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ABSTRAK 

fujuan kajian lni adalah menentukan kesan pamberian mlnuman karbohldrat berelektt61R dart alr 
placebo perlsa secara siri. atas fungsi fisiologfs semasa rehat dan prestasi berbasikal dalam 
suasana haba dan lembab tinggl. Sepuluh subjek sukarelawan terlibat dalam ujlan in I. 

Dalam ujian senaman subjek mengayuh baslkal pada V02max 66.7±1.7°/o hlngga kepenatan. 
dalam suhu bilik yang dikekalkan pad a 31.1±0.1 oc dan lembab relatif pad a 91.2±0.9°/o. Ujian
ujian Jni dijalankan pada 3 tempoh yang berbeza. Semasa senaman subjek dibert minuman 3 ml.kg 
berat badan·1 darfpada mlnuman P. karbohidrat berelektroltt 6°/o (MC) atau karbohldrat berelektroiH 
12o/o (HC) setiap 20 min H. Minuman diberl secara dwipihak dan menimbal balas. 

Oalam ujian senaman, jumlah masa hingga kepenatan febih panjang secara signifikan bagi HC 

(84.7±6.9 min; p<0.001) dan MC (75.3±3.5 rnin; p< 0.01) berbanding dengan P (66.2±2.2 min). 

Berbanding dengan P. pemberian minuman karbohidrat berelektrolit mengakibatkan kepekatan 
glukosa dan insulin lebih tinggi semasa senaman. Nilal nisbah pertukaran gas (REA) tldak betb~za 
secara slgnifikan. Kesan fungsi fisiologik dan perubahan penerimaan sensori adalah sama; tfdak 
dfdapati berbeza diantara subjek terhadap respons minuman yang diberi bagl perubahan 
pangambilan oksigen. suhu rektal dan kullt, kadar jantung. kadar peluh, pada kepekatan plasma 

faktat, natrium, kalium, ammonia, urea, harmon pertumbuhan. kortisol, kreatin kinase atau bagl 
rangsangan gangguan gastrousus. perasaan rasa haus dan penerimaan seluruh mlnuman. 

Tahap anggapan prestasl, paras asid lemak bebas. gliserol pada masa kepenatan menunjukkan 

lebih tinggi secara Signlfikan bagl P. Walau bagaimanapun tidak berbeza sfgnifikan perubahan 

peratus isipadu plasma. tetapi mengakibatkan perubahan sedikH pada MC semasa senaman dalam 

keadaan haba dan rembab tlnggi. 

Serbanding dengan air placebo, mlnuman karbohidrat berelektrolit dengan kepekatan Bo/o (MC) dan 

12o/o (HC) menunjukkan respon fisfologik dan sensori yang sam a, manakala pemberian mlnuman 
karbohidrat bereleldroltt 12°/o menunjukkan masa senaman lebih panjang hingga kepenatan dalam 

suasana haba dan lembab tinggi. 



The aim of this study was to determine the effects of serial ingestion of carbohydrate-electrolyte 

beverages and a flavored water placebo (P) on physiological function during cycling performance in 

the heat and high humidity. Ten subjects participated in the experiment. 
• I , 

In exercise experiment the subjects rode at 66.7±1.7% of maximal oxygen consumption to 

exhaustion in a room maintained at 31 .1 ±0.1 oc and 91.2±0.9% relative humidity on three separate 

occasions. During the rest and exercise bout the subjects consumed 3 mi. kg body weight-1 of P, 

a 6% carbohydrate-elect rolyte (MC) or 12% carbohydrate-electrolyte (HC) beverage every 20 

minutes. Beverage were administered in double blind, counterbalanced order. 

In the exercise experiment the total time to exhaustion was significantly longer for HC (84.7±6.9 

min: P<0.001) and MC (75.3±3.5 min; P<0.01) compared to P (66.2±2.2 min). 

Compared to P, ingestion of the carbohydrate-electrolyte beverages resu~ed in higher glucose and 

Insulin concentrations tliroughout the exercise with no significant differences in RER values. 

Markers of physiologic function and sensory perception changed similarly throughout exercise ; no 

differences were observed among subjects in response to beverage treatment for changes in 

oxygen uptake, rectal and skin temperatures, heart rate, sweat rate, in plasma concentrations of 

lactAte, sodium, potassium, ammonia, growth hormone, cortisol, creatine kinase, or for indices 

of ga.strointestinal distress, perceived thirst, and overall beverage acceptance. 

·Rating of perceived exertion, free fatty acids and glycerol levels at exhaustion were significantly 

higher in p trial. Although there was no significant difference in plasma volumes, it however 

resu~ed in a smaller change in MC during exercise in the heat and high humidity. 

Compare to ingestion of a water placebo, consumption of beverage contain 6% (MC) and 12% 

(HC) carbohydrate-electrolyte resulted in similar physiologic and sensory response, whilst ingestion 

of 12% carbohydrate-electrolyte beverage resulted in a longer exercise time to exhaustion in the 

heat and high humid~y. 



RENGl;NALAN 
.f?ada masa ini karbohidrat diterima bahawa kekurangan simpanan karbohidrat otot dan hepar, 

s. hasnya dalam bentuk glikogen, adalah penyebab utama kepenatan semasa senaman 
· _b"erpanjangan. Tambah(ln pula, juga dicadangkan bahawa senaman yang dilakukan dalam haba 

! I • 

- ~empercepat kepenatan kerana peningkatan J<ergantungan karbohidrat seuagai substrat (Fink et 
. 'a!., 1975). Pemberian suplimen semasa senaman berpanjangan boleh kompensasi bagi kekurangan 

.. _~lmpanan karbohidrat endogenous dan lambatkan kepenatan telahpun didokumenkan dengan baik 

~(Coggan &. Coyle, 1989; Coyl~ eta/., 1986; Coyle eta/., 1983; Hargreaves eta!., 1984; Ivy eta/., 

'We3)!- I 

--~ 

, ~e.masa senaman berpanjangan dalam haba, jumlah besar air (1-21.jam·1) boleh hilang akibat 
:(je~peluhan (Costill, 1977). Tambahan pula, jumlah kecil air juga hilang melalui trak gastrousus (100 

·_ --;_lQgga_,2QO ml.hari-1 ), ginjal (720 hingga 1440 ml.harr 1, bergantung kepada status hidrasi) dan trak 
'}-: ,, ... ,_ 

~{ eJ~afasan (360 ml.hari-1 , bergantung kepada kadar pernafasan) (Gisolfi, 1983). Dehidrasi 

· . ~~masa senaman boleh akibatkan peningkatan osmolalliti plasma, kekurangan kadar peluhan dan 
~ ' .~ 

dar~h kulit serta penigkatan suhu kor badan (Sawka eta!., 1985; Harrison, 1985; Harrison, 

(s~ay & Pivarnik, 1985). Tambahan, peningkatan suhu badan dilaporkan mengurangka~ 
-~"1<-:a.OC.#t'"• 

~~estasl ~.enaman dan meningkatkan risiko kecederaan haba (Gisolfi & Copping, 197 4; Greenleaf 
" Castle, 1971 ; MacDougall eta/., 1974). Walau bagaimanapun, meminum air semasa senaman 

.' _ ~I~~~:~ao. dalam h.aba boleh m_elemahkan pen_ingkatan su~u badan dan juga perlu untuk fungsi 

.. '&~diovaskular opt1mum ( Cost1ll eta/., 1970; G1solfi & Copping, 1974). 
( -

masa senaman berpanjangan dalam haba, telah dicadangkan bahawa pemberian suplimen yang . ' ' 

· ngi lebih daripada 2.5% karbohidrat akan merencatkan pengosongan gaster dan 

--""''T\""'kalan cecair (Costill & Saltin, 1974; Coyle eta/., 1978). Costill & Saltin (1974) 

mban~ingkan kadar pengosongan gaster diantara air dan minuman yang mengandungi 
'· 2.5%, 5.0%, 10.0% dan 15.0%. Mereka mendapati air dan sup limen karbohidrat 2.5% 

mberi keputusan kadar pengosongan gaster yang sama, tetapi minuman yang mengandungi 

·ka-rbohidrat memperlahankan pengosongan gaster. Asas atas temuan ini, dicadangkan 

t . kandungan karbohidrat pengantibalik cecair tidak melebihi 2.5% untuk menoptimumkan 

_ eip~kalan cecair (American College Sports Medicine, 1985). Walau bagaimanapun, kajian yang 

~~,aru 'menunjukkan bahawa minuman kepekatan sederhana yang mengandungi karbohidrat 6-?% 

. , -~tau ~etinggi karbohidrat 15% tidak berbeza daripada air dalam kemampuan untuk menyokong 
P~Dtefrri,okawalaturan atau fungsi sirkulasi (Candas eta/., 1986; Carter et a!., 1989; Davis eta!., 

1~88aj Mlllar-stafford eta/., 1990; Murray et a/., 1987; Murray eta/., 1989; Owen eta/., 1986; 

'Ryan eta/., 1989; Seidman eta/., 1991). Minuman seperti ini juga boleh menigkatkan prestasi 

senaman dalam haba (Davis et a/., 1988a; Murray et a!., 1987; Murray eta/., 1989; Johnson et a/. , 

1"~88). Tambahan pula, suplimen yang mengandungi karbohidrat 7.5% kemungkinan 



· ::·_mengakibatkan perubahan kecil dalam isipadu plasma berbanding air semasa senaman dalam haba 
·:··(Coyle eta/., 1978). 
~· 

.. :. Kebany~kan kajian ini dijalankan dalam keadaan sederhana. Walaupun Owen et al., (1986) melihat 
· \pentermokawalaturan dan respons fisiologi yang sama apabila meminum karbohidrat 10°k 

,berbanding dengan air semasa berlari atas treadmill selama 2 jam dalam haba (35oC, ibulbi 
· . ·: kerlng). Dalam kajian tersebut, tiada laporan tentang prestasi senaman. Hanya sedikit kajian 
· ··· · ang (Seidman et a/., 1991; Wells eta/., 1985) telah dijalankan dalam haba (26-31 oc, 

. ...,._,_ .. ,'" ... , ... lembaban 34-53°/o) dan kajian ini tidak ada data prestasi. Oleh kerana kekurangan kajian 
asikal dalam haba dan lembab tinggi (85-95o/o), kajian ini dijalankan untuk mengkaji kesan 

suplimen karbohidrat berelektrolit dan air {placebo) atas respons fisiologik, status hidrasi dan 
nr.oc-t·~c-j senaman berbasikal dalam keadaan haba dan lembab tinggi. 

