima erinevusena
palvib aga tdhelepanu seose puudumine puhkeseisundis registreeritud LF/HF suhte ja naha
keskmise temperatuuri vahel vastupidavustool korge temperatuuriga keskkonnas. Kahe
kiillaltki sarnase uuringu tulemuste lahknevus selles osas vdib tuleneda mitmest asjaolust.

Esiteks voib olulist tdhtsust omada asjaolu, et Rumvolti (2013) vaatlusalused ei sooritanud
vastupidavusliku to6voime testi, vaid lihtsalt kondisid liikuval jooksurajal 60 min iihtlases
tempost intensiivsusega 50% VO,max-st. Teiste sonadega, tegemist oli doseeritud kehalise
koormusega. Kéesoleva uuringus osalenud aga ,,sditsid* veloergomeetril 40 km eesmérgiga
»ldbida“ see vahemaa lithima vdimaliku ajaga. Seejuures t60 intensiivsust muutsid nad
»distantsi* erinevates 16ikudes vastavalt oma jouvarude tunnetamisele.

Teiseks oluliseks erinevuseks nende kahe uuringu vahel on kehalise aktiivsuse laad.
Toovoimet limiteerivate faktorite osakaal jooksmisel/kdndimisel ja jalgrattasoidul ei ole paris
tthesugune. Millet et al. (2009) andmetel omab niiteks tsentraalne vdsimus jooksmisel
oluliselt suuremat tdhtsust kui jalgrattasdidus.

Kolmandaks erinevuseks on keskkonnatingimused, milles registreeriti vaatlusalustel SLS
ja wviidi 1abi koormustest. Rumvolt et al. (2013) uuringu puhul oli Shutemperatuur
kuumakambris 42 °C ja ohu suhteline niiskus 20%. Seevastu kédesolevas uuringus olid
vastavad keskkonna tingimused 32°C ja 46%. See asjaolu mojutab oluliselt organismi
termoregulatsiooni. Kédesoleva uuringu t06vGoime testi tingimustes saab inimese organism
lilgsest soojusest vabaneda soojusjuhtivuse, konvektsiooni ja soojuskiirguse teel, kuna
timbritseva keskkonna temperatuur on madalam kui kehatemperatuur. Rumvolt et al. (2013)
uuringu korralduse puhul toimivad samad mehhanismid vastassuunaliselt, pohjustades
kehatemperatuuri tdusu. Ainus viis inimese organismi jahutamiseks ja stabiilse temperatuuri
sdilitamiseks keskkonnas, mille temperatuur iiletab kehatemperatuuri, on aurustumine (Wendt
et al., 2007). Seega voib viita, et Rumvolt et al. (2013) uuringu testi ajal higieritus oli
vaatlusalustel intensiivsem, kui kdesoleva uuringu vaatlusalustel, mis on seotud intensiivsema

nahapinna verevarustusega.
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Samuti esinesid erinevused SLS-e registreerimises ja HRV analiiiisis, mis voisid mojutada
Uurimistod  10pptulemusi. Nimelt lamasid vaatlusalused kéesolevas  uurimistoos
termoneutraalses keskkonnas SLS-e registreerimisel 15 minutit, seevastu Rumvolt et al.
(2013) uuringus 20 minutit. Kehaasendite vahetamine toimus kdesolevas uuringus lithema aja
jooksul, kui Rumvolt et al. (2013) uuringus. Andmete salvestusperioodi jooksul hingasid
vaatlusalused kiesolevas uuringus metronomi taktis (24 166ki/min), kuid Rumvolt et al.
(2013) wuuringus ei olnud hingamissageduse osas piiranguid. Samuti kasutati andmete
registreerimisel erinevate firmade seadmeid ning salvestiste analiiiisil erinevat tarkvara.

HRYV niitajad, eriti HF voimsuskomponenti, mdjutab suurel mééral hingamismuster ning
sel pohjusel soovitatakse tihti hingamissagedust ning hingamismahtu kontrollida (Javorka et
al., 2003). Sama seaduspédrasust kinnitab Nunan et al. (2010) uuring, mis néitab, et esinevad
suured erinevused HRV parameetrite véirtustes, kui vorreldakse kontrollitud hingamisel
registreeritud nditjaid vaba hingamise tingimusel saadud tulemustega. Nende andmetel on
kontrollitud hingamise puhul kdik HRV viértused korgemad kui vaba hingamise tingimusel,
va LF komponent. Vastupidisel seisukohal on Patwardhan et al. (1995), kelle uuring néitab, et
kontrollitud hingamine kipub vihendama HRV-d ja HF véimsuskomponendi vairtust.