?ll/fJ'.;ji;'=;;_~.~pu~uh atlit rekreasi lelaki sihat telah mengambil bahagian dalam kajian ini dan empat subjek 
niont~r~ln"a telah ambil bahagian dalam kajian kesan pemberian minuman karbohidrat-elektrolit 
~emasa rehat. Ciri-ciri fizikal dan fisiologi subjek dapat diperlihatkan pada Jadual3.1. Subjek telah 

tentang objektif dan prosedur eksperimen sebelum mereka memberi persetujuan secara 

aU.karelawan untuk mengambil bahagian dalam eksperimen tersebut. Borang persetujuan mengikuti 
~"~.~...v.-.r· n diberikan pada setiap subjek seperti pada Lampiran B. Prosedur·prosedur yang digunakan 

.~f.'\,.::'J,.'J.~~T'"'' 

diluluskan oleh Jawatankuasa Penyelidikan Univershi. 

Pera~ratan kajian 
-~1~!~~7-": . .,~ikal ergometer (Lode NV L-77) digunakan untuk latihan, ujian pengenalan dan kajian kesan 
_..~ .... ,,.,.._~~u .. ~::,rnon minuman karbohidrat-elektrolit atas prestasi berbasikal dalam suasana haba dan lembab 

·. ~epanjang kajian basikal ergometer senantiasa dikalibrasi dengan menggunakan vottmeter. Untuk 

· kalibrasi kelajuan satu volt sama dengan 100 revolusi per minit (rpm) dan beban kerja 200 watt 

· . , ber~amaan dengan 1 volt. Beban-kerja basikal ergometer dikawal atur oleh unit kawalan digital 

·!, 

:;,.; Untuk setiap ujian, subjek dipasang corong mulut yang disokong dengan penyokong kepala. 

> Corong mulut ini berinjap dua hala tanpa sedut berbentuk T (Vacumed 2700 B) dan digunakan 

... -... ~ untuk mengalirkan udara ekspirasi melalui saluran corong mulut ke 'Metabolic Measurement Cart' 
'~·, 

·::~·; untuk penganalisa komposisi udara. 



.. ~;~J·3,~~: Data ciri-ciri flzikal dan fisiologi subjek 

Unit 

(tahun) 
(sm) 
(I) 
(I) 
(l.min-1) 
(ml.kg·1.minM 1) 
(denyut.min·1 ) 
(o/o) 
(mm) 
(sm) 
(kg) 
(kg) 
(kg) 

Purata ± ralat piawai 

24.6±0.3 
166.3±0.5 

4.0±0.0 
3.6±0.0 

522.2±3.8 
44.6±0.5 

173.6±1.1 
11.6±0.3 
45.2±1.8 
14.4±0.6 

142.1±3.5 
41.8:1.{).5 
39.5±0.4 

.·. >:,Kapasiti vital paksaan (Forced Vital Capacity) 
~"!;~t .. f."'., · -.. ·lslpadu ekspiras~ paksaa~ da!am satu sa?t (Forced Expired Volume in one $econd). 
ur_, ..... "' ......... - ... · KaQar puncak ahran eksp1ras1 (Peak Expired Flow Rate). 

. Kelenturan/fleksibiliti (S1t and Reach). 
~;·:r.';~;:\":,''"':~ .. ·.: K~kuatan otot belakang dan kaki (Back and Leg strength). 
~~m~Lt.·: · .. Keki,Jatan genggaman tangan kanan (Right Hand Grip strength). 
~XlH.GL~t:'··:. Kek~atan genggaman tangan kiri (Left Hand Grip streght). 

,;;:~::~ Measurement Cart" (Sensormedic 2900) digunakan untuk mengukur parameter udara 
rt , Kadar ali ran udara (ventilasi) diukur dengan ianemometer" yang menggunakan prinsip 
t#1.i~~~~~"'''~~nNuctivity11 • Manakala ruang pencampur digunakan untuk mencampurkan udara sebelum 

"'Mnn~lsl udara dianalisa. Paratus oksigen dalam udara ekspirasi dianalisa dengan analizer 

ftf%~~~01~1um· dan peratus karbon dioksida dalam udara ekspirasi dianalisa dengan analizer inframerah. 
~.ltMet:aoolic Measurement Carti juga menghitung pengambilan oksigen absolut (V~) dalam unit 

~~~~~'l'in~1 dan pengambilan oksigen relatif mengambil kira berat badan subjek dalam unit 

m.i'«:.J.J•nanY 1 ,min~ 1. Nisbah pertukaran gas (R) juga dihitung. 

k setiap ujian, analizer dikalibrasi dahulu dengan dua gas piawai iaitu gas piawai Oksigen 
dalam NHrogen dan gas piawal Oksigen 16°/o, Karbon diokslda 4 °/o dalam Nitrogen. Selepas 

~r!l, ... .,.,, •. "',.,. ujian "Metabolic Measurement Cart" dikalibasi sekali lagi untuk menentukan kestabilan alat 

#r;t-.;K_ A .. n · ar jantung sepanjang ujian diukur dengan pengesan kadar jantung (Sport tester PE 3000, 

. P:oiar Fi,nland), secara telementri. Suhu rektal dan kulit diukur dengan prob-prob suhu series 400 

I.;.:;.;.;,, .• ".O.III'\\&1 Springs Instrument) dan suhu-suhu pengukuran rektal dan permukan badan. lni dikawal 

ft.l!t.nl"'llt'l., termometer elektronik (Libra Medibal ET 3000). 

·'·; 
:.~. :~;; ,, 
~:. '· 
.. 



.biiJ,Kkering da.n basah diukur dengan menggunakan higrometer (whirling). Tekanan barometer 
unJuk mengukur tekanan barometrik bilik. 

u)5 ukuran· be rat badan, penimbangan elektrolit (Tan ita model 1567). Spirometer kering 
' ·• Model R) dan Wright peak ftowroeter (Airmfd Ltd, England) digunakan masing-masing 

:/V~.UIJI' .. " ·mengukur kapasiti vital paksaan, isipadui ekspirasi paksaan dalam satu saat dan kadar 

·-~~liran ekspirasi. Kekuatan genggam serta kekuatan belakang dan kaki diukur masing

,Qengan dinamometer genggam Iangan (Jamar, Clifton,N.J) dan dinamometer belakang dan 

(Tak~ei.Kiki Kogyo Co. Ltd, Japan). Lipatan kulit diukur dengan kaliper lipatan kulit (Holtain). 

!emak dihlWng dengan menggunakan persarnaan dari Katch et al.(1973), iaitu = 0.45 (A)+ 
__ (B)+ 1.47, dimana A= lipatan lemak trisep (rnm) dan B = lipatan lernak subskapula (mm). 

Subjek datang 

menjalankan latihan waktu pagi. Latihan dijalankan selarna 10 minggu, em pat hari 

. . se.~inggu. Subjek menyesuaikan diri dengan mengayuh basikal ergometer (Lode NV L-77) 

~.adar 60 rpm dan beban yang diberikan disesuaikan dengan keupayaan subjek. 

(b) ._UJ~an peng~nalan 
Ujian pengenalan dijalankan dalam 3 fasa iaitu : 

· ·~ Uji~~ beban·kerja dengan pengambilan oksigen 

ujian ini subjek mengayuh basikal ergometer pada kadar 60 rpm mulai dari beban kerja awal 

· s,ebanyak 50 watt dan setiap 4 min it beban ditingkatkan sebanyak 30 Watt. Sam pel udara 

.,._..,,, ........ ras,i melalui corong mulut diambil secara berterusan dan dianalisa oleh ]Metabolic 

,~~.ME~asurement Carti. Nilai pengambilan oksigen dihitung setiap rninit oleh ]Metabolic Measurement 

dan nilai setiap 4 min it dicatat sebagai pengambilan V~ subrnaksimal. Kadar jan tung yang 

.• dikawal jvga diambil setiap min it. Ujian ini adalah ujian berterusan dimana subjek mengayuh selama 

i;16 mini! pada empat beban-kerja subrnaksirnal. Tujuan ujian ini adalah untuk menentukan 

. huQungan antara pengambilan oksigen dengan beban·kerja submaksimal. 

. I) Ujian beban-kerja pengambilan oksigen rnaksirnal 
, UJian ini dijalankan setelah subjek direhatkan 30 min it selepas ujian submaksimal diatas. Dalam 

• ,pjlan ini, subjek mengayuh basikal ergometer pad a kadar 60 rpm mulai dengan beban kerja awal 

eebanyak 50 watt dan setiap 2 min it beban ditingkatkan sebanyak 30 watt hingga subjek pen at 

·da.n tidak berdaya untuk mengkekalkan kadar gayuh pad a 30·60 rpm, Sarnpel udara ekspirasi 

' · melalui corong rnulut diambil secara berterusan dan dianalisa oleh "Metabolic Measuremnet Cart" 

'oan nilai tertinggi yang didapati pada akhir ujian dianggap sebagai nilai pengambilan oksigen yang 

. maksimum (V02max). Kadar jantung juga dikawal secara berterusan sepanjang ujian dan nilai 



'[J\iQ,it. Tuju~m ujian ini adalah untuk menentukan hubungan keperluan oksigen 
kerj~ secara maksimal. 

l<erja.laktat 
~jian (i) gan (ii) diatas, emp~t beban-kerja yang rnewaki!i 60%, 70%, 80% dan 

aJ< ditentukan. Setiap subjek bergayuh selama 4 rninit paca setiap beban-kerja 

inlc Ujia.n keseluruhannya mengambil masa 16 min it dan empat bagi setiap beban 

"·_se9elum ujian satu kanula (Venofix-S, G 21; B. Braun) dimasukl<an ke dalam vena . ---..., .~ 

':':!·:..NWJ\...,,,,....,J ..... , leng·an, kanula disimpan secara patent, agar darah tidak berbeku dengan infusi saline 
........... ,. •• "' (·10 unit.ml·1 ). Dua mililiter sampel darah vena diambil sernasa rehat dan pada minit 

~etlap 4 minit, tempoh pada empat beban yang ditentukan. Darah dirnasukkan kedalarn 

1
I.Jjl untuk dlantikoagulan dengan natrium flourida. Sampel darah disentrifuge, selanjutnya 

~;J;ffll•!:lc:m :dlar:nbH untuk ujian laktat dengan menggunakan laktat analizer (Yellow Springs Instrument 
. -.~~:" . 
~9Q.Q). Sa1]1pel uO.a.ra ekspirasi d~n kadar jantung diambil secara berterusan seperti yang 

.::••-'·~.,,-_kao: pad a ujian 3.2.3.2.(i). Tujuan ujian ini adalah unluk menentukan hubungan anlara 

-" )akta~ dengan beban kerja 60%, 70%, 80% dan 90% dari V~max dan menelah 

,._.,.,.. ..• , ..... , ........... , ,~!.'."" V02,SV.bma,ximal yang dijalankan . 

... 
• •· I 

..,,.,~ ... "'-, .. -. ~}my a, sebelum perrnulaan ujian senaman dijalankan subjek Ieiah mengerti tatacara kajian 
· kan dC:l,n Ielah menyesuaikan diri dengan basikal ergometer yang digunakan. 

-~-"'' .. '"'"''pe_f!)Qkanan 
ru~ncegah agar subjek tidak mengubah status pemakanan selama 72 jam sebelum ujian 
I. 

kan.Jndividu dianjurkan rnengikuli menu yang disedia, dan cara ini dilakukan setiap ujian 

~·"~:·""·· ... ,·,·" .~·,· ... Sebelum kajian dijalankan, subjek menirnbang dan mencatat rnakanan yang diambil 
-=t-.~-- Q.bari dala.m diari pemakanan (Lampiran C). Dari diari pemakanan, ana lisa kandungan 

laQ, pe_ma.kanan normaVbi~sa dilakukan (Paul dan Southgate,1978). Oleh yang demikian, 

' ' oisenaraikan dan ditentukan jumlah makanan untuk diarnbil mewakili pemakanan 

i setiap subjek. Masa untuk dimakan juga dicatat tetapi tidak dikawal secara ketat. 

y~ng.bena.r diambil juga dicatat oleh subjek disebelah senarai menu . . } ' 

N-'·"'-'·'''"""··...,.,~'n' .... ,..,".n"' i menjalankan prestasi mengayuh basikal ergometer pad a tiga rnasa dalam 
oan lembab tinggi (31 oc dan 91%; Jadual3.5). Semasa setiap ujian subjek perlu 

minuman MC, HC atau P. Kandungan bagi ketiga-tiga minuman dihuraikan pada Jadual 

~ ·Subjek diberi minuman secara pindah silang dan buta dwipihak. 



HC MC p 

684.0±1.4 325.0±1.4 38.0±1.3 
71.6±2.2 20.5±1.4 0.0 
45.7±1.2 39.1±0.9 0.0 
21.1±0.2 21.1±0.0 3.4±0.1 
3.4±0.0 3.5±0.1 0.0 

390.0±1.~ 391.0±1.9 0.0 
28.1±0.4 28.2±0.3 23.2±0.6 
3.7±0.0 3.7±0.0 2.9±0.0 

a~~~~~n: s.u.bjek perlu g~yuh basikal ergometer pad a beban kerja V02max 60% yang 

pad~60 rpm sehingga pen at iaitu tidak dapat kekalkan revolusi an tara 30 hingga 60 

.. 

·lsah sekurang-kurangnya dua minggu dan dilakukan pada masa yang sama .. · . 

u·yang mengambil bahagian dalam kajian dinasihatkan tidak melakukan 

,harl sebelum setiap ujian prestasi. Untuk memastikan tahap kecergasan yang 
,·subjek dinasihatkan untuk mengekalkan latihan semasa tempoh ujian. 
' 

,.$e,tiap subjek melapor diri di makmal pada 08.30 pagi, selepas berpuasa malam .,. 
l.tlf.i~IJlteJarna~~lu·atau 'fgiam. Selepas mengosongkan pundi kencing, berat bad an bertelanjang diambil. 

if'l'it~"''"'l!l: "'"'ll'\~ . ele~r.O<l prob suhu rektal dan kulit dipasang. Prob suhu rektal (Prob suhu series 400, .. ~. . 
s ln~trument) d1pasang dengan memasukkan prob suhu sedalam 10 senti meter dari 
~nl eksterna·. Suhu kulit dicatat melalui prob suhu (Prob suhu series 400, Yellow 

IJl~~t) y~ng dipasang pada permukaan dada, lengan alas, paha dan betis. Suhu 
dikawal dengan termometer elektronik (Libra Medical ET 300). Pengesan kadar 

' ,J r 
o.rtJeste'r .PE 3000, Polar Finland) diletakan pada permukaan dada. Satu kanula 

·G: B.Braun) dimasukkan ke dalam vena antekubitallengan. Kanula disimpan 

~_9r oarah tidak berbeku dengan infusi saline berheparin ( 10 unit.ml·1). Sepuluh 
., 

vena diambil semasa rehat. Selepas itu subjek dijemput duduk di alas 

:~~~lat~"'""r''"0'' .. ' Y:ang beradq di dalam bilik khas yang berhaba dan lembab tinggi. 

} I 

~~~~JM!:QJC!:~j!ilfN~~a~as.an bad an dan semasa berduduk diatas basikal ergometer, minuman yang 

b.uta dwipihak sebanyak 3 ml.kg.berat badan·1 diberi melalui picagari volumetrik . 
.,. 

etrJk plastik ini digunakan untuk minuman supaya tidak berlaku tumpahan dan 



. ~ ... " 
)' . 
. Y,~ng be,tul d~pf.\t diberikan. Minuman diberikan dalam keadaan sejuk (8°C}. Corong mulut 

'' """' ..., 'n"'"a~9:dan fasa pemanasan dijalankan selama 5 minit pada V02rnax 50%. Udara ekspirasi 
mnii-CO•"!:Irc berterusan. Pad a min it akhir semasa fasa pemanasan, 10 ml darah vena diambil. 

fus~elepas·~khir fasa pemanasan be ban kerja ditingkatkan kepada V~max 60% dan masa 
' 

(:. 

~;,otta1aa· s~lap 10 ~~~it semasa ujian senaman berjalan, udara ekspirasi, suhu badan, suhu rektal, 

· s~hu bilik dan kelembaban boleh diambil. Protokol kajian dihuraikan pad a Rajah 1 . 

. ,.. -.·~"".~,.-· \i~na sebapyak 10 ml diambil setiap 20 minit. Selepas pengambilan darah dan 

udara ekspirasi dan minuman (8°C) yang ditetapkan diberi sebanyak 3 mi. kg be rat 

~lu)picagari volumetrik. Lima min it selepas pemberian minuman, semasa sen am an 
g •. tahap anggapan kemampuan didapati dengan skala Borg (Borg's scale, 1975; 

) dan sensori tentang minuman melalui skala sensori minuman (Peryan dan Pilgrim, 
I r 

E). 

basikal hingga kepenatan iaitu tidak berdaya mengekalkan kadar revolusi antara 

Sejurus berhenti mengayuh, 10 ml darah vena diambil dan kanula dikeluarkan . .... 
an dalar:n.keaoaan bertelanjang selepas senaman juga diambil. Berat bad an ini diambil 

,.t· 

Qikeringkan dengan tuala. 

dan,kel.embaban suhu makmal dilakukan dengan meletakkan dua iwaterbathf. Suhu 

.suhir.basah diukur dengan menggunakan higrometer iWhirlingf yang dilakukan de kat 
' ked~a-du.~ suhu ini, lembab relatif didapati dari jadual skala penukaran. Tekanan 

dengan barometer (Fortain) yang digantung didinding. · 

,._ 

kembali kemakmal setelah 24 jam berakhirnya ujian senaman. Sam pel daral1 vena 

··2. ml untuk ujian kreatin kinase. 

+ 
~CifiYUln••·-~· .cJ.an ptJnghitungan keputusan 

.,... ....... r;~ .......... .., ..• pq~~n)eter pernafasan. 
·-.............. Js·,.oiKSI_a ,! ~n 9a.n kart}on dioksida, ventilasi dan nisbah pertukaran gas (R) didapati dengan 

11Computerised Metabolic Measurement Cart" (Sensor Medics 2900). 

· .suhu kv·lit dapat diketahui dengan menggunakan formula (Rananathan, 1964 ). 

ch .r Tbic) t 0.2 (Tth + Tcalf), dimana Tch = suhu dada, Tbic = suhu biceps, Tth = . . 
"' .......... ., calf;:; suhu betis. 



24 Hrs 

t t t t 

kajlan sema$a senaman basikal kesan minuman MC, HC dan P. 

~ 

.t;e(at !)ada~ 
r._. 

ary didapat daripada perbezaan antara penimbangan berat badan sebelum dan 

~t~aQ1.a.o ditamoah dengan jumlah isipadu minuman yang diberikan. Dianggap 1 liter 

· ·ngan 1 kg berat badan. . . 

· kadflr peng9unaan tenaga. 
una~~ tenaga didap~t daripada nilai Y02 dan VCD?,. Perhitungannya adalah sebagai 

l!mJ:'~I\~.~,,~~~~."·' kl~lorl ,(kcal) adalah sama dengan 4.18 kilojoule (kJ).Bagi setiap liter oksigen yang 
q<a

1 
1Z~J olhasilkan oleh satu gram karbohidrat dan 39 kJ di11asi lkan oleh satu gram 

:.; (V02 - vco2 ) 1 o.s7 

~ :.; (V02 - 1.9a9) x Y/0.828 
;:; ( Y x 39 ) + ( Z x 17) kJ.rnin·1 

lW3'-'JMtJJrJfiiP.I ka~W..Perpeluhan, 
~.,{9.·mln·1) .adalah perhitungan daripada perubahan be rat bad an tolak kehilangan air 

-alli'M'~·•·!lli<~·•""•n·"'tae,t:tn qao p.enggunaan bahr,in bakar metabolik (Noakes et at., 1988). Kehilangan air 

dip.erhitungkan sebagai 0.026 g.kJ-1 (Pugh et at., 1967). Penggunaan bahan 

~~KaM:tl.e,U~oou~~gJ ya,ng Qiperoleh daripada jumlah penggunaan tenaga (kJ) sernasa ujian-ujian 
pengoksidasi bahan bakar tolak air metabolik (g) yang dilepaskan dari 

metabolik (Noakes et at., 1991b). Untuk perhitungan ini ia diangyap bahawa 0.55 



r.am,oksidasi karbohidrat dan 1 D7 g air dilepaskan p~r gram pengoksidasi lemak 

Noa•(es;sra ;199,1 a): ~ . 
r . , 

''"''J.:.f~~~:::·;,'f';.f{,~;'<1·"" _;~ . ,.,., . ' 

b~:Ba,ll:se~uao ·sa.~~~ darah vena (10 ml) yang diambil dipisahkan kepada 3 bahagian. Tujuh mililiter 
II.ICIJ.\:101 h V~D~ dimasukan kedalam tabung uji untuk diantikoagulan dengan lithium heparin. 

i?entr;ifuge$elama 5 mini! pada 6000 rpm pad a suhu 4 oc. Plasma yang diperolehi 0.6 
·• . 