Kontrollitud hingamise riitm on oluline sdilitamaks ANS stabiilset talitlust SLS
registreerimise ajal HRV analiilisimiseks (Aubert et al., 2003). Kuid Javorka et al. (2003)
uuringus hingamismustrit ei reguleerita, et sdilitada loomulikke tinigmusi, valtides
vaatlusalustel ebamugavust ning soovimatu hiipo- ja hiiperventilatsioonist tingitud
metaboolseid muutusi. Viimase asjaolu viltimise eesmirgil harjutasid vaatlusalused
kéesolevas uuringus metronomi taktis hingamist enne SLS-e registreerimist.

Kokkuvotteks, niditavad kédesoleva uuringu tulemused, et puudub seos puhkeolekus
registreeritud HRV parameetrite ja vastupidavusliku t66voime vahel kdrge temperatuuriga
keskkonnas. Statistiliselt olulised erinevused esinevad keskkonna tingimuste ja kehaasendite
muutuste mojul mitmete aja- ja sageduspOhiste parameetrite osas. Toohiipoteesi edasiseks

kontrollimiseks on vaja kaasata oluliselt rohkem vaatlusaluseid.
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6. JARELDUSED

1. Puhkeseisundis registreeritud HRV parameetrite ja vastupidavusliku to6voime vahel
korge temperatuuriga keskkonnas puudub seos.

2. Siirdumisel termoneutraalsest keskkonnast korge temperatuuriga keskkonda ilmnevad
muutused HRV sageduspdhilistest parameetritest LF/HF, HF%, LFnu ja HFnu osas,
ajapohistest parameetritest muutub SDNN.

3. Selililamangust piistitdusmisel korge temperatuuriga keskkonnas ilmnevad muutused
HRV sageduspdhilistest parameetritest HF%, LFnu ja HFnu osas ning muutuvad ka
ajapohised parameetrid.

4. Puhkeolekus registreeritud HRV parameetrite ning vastupidavustool korge
temperatuuriga  keskkonnas registreeritud naha keskmise temperatuuri, keha

slivatemperatuuri ja siidame 166gisageduse vahel puudub seos.
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LISA 1.

Ankeet: individuaalse taluvuse ja kehalise to66voime uuring kuumastressi tingimustes
Uuritava kood:

Palume Teil tiita jirgnev kiisimustik (sobivale vastusevariandile ring iimber voi sdnaline
vastus):
Kuupdev ................ Vanus ................

Milliseid suuremat sorti haigusi/-vigastusi Te olete pddenud?

Kas Teil on esinenud kuumarabandust/kuumatalumatusega seotud siimptomeid (iiveldus,
kerge teadvusekadu, orientatsioonikaotus jne)?  El JAH (millal?) ................

Kas Teil esineb tsdliaakiat ehk gluteenitalumatust? El JAH

Perckonnas ldhisugulastel (vanemad, 6ed-vennad, lapsed) esineb/on esinenud:
Korgvererdhutdbe EI JAH (kellel/mis vanuses?) ........c.ooovviiiiiiiiiiiiiniiiiienannn.
Stidameinfarkte EI JAH (kellel/mis vanuses?) ..........ooovveiiiiiiiiiiiiiiiiinnenn.n.
Ajuinfarkte El JAH (kellel/mis vanuses?) ........cc.evriereirenneeienneenannannns
Akksurmasid enne 55ndat eluaastat El JAH (kellel/mis vanuses?) .........................
Kasutuselolev ravi (kaasa arvatud toidulisandite, vitamiinide tarbimine):

Alkoholi tarbin :

a) 0 napsu nddalas b) 1-7 napsu nddalas ) 8-14 napsu nidalas d)15 ja rohkem
napsu néddalas

1 naps viina=40ml=4cl; 1 naps veini=125ml; 1 naps portvein=75ml; 1 naps 5lut=330mlI=0,331 |

Suitsetamine  ElI Enam mitte (kui kaua ......... ) JAH(....... sigaretti paevas)

Minu praeguseks spordiharrastuseks on .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii (spordiala),
millega olen tegelenud ............................ (aastat, kuud).

Praegu tegelen sportimisega ............. korda nédalas, tliks treening kestab keskmiselt .........
tundi .......... minutit, kokku keskmiselt .......... tundi nédalas.

Saunas kéin keskmiselt ........ korda kuus.

Kuumas kliimas viibisin viimati .............. kuni.................. sk

(mdeldud on turisimi- ja todreise lounamaadesse, osalemist treeninglaagrites kuuma kliimaga
piirkondades)
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