.. ..., .. m·.u.•• \.!~'-'"'-I.IJ ·"Ybt.L·70°C dan dianalisa untuk ammonia dalam tempo 48 jam. Ujian ammonia 

~"''· '!'il<l.~·~it k9mersil (Boehringher Mannheim Gmbh, Ammonia), serapannya diukur 
·. _ memancarkan satu sinar (Quik Lab Instrument). Baki plasma ini 

u,;.(29°C untuk analisa insulin, harmon pertumbuhan, kortisol, urea, gliserol, 

lo~id:a dan kreatin kinase. Insulin (Goetz, 1961 ), kortisol dan harmon 

.. uu ....... Ula•.t·~_.,.,·Q ~den9an radioirnmunoesei. Insulin dan kortisol diana lisa dengan kit komersil 
T 

Qo.at·.A-Count, Diagnostic Product Corporation) dC;ln manakala kit komersil 

"'"0~· ·ot · (OQVole·antibody, Diagnostic Product Corporation) digunakan untuk harmon 
~ 

/Urea oianalisa dengan kit komersil (Boehringher Mannheim Gmbh, Test-Combination 

~.te.·~~J~~eir,apc"HlJ ~ . d~u}<ur dengan spektrofotometer (Microftow, Shimadzu CL-750). Natrium dan 

.... ~ ................ is.a.oengan analizer ion-selektif elektrod (AVL 984-S). Klorida dianalisa dengan 
.,,n."m"''" (j;riw~y PL.CM 3). Gliserol (Laurel & Tibbling, 1966) dianalisa dengan kit komersil 

r ,M.~nnheim Gmbh, Glycerol), serapannya diukur dengan spektrofotometer 

satu sin.~r (Quik Lab Instrument). Ujian kreatin kinase dianalisa dengan slaid serbuk 
·~ ... 

~lmla .• ~odak ~ktachem DTSC II) . 
.. 

. .... - . 
· darah vena diantikoagulan dengan natrium EDTA untuk ujian hemoglobin dan isipadu 

•• ,t 

aP):J.IUh r_nikroliter darah ini diuji untuk nilai isipadu sel padat dengan mengguna 

.,,.,"""11/'"'u Ltd), dan 20pllagi digunakan untuk menentukan hemoglobin melalui 

aemoglobin (Boehringher Mannheim Gmbh, Test-Combination Hemoglobin). 

islpadu plasma dihitung dari kepekatan hemoglobin dan isipadu sel pad at, 

• formula Dill dan Costill (1974). 

yang akhir digawet dengan natrium flourida. Sam pel darah ini disentrifuge 

PE\~.a ~000 rpm pad a suhu 4 oc. Plasm any a yang diperoleh disimpan pad a suhu 

ian di~.nalisa untuk glukosa, asid lemak bebas dan asid laktat. Glukosa ini 

O@Q· kit Komersil (Boehringer Mannheim Gmbh, Peridochrom Glucose) dan 

.QI~).<.u~ o~n9an spektrofotometer (Microflow, Shimadzu CL-750). Asid lemak bebas 

~1rn.m~mV:~t a/.
1 
1~77) d.ianalisa dengan kit komersil (Boehringher Mannheim Gmbh, Free fatty asid, 

.......,,, __ ,..,..,,r"' te~t), dan serapannya diukur dengan spektrofotometer memancarkan satu sinar (Quik 
.. 
" 



nt). Laktat plasma dianalisa dengan menggunakan alat penganalisa analizer laktat 
""n"'""c Instrument model 2900). 

Jesp9ns fisiologi, metabolik darah, hematologi, dan masa prestasi berbasikal bagi 

lga.miQuman, dianalisa dengan lanaly?is ofvariancei (ANOVA) dan ujian-t (Student's t

~5tes:t):'Ujla~··statistik dijalankan dengan menggunakan pengisian komputer ]Statistical Package for 

s-~~ocJa-J Sciences _($.PSS). Pad a paras probabiliti kurang dari 0.05 (p<0,05) dianggap perbezaan 

statistik. Data-data yang diperolehi dalam bentuk purata tralat piawai. 

ralat piawai) untuk umur, be rat bad an dan tinggi bagi subjek masing-masing adalah 

60.7±2.2 kg dan 166.3±1.7 sm (Jadual1). 
"·• 

... '. -. ·:.:: 

Miiii1!'~~~Y9."' pu~taVO~m.~x t.mtuk subjek adalah 44.9± 1.5 ml.kg-1.min·1, dengan antara purata 37.3 
,.,. ........ ,., .... ,a~S2.9 ml.~g-1 .min·1 .Kepekatan asid laktat berhubungan dengan 60%, 70%, 80% dan 90% 

m~ dltentukan bagi subjek masing-masing adalah 4.1 ±0.2 mmol.l-1 , 5.7±0.5 

~.~6:t0.8 _mmoiJ1 dan 11 .8±0.6 mmoiJ1 (Jadual3). 

60%V ax 70%V02max 80%V02max 90%V02max 
BK laktat BK laktat BK laktat .BK laktat 
(watt) (mmoJJ1) (watt) (mmo.r1) (watt) (;;i'moJJ 1) (watt) (mmoJ.r1) 

·18 00 3.0 98 3.6 115 5.5 134 9.4 
.. 2:1 ~ 103 4.9 1Z3 7.5 100 10.8 100 13.2 

1 01'f . 00 4.1 112 4.4 134 6.0 151 7.7 
. 14. 00 3.2 100 4.1 139 6.7 100 10.7 
'•2:3 83 4.1 104 5.7 124 7.2 144 12.5 

~;;, .1.3. 119 3.3 146 5.0 173 8.4 199 12.2 
2.4. 110 5.1 137 6.7 163 10.0 193 12.8 
2:9 109 4.6 134 7.6 156 9.6 189 1 ~.4 

1:. 2.t 91 3.9 114 5.1 134 8.6 156 12.3 
. · 1 .. 6 96 5.0 116 7.6 136 11 .1 155 12.3 
't f!! 

96.1 4.1 119.2 5.7 143.4 8.6 168.0 11.8 
±4.3 ±0.2 ±4.9 ±0.5 ±5.9 ±0.8 ±7.3 ±0.6 



~iawai) mas a prestasi bersenam hingga kepenatan atc.s ketiga jenis minuman 

..,,V.,'..VL'T}t]in untuk MC, 84.7±6.9 min untuk HC dan 66.L2.2 min untuk P. Dari ketiga 

r:nen,unjvkkan perbezaan masa yang signifikan bagi MC (p<0.01) dan HC (p<0.001) 
mas:anv~:netllh l~ll)a dibandingkan dengan P. 

' ~;.., . 
""'""'f".,..,.. ... "'"·:. ~ ~ "I' 

~ 
t'A): ... 

""'""'""~"~~(~! bacjan dan pemberian minuman 

............... ~ ....... . p~rata bagi ketiga-tiga ujian adalah masing-masing 1.0±0.1 l.jam·1 untuk MC, 

l.Jam~ VQtuk HC dan 0.9±0.1 l.jam·1 untuk P. Oleh kerana peluhan akibat senaman, 

. .,r~~~ .. •.o.~:8,9-u~n t)er,telanjang menurun sebanyak 0.9±0.1 kg, 1.0±0.1 kg dan 0.8±0.1 kg masing

. ·.· -~MC, HC dan P (Jadual 4). Tidak ada perbezaan signifikan diantara ketiga-tiga 

. Perub.ahan berat badan ((88), pemberian isipadu minurnan (ml) semasa ujian MC, HC 
-·.-··'"""'·._..... pi11wai, n:::10) 

beratbadan 88 minurnan peratus 
(post) (kg) (ml) be rat badan 

60.4±2.3 59.6±2.3 0.9±0.1 843.0:±54.8 2.8±0.2 
60.3±2.3 59.3±2.2 1.0±0.; 872.0:d33.6 3.1±0.2 

60.1±2.3 59.3±2.2 0.8±0.1 718.0±44.2 2.5±0.2 

uma,n yang diminum oleh subjek adalah 843.0±54.8 ml untuk MC, 907 .9±1 01.2 ml 

dan:Z18.3±44.2 ml untuk P. Menambahan isipadu minurnan yang diberikan sernasa 

me~gakibatkan jumlah penurunan berat badan bagi sebanyak 1.7 kg untuk MC, 1.9 

daD ··1.5 kg untuk P. Nilai-nilai ini menunjukan kehilangan be rat bad an masing-masing 

·He dan p adalah 2.8%, 3.1% dan 2.5%. Jumlah pemberian karbohidrat dalam 

. ...,, .• ..,.~"'"Urh.Qn masiQ9·masing adalah 49±2.3 g.l" 1 untuk MC, 1 06± 11.8 g.l" 1 untuk HC. 
"" , • ' t} .. !. • • 

.• 

IJ'fei'OOafODI/1,/SI{.IaQU $8/ padaf dan perubahan isipadU plasma 

Keo~kal:e:r hemoglobin dan isipadu sel padat tidak berbeza diantara ketiga-tiga minuman ini, akan 

., t .. , ... t,""'ri~rlnll~·:meningkat semasa senaman (Rajah 2 dan 3). Peratus peru bah an lsipadu plasma 

~~enlasa zo"'""' '". "' menurun (Rajah 4). Dari ketiga-tiga minuman ini menunjukan perbezaan 

ll'lnu.,v.an.: !etapl penurunan lebih besar bagi minuman P, berbanding dengan MC dan HC 

.001 ). 
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·pe,n.J,bahan isipadu plasma (%} bagi ketiga-tiga minuman MC, HC and p 

Jeml~ao.J~etam bllik kajian 
W,,)l' .... , .... , .... ·..&.:;···"l<l' pl~wai) atas svhu kerin,g dan basah serta lembab relatif pada ketiga kajian ini 

pada Jadual5. Suhu kering adalah sama pad a ketiga-tiga percubaan ini 
' ' ' 

MQ adalah 31.0±0.0 oc, HC adalah 31.1±0.1 °C, P adalah 31.1±0.1 oc ), 
~ ... ul;i~~·~w·,Jl<'~:~~ •• ~.,;'~.~~''" suhu basah, tidak ada perbezaan (masing-masing MC adalah 29.8±0.3 oc, HC 
t8CtEllaiJ •. ~~ .5±Q.2 °C, P adalah 29.7±0.1 °C). Lernbab relatif masing-masing adalah 91.3±0.9% 

91.2±1 .1 % untuk HC dan 91.0±0.8% untuk P. 

al 5. Suhu kering dan basah serta lembab relatif pada ma1<mal kajian semasa senaman 
piawai). 

Parameter Unit MC HC p 
, . 
~ 

·suhu kering (OC} 31.0±('.0 31.1±0.1 31 .1:1:0.1 
t" (OC} 29.8±0.3 29.5±0.2 29.7±0.1 Suhu basah 

~embab (%) 91.3±0.9 9 ~ .2± 1.1 91 .0±0.8 



~~In pur~t~ diantara kumpulan MC, HC dan P walaupun nilai suhu · 

!Y9~ suh~ rekt~l tidak menunjukkan berbezaan diantara ketiga
me~ingkat ~ari 36.9 oc pada permulaan senaman ke tahap 
1 .~7i 1 ~~ gada permulaan senaman ke tahap 39.3 oc pada 

90 p~da permula~n senaman ke tahap 39.4 oc pada akhir ujian 

A (minit) 
1Q ro :I) 40 :D 60 akhir 

37.1 37.5 37.8 38.3 38.5 38.9 39.4 
:t0.1 #).1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.2 ±0.2 

• 

~7.4 I 37.7 38.1 38.5 38.8 39.1 39.3 
:t{).1 . ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.2 

37.1 37.3 37.7 38.1 38.4 38.8 39.2 39.4 
;t:O .1 ±0.1 :#).1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.2 ±0.2 

33.6 34.7 35.2 -35.4 35.7 35.8 36.0 36.1 
;t0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.3 ±0.3 ±1 .0 

33,5 34.6 35.1 35.2 35.3 35.5 35.4 35.8 
±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.3 

33.9 34.9 35.3 35.5 35.7 35.9 35.7 36.1 
±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.2 ±0.3 ±0.3 ±0.2 ±0.3 

~oJek semasa senaman basikal bagi ketiga-tiga minuman ditujuk pada R~jah 5. 

~&~irr\n~(Afar1YJ(.;,Iii•'lnl d)sebabkan oleh penambahan penggunaan oksigen semasa aktiviti sen am an 

:litrter:usan ......... ... ,a Qleh peningkatan keperluaan dengan penambahan intensiti senaman. Akan 

~1PIUl• 11\ll .l!ot~<''' -'"'"J aJl OkSigen didapati tidak berb(3Za yang Signjfjkan ataS ketiga-tiga perCUbaan. 

T"\IJ.;~I\~\!4.~~" bag) MC adalah 31 .1 :t 1.8 ml.kg-1 .min-1, HC adalah 30.9± 1.5 ml.kg-1.min-1 dan p 
fi m1Jg·1.min·1 . Jika pengambilan oksigen dinyatakan dengan per at us V02max. ia 

~_ahaw~ subjek bergayuh dengan intensili sen am an sama pada ketiga percubaan 

Q~Qi MC, 63.9±1.4 % bagi HC dan 63.0±0.8% bagi P; Rajah 6). Dari ketiga 

ff'I'II'Cit\;'l.!t,l~\,ioi Ud~k didapati perbezaan yang signifikan atas peratus VO:?max-
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jan tung 

ar jantung bagi ketiga-tiga percubaan ini ditunjukkan pada Rajah 7. Tidak ada 

yang signifikan pad a ketiga-tiga percubaan semasa senaman. Kadar jantung purata 

~~-~:"'Q"'.~).D~s~ penat adalah masing-masing 174.9±4.1 denyut.min-1, 174.8±3.5 denyut.min-1, 
:4;J~~?-denyut.min-1 bagi MC, HC dan P; ~etapi tidak signifikan secara statistik. 

210 MCn = 10 10 10 10 10 10 9 10 
HC n = 10 10 10 10 10 10 7 10 

190 
p n = 10 10 10 10 10 10 7 10 

~ 170 : z .;:) =' ..,.,_ 
'~i 150 

.. c: ~ 130 
.<;s 
~ 110 

· ~ 
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Kadar jantung (denyut.min-1) bagi ketiga-tiga minuman MC, HC dan p semasa . 

anggapan kemampvan (Perceived rate of exertion) dan skala sensori minvman 
anggapan kemampuan dapat digunakan sebagai petpnjuk untuk mengetahui tahap 

,k,emampuan. Tahap kemampuan meningkat dari nilai 8.7±0.2 selepas bersenam 20 minij ke nilai 

17.1±0.2 untuk P, berbanding dengan nilai 16.1±0.4 untuk MC dan nilai 15.8±0.3 untuk HC . 

..tfa.IJap anggapan kemampuan ini secara signifikan untuk ujian MC (p<0.05) dan untuk ujian HC (p 

' <0.01) lebih rendah berbanding dengan P. Skala sensori minuman yang menentukan perasaan 

baus, manis, mual, gembung dan perasaan terganggu pad a gaster menunjukan bahawa tidak ada 

perbezaan bagi ketiga-tiga minuman untuk semua sensori kecuali rasa man is dim ana perasaan 

tn~nis didapati di MC dan HC (p<0.01 ). Secara keseluruhan tidak ada perbezaan perasaan 

· diantara ketiga-tiga minuman (Jadual7). 



"' ... ,.. ........ 7. Ta,hap ang~a~an kemampuan (Perceived rate of exertion) dan skala sensoris minuman 
~&~'1.~~.~se~aman bag1 m1numan MC, HC dan P. Semua nilai adalah (purata±ralat piawai, n=10) 

an MASA (mini!) 
a) 40 00 akhir 

kemampuan 
8.2±0.2 10.1±0.4 13.6±0.6 16.1±0.4* 
8.5±0.2 10.4±0.5 12.1±0.5 15.8±0.3** 
8.7±0.2 12.3±0.3 13.5±0.2 17.1±0.2 

1.1±0.1 
(1 = tidak haus; 5= sang at haus) 
1.2±0.1 1.3±0.2 1.2±0.1 

1.0±0.0 1.2±0.1 1.3±0.2 1.5±0.2 
1.8±0.3 1.2±0.1 1.0±0.0 1.2±0.1 

(1 = tidak man is; 5=Sangat man is) 

2.9±0.2 2.9±0.2 3.3±0.2 3.0±0.2** 
2.9±0.3 2.9±0.3 2.8±0.1 3.0±0.0** 
1.6±0.1 1.4±0.1 1.0±0.0 1.6±0.1 

(1 =lidak mual; 5=sangat mual) 

MC 1.0±0.0 1.3±0.2 1.0±0.0 1.4±0.3 
HC 1.2±0.2 1.1±0.1 1.0±0.0 1.3±0.2 

. P 1.1±0.1 1.3±0.2 1.0±0.0 1.1±0.1 
l 

(1= tidak kembung ; 5=Sangat kembung) 

MC 1.0±0.0 1.2±0.2 1.0±0.0 1.6±0.3 
HC 1.0±0.0 1.3±0.1 1.3±0.2 1.5±0.2 
p 1.0±0.0 1.0±0.0 1.0±0.0 1.1±0.1 

(1 =lidak ada gangguan; 5=Sangat terganggu) 

1.0±0.0 1.3±0.3 1.4±0.2 
1.0±0.0 1.0±0.0 1.1±0.0 
1.2±0.2 1.0±0.0 1.3±0.2 

(1 =lersangat tidak suka; 9=1ersangat suka) 

MC 6.6±0.2 6.7±0.2 7.0±0.0 6.6±0.1 
HC 6.8±0.2 6.8±0.2 6.7±0.2 6.0±0.1 
p 6.9±0.1 6.7±0.2 7.0±0.0 6.5±0.2 

signifikan dari P * p<0.05 ** p<0.01 . 

• N]$~ah pertukaran gas (R) dan penggunaan tenaga 
Darl ketiga-tiga percubaan yang dijalankan alas pemberian minuman MC, HC dan P, nisbah 

pertykaran gas tidak didapat perbezaan yang signifikan, walaupun subjek mengambil lebih kurang 

49~.3 gJ 1 karbohidrat semasa ujian MC, 106±1.8 g.l-1 karbohidrat semasa ujian HC. Pada 



CJ, nilai A sarnpai memuncak (1 .06) pada minit 20 dan selepas itu menurun dan 

(JQWri.tillil.UY mencapai nilai 1.05 dan 1.02 untuk MC dan HC paL~ kepenatan. Pada ujian P 

' 

nilal A adalah 1.00 (Jadual8). 

,: 

p,~rtukaran gas (A) dan penggunaan tenaga bagi MC, HC dan P semasa 
a minuman MC, HC dan P (purata±ralat piawai, n=10). 

(minit) 
wp 10 a) 40 00 

0.96 1.02 1.05 1.06 1.04 1.03 1.05 1.03 
#).03 ±0.01 ±0.01 ±0.01 ±0.01 ±0.01 :t.-D.D1 ±0.01 

0.91 1.02 1.05 1.06 1.03 1.04 1.04 1.03 
:;0.03 ±0.02 ±0.01 ±0.01 ±0.01 ±0.01 :t.-D.01 ±0.01 

0.91 1.03 1.05 1.05 1.03 1.04 1.05 1.04 
±0.03 ±0.02 ±0.01 ±0.02 ±0.01 ±0.02 ±0.02 ±0.01 

4.4 22.7 28.7 29.1 29.0 29.9 30.3 30.7 
±0.2 ±0.9 ±1 .0 ±1.1 ±1.1 ±1 .3 ±1 .2 ±1.3 

4.6 22.2 28.1 28.9 29.0 29.6 30.1 29.9 
±0.3 ±0.8 ±1 .0 ±0.9 ±1.0 ±1.1 ±1.1 ±1 .0 

4.4 22.5 28.2 28.8 28.9 29.2 30.1 29.7 
;t:0.2 ±1 .1 ±1 .0 ±1 .0 ±1 .0 ±1.0 . ±1.0 ±1 .2 

Q.K~idasi karbohidrat (g.min-1) . 
0.3 1.3 2.0 2.1 1.9 2.1 2.2 2.0 

±0.0 i-D.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.2 

0.3 1.3 2.0 2.1 2.0 2.0 2.1 2.1 
±0.0 0.1 ±0.1 ±D.1 ±0.1 • ±0.1 ±0.1 ±0.1 

0.3 1.3 2.0 2.0 1.9 2.0 2.1 2.0 . 
±0.0 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0.1 

signifikan berbanding dengan P * p<0.05. 

akhir 

1.05 
±0.02 

1.02 
±0.01 

1.00 
±0.02 

31.2 
±1.4 

31.5 
±1 .1 

30.3 
±1 .3 

2.2* 
±0.2 

2.1 
±0.1 

1.8 
±0.1 

ar penggunaan tenaga dihitung daripada nilai V02 dengan VC02. Nilai purata yang didapati 

h 
3
o.O± 1.2 kJ.rnin-1, 29.9± 1.0 kJ.rnin-1, 29.3±1.1 kJ. min-1, rnasing-rnasing untuk MC, HC 

dan p (Jadual8). Pengambilan tenaga sepanjang tiga hari sebelum setiap ujian disenarai di Jadual 



~~lr4M .~ dl~mbil adalah 9.1 ±0.3 MJ dan k~ubohidr(lt mewakil61 .7:t:0.9% daripada jumlah 
ayyh basikal ergometer dalam keadaan haba dan lembab tinggi mengakibatkan 
a sebanyak 2.3 MJ, 2.6 MJ, P 2.1 MJ masing·masing untuk MC, HC dan P. 

oksidasi karbohidrat bagi ketig§·tiga minuman dnunjukan pada Jadual3.7. Ternyata 

unaan lebih tinggi bagi minuman MC dan HC. Dimai .a didapati berbeza signiftkan 

~khir berbanding dengan P bagi minuman MC (p<0.05). Kadar jumlah oksidasi 

purata masing-masing bagi MC, HC dan P adalah 2.1±0.0 g.min·1, 2.1±0.0 g.min·1 

0 . 1 
~w"lil""'~ ' · g.m~n· . 

Pengambilan tenaga harian dan nutrien subjek, tiga hari sebelum setiap ujian 
rnllrJ~flll+r~w:n piawai, n=1 0). 

Parameter unn 

Jumlah tenaga (MJ) 9.1±0.3 

Karbohidrat (g) 337.7±12.6 
% tenaga 61.7±0.9 

Protein (g) 83.0±3.1 
% tenaga 15.1±0.5 

Lemak (g) 58.8±2.2 
% tenaga 23.3:i{).8 

-' 

g/tJkos~ plasma 
WDl~.Kal:w 91ukosa plasma sebelum pemberian MC, HC dan P masing·masing adalah 4.4±0.1 

' 4,5:j:::0.2 mmoiJ 1 I 4.5±0.2 mmol.l·1 I tidak ada perbezaan yang signifikan (Rajah 8). 

dengan p kepekatan glukosa plasma untuk MC ~~ningkat secara signifikan pad a min it 

.2 mmo1.1·1 vs 4.3±0.1 mmol.l" 1; p<0.05)~ dan selepas itu ia mendatar. Pad a mas a 

paras glukosa meningkat kepada 5.2±0.2 mmou·1. Untuk minuman HC, glukosa juga 

kat ~ecara signifikan (5.5±0.3 mmou·1 vs 4.3±0.1 mmoiJ 1; p<0.01) pad a min it 20 dan 

itU kekallebih kurang kepada paras tersebut. Peningkatan kepekatan glukosa plasma 

dengan masa bagi minuman MC dan HC (ANOVA, p<0.001) . Semasa ujian P, 

<IDEtKati~n glukosa plasma menurun sepanjang sen am an (ANOVA, p-.:0.01) dan mencapai nilai 

mmoiJ 1 pad a mas a kepenatan. 
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u"""'""'' glukosa plasma (mmol.l" 1) bagi minuman MC, HC dan P hingga kepenatan 
; * p<0.05; ** p<0.01; ••• p<0.001 untuk MC berbanding dengan P, + p<0.05; 

p<0.001 untuk minuman HC). 

RIBn:JnsutJJ plasma 
arumtK.~~per\~H~I insulin plasma untuk ketiga-tiga ujian dapat diperlihatkan pada Rajah 9. 

mlnum~n . kepekatan insulin plasma masing·masing untuk MC, HC dan p adalah 
,mj·1, 11.4±0.7 J1U.ml·1 dan 9.7±0.4 J1U.ml·1 . Tidak ada perbezaan yang 

Q)ant~ra ketiga-tiga nilai. Berbanding dengan minuman P insulin plasma meningkat 

ifik~n paqa minit 20 bagi MC (9.9±1 .1 J1U.ml·1 vs 7.0±0.7 J1U.ml·1; p< 0.05) dan 

~.1 pU.m1·1 vs 7.0±0.7 pU.ml·1; p< 0.01 ). Selepas itu kepekatan insulin plasma 

t!fll} l l'l"'"""' min it 40 tetapi masih signifikan bagi MC (8.4±0.9 JJU.ml·1 vs 6.2±0.9 J1U.ml·1; 

t;a9i HC (12.4±1 .2 J1U.ml·1 vs 6.2±0.9 J1U.ml·1 ;' p<0.01). Pada kepenatan insulin 

apaJ t"hap 8.4±0.8 J1U.ml·1 untuk MC dan 11.7± 1.0 J1U.rnl·1 untuk HC. Peru bah an 
plasma sepanjang senaman adalah signifikan untuk HC (AN OVA, p<0.001) dan 

OVA, P<0.05). Untuk minuman P insulin plasma menurun secara sederhana 

tnA1j~Kmr ~~naman (AN OVA, p<0.05). 
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~ Rajah 9. Kepekatan insulin plasma (t.JU.ml-1) bagi minuman MC, HC dan P hingga kepenatan 
~ (purata±ralat piawai; * p<O.OS; ** p<0.01 untuk MC berbanding dengan P dan t p<O.OS; ++ 
~: p<0.01 untuk minuman HC). 
( 

~ 
'· ~~· 

Kepekatan elektrolit plasma 
Untuk ketiga-tiga jenis minuman yang diberikan • tidak didapati perbezaan atas kepekatan natrium, 
kalium dan klorida plasma sepanjang senaman (Jadual10). 

Kepekatan ammonia dan urea plasma 
Kepekatan ammonia plasma meningkat semasa senaman untuk ketiga-tiga ujian (ANOVA, 

p<0.001 ). Tidak ada perbezaan signifikan diantara ketiga-tiga minuman terseb~t pada setiap 
- . 

ukuran. walaupun nilai ammonia rendah untuk minuman HC berbanding dengan MC dan P mulai 

dari minU 20 (Rajah 10). 

Kepekatan urea plasma juga lebih tinggi berbanding dengan nilai sebelum senaman pada akhir 
ujian untuk ketiga-tiga minuman (AN OVA. p<0.01 ). Tiada berbeza signifikan diantara ketiga-tiga 

ujian (Rajah 11 ). 



Jadual 1 o. K~pekatan elektrgltt natrium, kalium dan klqrida pla~ma @ta~ minuman MC, HC dan 
P semasa rahat , pada 20 mlnH, pa~a 40 minn, pada 60 mintt dan pqda akhir senaman 
(purata±ralat pi~wal, n=10). 

MASA (minit) 
Minuman rehat wp al 40 ffi akhir 

Natrium (mmoiJ-1) 

MC 144.0 143.9 144.3 144.5 144.7 143.9 
±0.7 ±0.6 ±0.5 ±0.5 #).4 ±0.7 

HC 143.2 144.4 144.2 144.9 144.7 144.4 
:t:0.8 ±0.6 :t:0.5 :&:().5 :t:0.5 ±0.7 

p 143.3 144.3 144.3 144.5 144.1 144.5 
±0.6 ±0.5 ±0.4 ±2.0 :t:{).5 ±0.5 

Kalium (mmoiJ1) 

MC 4.3 4.6 4.9 5.2 5.3 5.1 
±0.2 ±0.1 ±0.1 :t:0.4 ±0.4 ±0.2 

HC 4.1 4.7 4.7 4.9 5.1 4.9 
±0.1 ±0.2 ±0.1 ±0.2 ±0.1 ±0.2 

p 4.4 4.7 5.0 5.2 5.4 5.2 
±0.1 ±0.1 ±0.1 ±0!1 ±0.1 ±0.1 

Klorida (mmol.r 1) 

MC 100.0 102.0 102.0 102.0 102.0 102.0 
±0.9 t0.6 -tD.6 t0.6 t0.6 :t:0.6 

.. 
HC 101.0 102.0 103.0 102.0 101.0 102 .. 0 

±0.6 ±0.6 :t:0.6 ±0.9 ±0.6 ±0.3 

p 101.0 102.0 103.0 103.0 103.0 102.0 
±0.6 ±0.6 ±0.6 :t:0.6 ±0.6 ±0.6 

Nota: wp = tempoh pemanasan 
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Rajah 10. Kepekatan ammonia plasma (J.Jmol.l-1) bagi ketiga-tiga minuman MC HC dan p 
sepanjang ujian (purata±ralat piawai). ' 
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Rajah 11 . Kepekatan plasma urea (mmol.l-1) QC!Oi k~tiga-ti~~ min4man MC, HC dan P sepanjang 
ujian (purata:t:ralat piawai). .. 



Kepekatan ~aktat plasma. 

K~pekatan laktat pl~~ma meningk@t ~ecara. pmgre$if hingg% akhir ~en@man untuk ketig@~tiga 
m1numan (ANOVA. p<0.001; Raja.h 12). Walau ~agalmanapun nllai lftktat plasma yntuk MC lebih 
tinggi berbanding dengan ujian HC dan P tetapi tidak berbeza secara statistik. 
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P n= 10 
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Rajah 12. Kepekatan laktat plasma (mmoJ.I-1) bagi ketiga-tiga minuman MC. HC dan p 
sepanjang ujian (purata±ralat piawai). . 

Kepekatan asid lemak bebas dan gliserol plasma 
Perubahan kepekatan plasma asid lemak bebas semasa senaman dapat dilihat pad a Rajah 13. 
Asid lemak bebas plasma meningkat (p<0.01) pad a min it 40, untuk pemberian minuman p 

berbanding dengan minuman MC dan HC. Akhir ujian, asid lemak bebas meningkat ( p<0.001) 
bagi ketiga-tiga ujian berbanding dengan paras rehat tetapi terdapat berbezaan signifikan diantara 
minuman MC dan HC berbanding dengan P. Peningkatan nilai asid lemak bebas adalah .febih 

rendah untuk MC (p<0.01) berbanding dengan HC (p<0.05). 

Perubahan gliserol plasma akibat minuman MC, HC dan P dapat diperlihatkan pada Rajah 14. 
Kepekatan gliserol plasma mulai tampak perubahan pada minit 40, hal mana pad a ujian p lebih 

tinggi daripada minuman karbohidrat (MC dan HC, p< 0.01 ), begHu juga pada min it 60 ( p<0.01 ). 

Pad a akhir senaman tampak jelas perbezaan yang signifikan diantara MC dan HC dengan p 
(p<O.oo1 ). Kepekatan gliserol plasma meningkat lima kali ganda bagi ujian P berbanding dengan 

peningkatan tiga kali ganda bagi minuman karbohidrat. 



Keputusan ini menunjukan bahawa suplimen karbohlcjrat men9gkibatkan penin~k~tan ~epekat~n 
asid lemak be bas dan gliserol yang rendah semasa dan pad a ~khir ujil:ln berbanding ~en9an ujian 
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Rajah 13. Perubahan kepekatan plasma asid le~ak . ~~bas (m~~l.~ 1l semasa senaman ~agi 
ketiga-tiga minuman MC, HC dan P (purata±ralat p1awa1, p<0.05, p< 0.01 untuk P berbandmg 
dengan MC; + p<0.05; ++p< O.D1 untuk P berband1ng dengan HC). _.. . 

.. 
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R~jah 14. Perubahan kepekatan pfas~a g~i~~rof (mmoH: 1) semasa sen am an bagi ketiga-tiga 
m1numan MC, HC dan P {purata(ralat p1awa1; · p<0.01; p< 0.001, untuk P beroanding dengan 
MC; t+ p<O.Q1; +++ p< 0.001, untuk P berbanding dengan HC). 

Kepekatan plasma harmon pertumbuhan dan kortisol 
Perubahan respon harmon pertumbuhan kepada k~tiga-tiga minuman dHunjukkan pada Jadual11. 
Apabila dibanding dengan nifai rehat kepekatan harmon pertumbuhan bagi ketiga-tiga ujian 
meningkat pada akhir senaman (MC, p <0.01, HC, p<0.001, P, p<0.01 ). Walau bagaimanapun 
tidak ada perbez~an nilai harmon pertumbuhan diantara ketiga-tiga minuman sebelum (8.0±2.4 

mu.1·1 bagi MC, 6.3±1.9 mUJ·1 bagi HC, 4.6±1.4 muJ·1 bagi P) dan selepas ujian (30.2±7.2 

mu.r-1 bagi MC, 29.6±4.7 muJ·1 bagi HC. 35.1:1£.9 muJ·1 bagi P). 

- t . 

Kepekatan plasma harmon kortisol juga lebih tinggi (p<0.001) pad a ketiga-tiga percubaan pada 
akhir S(lnaman berbanding dengan sebelum senaman. Walaubagaimanapun tidak 8da perbezaan 
yang signifikan atas ketiga·tiga percubaan ter~ebut sebelum (306.2:1:29.1 nmou·1 bagi MC, 
303.6±32.0 nmou·1 bagi HC, 309.5:1:29.8 nmou·1 bagi P) dan selepas (507.7:tA3.4 nmou·1 bagi 
MC, 518.9±47.5 nmor.r1 bagl HC. 495.0±39.6 nmqf.1·1 bagl P). ujian maslng-masing untuk MC, 

HC dan P. 
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Harmon ~rtumbuhan MC ~ Q.Qtf2~4 ~0.?~:1.?*-
:tmU.I· ) HC . -- 6.3~1 ~9 29.6±4.7*** 

p 4.6±1.4 35.1 :U).9*t 

Plasma kortisol M 306.2±2Q.2 507.7±46.4 *** 
±nmo1J1) HC 303.6±32.1 518.8±47.5 *** 

p 309.5~9.8 495.0±39.6 *** 

** p < 0.01 ; ... p < 0.001 berbanding dengan rehat. 

Kepekatan plasma kreatine kinEise 
Kepekatan plasma kreatine kinase meningkat se~asa senaman pada ketiga-tiga ujian (p<0.05). 
Tidak ada berbezaan diantara ketiga-tiga ujian. Semasa pemulihan senaman dan selepas 24 jam .. 
kreatine kinase berterusan berhimpun di dalam plasma. Sehari selepas ujian, nilainya lebih tinggi 
(p<0.01) berbanding dengan nilai yang didapati sejurus selepas ujian. Tambahan pula, tidak ada 
berbeza dalam nifai kreatine kinase diantara ketiga-tiga minuman selepas 24 jam (Rajah 15). 
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Hasil keputusan utama kajian ini menunjukkan ball@Wa mlnumf}n k~ubohkhat P.erelektrolit (MC 
dan HC) dapat meningkatk{ln prestasi dalam ~U@Sana haba dan lern~~b tinggi meskipun 
mengekalkan fungsi pengaturan suhu dan fungGi sirkulasi sama dengan placebo. Walaupun 
demikian, didapati juga perb@zaan si9nifikan d~~m masa berbasikal untuk kedua-dua minuman 
karbohldrat-elektrolit dengan masa 9.4 minit leblh panjang untuk HC (masing-masing 84.7±6.9 
minH vs 75.3±3.4 minit bagi HC dan MC). 

Beberapa kajian terdahulu menemukan bahawa pemberian suplimen karbohidrat sepanjang 
sen am an berterusan dapat membaiki prestasi senaman (Bjorkman eta/., 1984; Coggan & Coyle, 
1987; Coyle eta/., 1983; Davis eta/., 1988b; Hargreaves eta/., 1984; Ivy et al., 1983; Murray et 
a/., 1987; Murray eta/., 1989; Wolfe eta/., 1986). Prestasi ini dipengaruhi oleh perubahan 
pengosongan kadar glikogen otot (Bjorkman eta/., 1984; Hargreaves eta/., 1984; Wolfe et 
a/., 1986) atau gangguan sistem saraf pusat oleh kerana hipoglikemi (Christensen & Hansen, 
1939b; Pruett, 1970; Wahren et a/., 1971 ). Meskipun, jumlah kar~9hldrat untuk berkesan 
meningkatkan kapasiti ketahanan terdapat berbeza diantara kajian. Bjorkman et al. (1984), 
melaporkan bahawa masa prestasi ketahanan dapat dibaiki 18°/o (137±13 min vs116±13 min) bagi 
subjek yang diberi minuman glukosa 7o/o (250 ml) setiap 20 minit (52.5 g.jam-1) semasa berbasikal 
submaksimal hingga kepenatan pada intensiti senaman V02max 68o/o. Pad a kajian yang serupa 
dilakukan oleh Coyle et al. (1986), masa ketahanan hlngga kepenatan pad a V02max 71 °k 

menunjukkan peningkatan dari 3 hingga 4 jam (33°/o) ketika kumpulan penunggang basikal terlatih 
diberi glukosa polimer pada interval setiap 20 minH (100 g.jam·1 ). Sepanjang tempoh senaman, 
walaupun kedua-dua kajian ini melaporkan peningkatan secara signifikan kepada kapasiti 
ketahanan, hanya kajian yang dijalankan oleh Bjorkman et al. (1984), menunjukkan penjimatan 
glikogen akibat pemberian glukosa semasa senaman. Secara kontras, Maughan et al. (1989), 
melaporkan bahawa masa berbasikal hingga kepenatan dapat dibaiki 29o/o (90.8±12.4 min vs 
70.2±8.3 min) ketika subjek diberi mlnuman karbohidrat-elektrolit cecair (4°/o). Tidak ada 
peningkatan kapasHi ketahanan apabila subjek diberi minuman karbohidrat-elektrolit pekat (36o/o). 

- ·-
Pada ketig~·tiga kajian diatas, pemberian karbohidrat berjumlah kira-kira 105 g glukosa dalam 1,.5 
liter air (Bjorkman eta/., 1984), 400 g dalam 3.0 liter air (Coyle eta/., 1986) dan 38 g glukosa 
dalam 1.0 liter air (Maughan eta/., 1989), masing-masing memperbaiki prestasi sebanyak 20 
minit, so minit dan 21 minit. lntensiti senaman relatif bagi ketiga-tiga ini adalah sama dan 
perbezaan prestasi ini kemungkinan disebabkan oleh perbezaan status latihan subjek. Apapun juga 
kadar karbohidrat yang dimetaboliskan oleh penunggang basikal terlatih, (Coyle eta/., 1986), 

boleh dianggap bahawa pengambilan oksigen (3.31.min·1) adalah lebih besar daripada dua kajlan 
yang lainnya ( 2.a l.min·1 dan 2.6 l.min·1 ; Bjorkman et at., 1984; M~ughan ~t at., 1989). Akan 
tetapi, jumlah karbohidrat yang diberikan (400 g) bag I penunggang bas1kal terlatlh ternyata kira·kira 



lebih dari dua kPii g@nda yang dlperlijkan bag I memb@lkl presta~i ~elam@ 60 min it (Coyle eta/.' 
1986). . • 

Kepekatan bagi MC dan HC adalah 6o/o dan 12%, m@stng·ma~ing mengan~ung 59.6:t1.~ g.1·1 
karbohidrat bagi MC dan 117 .3:t:1. 7 g.l·1 k~¢.>ph!ctrat bagi HC dan mengal<ibatkan pembe.rian 
sebanyak 32.4:t1.2 g kar~ohidrat.jam·1 bagi MO dan 63.6:t:2.4 9 karbohiurat. jam-1 bagi HC. 
Beberapa kajian berbasikal terdahulu melaporkan pahawa pemberian minuman karbohidrat dapat 
membaiki kapasiti ketahanan, karbohidrat yang diberikan adalah diantara 22 hingga 111 g. jam·1 
(Coyle eta/., 1986; Fielding eta/., 1985; Maughan eta/., 198~; Mitchell et al., 1989; Murray eta/., 

1991; Wright et al. 1991 ). 

Pengamoilan oksigen (VOt) meningkat pada awal senaman d~n kemudian meningkat ~ecara kecil 
atau lebih kurang mendatar pada ketiga·tiga ujian (Rajah 5). Peningkatan pengambilan oksigen 
pad a awal senaman menunjukkan permintaan oksigen serta kegunaan ~ksigen semasa tempoh 
senaman. Pengambilan oksigen dan peratus kadar pengambilan o~~igen maksimal (Rajah 6) 
menjadi dat~u kerana intensiti mengayuh basikal adalah sama sepanjang senaman hingga 
kepenatan. Kadar jantung (Rajah 7) juga menunjukkan kecenderungan yang sama dan pada kajian 
ini membuktikan bahawa jenis kadar jantung $enaman berhubungan dengan pengambilan oksigen 
~emasa senaman berterusan. lni menunjukkan bahawa berbezaan yang didapati pada kadar 

jantung dalam kajian ini menyerupai berbezaan pada VOi. 

Kajian tentang kadar pengosongan gaster bagi cec{lir karbohidrat menunjukkan bahawa 
pengosongan menjadi semakin lambat apabila kepekatan karbohidrat meningkat lebih daripada 
2.5°/o (Costil & Saltin, 1974). Oleh itu disyorkan bahawa minuman pengantibalik cecair yang 
meng~mdungi lebih daripada 2.5°/Q karbohidrat tidak seharusnya diberikan. Diketahui bahawa 
penghantaran cecair dapat rencat kerana kepekatan karbohidrat yang berlebihan, dimana 
pengaturan suhu badan terganggu $emasa senaman dalam suasana haba. Bertentangan dengan 
yang dicadangkan, Yaspelkins dan Ivy (19~1 ), mendapati tidak ada perbezaan diantara ketiga-tiga 
minuman (air, karbohidrat ~0/o atau karbohidrat 8°k) atas perubahan suhu badan $emasa senaman 
dalam suasana haba. Keputusan kajian ini juga menunjukkan tidak ada berbezaan yang signifi~an 
~iantara ketiga-tiga minuman (MC, HC dan P) untuk meregulasi suhu badan. lni sama dengan 
kajian lain yang baru-baru inl menunju~kan bahawa pemberian mlnuman cecair .Pengganti yang 
mengandung karbohidrat sehingga 15% dapat menyokong pentermopengawalatur secara berkesan 
seperti air semasa bersenam dalam suasana berhaba (Canda$ et al, 1986; Carter & Gisolfi, 1989; 
Coslill eta/., 1970; Murray eta/., 1989; Owen eta/., 1986; Ryan eta/., 1989; Ya~pelkis & Ivy, 

1991
). candas et al. ( 1986), menunjukkan bahawa apabila subjek berba!llkal selama 4 jam pad a 

vo SO% dalam suhu 34 oc dan diberikan minuman 100 ml setiap 1 o mintt air atau suplimen 
2max d d . . . 

karbohidrat 15"/o, suhu badan sama diantara ke ua· . ua m1num~n 1m :;em as~ senaman. Murray et 
al. ( 

1989 
), menunjukkan bahawa subjek berba~ikal5elama 1.~ Jam berselan9·selang pad a V~max 



65°/Q dalam lingkungan S~,4 <?Q jugsa.<!ap~ mengekal~an termoregulasi. Pad a kajlan tersebut, 
~ubjek diberi air atau minuman ~uJnO§a.kepek~tan §.Q%, a.Oo/Q dan 1oo~ s~banyak 2.& ml.kg berat 

badan-1 setiap 20 minit. Paga kaJlan ter~e.bv.t dldapati bahawa peningkatan suhu rektal semasa 
§enaman adalah ~ama paaa semua jen{~ mlnuman yang di~erikan. Kajian iui juga menunjukkan 
tidak ada berbezaan peningkatan $Yhu rektal~da ketiga-tiga minuman (MC, HC dan P) walaupun 
kajian ini dijalankan pada suasanq haba (31.1 °C) ~an lembab tinggi (91.2°/o}. 

Oiperlihatkan bahawa peruoah~n isip~~u pla~ma semasa senaman tidak berbeza apabila diberi air 
atau suplimen karbohidrat (Candas eta/., 19a6; Murray ct a/., 198~; Power eta/., 1a9o; 
Yasphelkis & Ivy, 1991). Secara kontra~. Ry~n eta/., (1989), menunjukkan bahawa suplimen 
polimer 9lukosa 5% menggurangkan perubahan isipadu plasma ~emasa $enaman berbanding 
dengan air. Di§amping Hu, Carter & Gi~Qifi (19a9), menunjukkan bahawa suplimen polimergluko~@ 
7.5% me.nunjukkan kesan perubahan i$ipadu pla$ma yang sama. Akan tetapi, Owen et al., 
(1986), mel~porkan dalam keadaan haba bahawa penurunan isipady plasma yang terbesar 
(Jiakibatkan dari minuman ~uplimen karbohidrat 10% berbanding g~ngan air. Pada kajian ini 
erubahan isipadu plasma adalah sama be~ar untuk P (-6.6*1.1°/o)dan HC (·7.6:t:1.4°/o) bebanding 
de.ngan MC yang menunjukkan perubahan isipadu plasma yang kecil (-5.1±1.5%). Begitu juga 
Coyle et al. (1976) melaporkan bahawa $Uplimen karbohidrat 7 .5o/o mengakibatkan peratus 
parubahan isipadu plasma yang kecil berbanding dengan air dalam keauaan haba. Sebab-sebab 
~ntuk berbezaan perubahan isipadu plasma akibat ·pemberian suplimen karbohidrat yang 
ditunjukkan oleh Owen et ar. (1966) dan kajian ini dan kajian Coyle et al., (197) tidak diketahui, 
tet~pi ke.mungkinan berkaitan dengan berbezaan jenis karbohidrat yang digunakan, osmolaliti 
suplimen dan kepekatan dalam elektroiH. 

-, ... 

Sebagai tambahan, peningkatan suhu tubuh semasa senaman dalam suasana haba ternyata 
meningkatk~n kadar penggunaan karbohidrat endogenous badan (Dimri eta/., 1980; Young eta/., 
1985). Rowell~~ al, (1969), menemukan bahawa senaman pada V02max 50°/o dalam suhu 49°C 
terjadi penlngkatan pengeluaran glukosa hepar berbanding dengan suasana suhu normal. Oleh Hu, 
kemungkinan berfaedah untuk atlit yang menjalankan senaman.aerobik dalam suasana berhaba 
untuk mengambil suplimen karbohidrat bagi mengganti star karbohidrat akib.at peningk~tan 
penggunaan karbohidrat. Dalam kajian ini, minuman HC meningkatkan glukosa plasma melebihi 
paras sebelum senaman. Disamping ttu juga mengekalkan oksidasi karbohjdrat sepanjang 
$enaman, berbanding deng(ln penurunan ok$idasi karbohidrat yang berlaku pad a minuman placebo. 
lni menunjukkan faedah minuman HC tanpa m~mberi kesan atas regulasi suhu. 

Hasil kajian ini menunjukkan peningkatan kepekatan laktat plasma semasa senaman dalam 

$Uasana haba dan lembab tinggi untu.k ketiga.-tiga min~man. Dimana pada akhir ujian senaman 
ma~ing-ma$ing adalah 5.4~.6 mmol.t 1, 4.S:t;0.4 mmol.r-1 d9n 4.8:t0.4 mmoiJ 1 untuk MC, HC 
dan P. Keputusan ini sama dengan pengkaji l.ain (Pimri et al., 1eao; Fink ct ~/., 1975; MacDougall 



eta/., 1974; Yf!spelkts & lvy,.1~91 :.Yoyng.et at,,. 1985), b.il~mana senaman dilakukan dalam 
suasana haba. Peningkatan p@ra§ laktat c!wah dalam ~~~san~ h~b'"' Jicadany~an berlaku kerana 
pengurangan ~!iran darah pada ptot-otot yang ~ktif h.tng9a terjadi hipoksia setempat. Peningkatan 
laktat ini dipercayai berfaku ken:.na bergantyng kepada penQhasiJan tenaga ana~:ubik (fink eta/., 
1975). Walau bagaimanpun, Nielsen et al, (1990)sJ ..... an Savard eta/., (1988), melaporl\ail bahawa 
ali ran darah pada a tot yang aklif tidak dikurangkan ketika 

senaman dilakukan dalam suasana panas. Selain daripada aliran darah, kemungkinan ada taktor 

Jain yang menyebabkan peningkatan laktat darah. Young et al., (1985), melaporl<an kepekatan 
laktat darah selaras dengan paras laktat otot. lni menunjukkan pelepasan laktat setempat secara 
fangsung menyebabkan peningkatan kepekatan Jaktat darah semasa senaman dalam haba. 
Sebaliknya, Nielsen eta/., (1990), melaporkan b~hawa dalam suasana haba pada masa yang 

sama peningkatan laktat darah berfaku, pelepa~an laktat dari kaki menurun. Oleh itu, jika 

1 

pelepasan laktat rangkaian dari tisu otot aktif tidak meningkat semasa senaman pada keadaan 

haba, ia boleh dibayangkan bahawa peningkatan laktat darah ini boleh diaki~-~tkan oleh penurunan 

klearans laktat darah dan atau peningkatan pelepasan laktat darah darf otol yang tidak aktif. 
Seperti telah dihuraikan dahulu senaman daf~m keadaan haba, menunjukkan penurunan ktearans 
lakt~t (Rowell eta/., 1969), dan oleh sebab itu mungkin menyebabkan peningkatan kepekatan 
laktat darah semasa senaman dalam keadaan haba. Oleh kerana semasa senaman dalam 

keadaan haba paras katekolamin darah meningkatkan (Nielsen eta/., 1990; Powers et al, 1982), 

ia mungkin boleh menyebabkan glikogenolisis dalam tisu-tisu otot yang tidak aktif (Ahlborg, 1985; 

Stainsby et al, 1985) dan seterusnya menyebabkan peningkatan pelepasan laktat dari tisu-tisu ini. 
Keadaan ini mungkin menyebabkan peningkatan laktat darah yang lebih besar semasa senaman 

dalam keadaan haba. 

Pada kajian ini, nisbah pertukaran gas (A) adalah diantara 0.96 hingga 1.05 bagi MC, 0.91 hingga 
1.02 bagi HC, 0.91 hingga 1.00 bagi P. Dari nilai ini menunjukkan bahawa karbohidrat adalah 

~umber bahan bakar utama pada ketiga-tiga ujian inl. Nilai A pada kajian ini lebih berbanding 

, qengan kajian lain oleh Davis eta/., (1988a), yang melaporkan tidak adi berbezaan yang signifikan 

pada nilai R (0.89-0.96) yang dilakukan pada senaman berbasikal berselang seling dengan 
pemberian minuman glukosa-elektrolit 6o/o, gluko$a-elektrolit 12o/o dan air (placebo). Ahborg dan 
Felig (1976), melaporkan bahawa pemberian glukosa semasa senaman menyebabka~ perubahan 

metabolisme yan~ bergantung kepada glukosa darah. Oleh Hu, didapati nilai A Jebih tinggi semasa 

komsumsi glukosa. Disamping itu, Essen eta/., (1977) mendapati bahawa nilai R tidak berbeza 

antara ujian senaman berterusan dan berselang selang pada intensUi senaman yang sama. 

1Kajian yang menggunakan pelbagai cecair kepekatan karbohidrat semasa senaman berpanjangan 

1telah menunjukkan berb~zaan sedikH pada kadar oksldasi karbohidrat total dan eksogenous antara 

ICecair-cecair ini, walaupun jumlah besar karbohidrat dikosongkan dari gaster dan diserap oleh 



darah deng<:m cecair yang leblh pek@t (Maughan ct a/., 1~89; Rehr<?r, 19~J). Oteh ~eb~b ftu tanpa 
mengira kepekatan cecair, hanya sebahaglan karb.o~ i;!Jrat yang uiambil d;..:~at digunakan untuk 
metabolisme otot. Karbohidrat yang berlebih~n mungkin dialirkan ke.pada dan distor didalam hepar 
(Van Handel eta/., 1980) dan otot·otot yang tidak terlibat dalam senaman (l<uipers el a/., 1987). 

~ 

Dalam kajian ini yang berlangsung dalam suasana haba dan lembab linggi kepekatan glukosa 
adalah lebih tinggi bagi HC berbanding dengan MC (Rajah 3.8). Apabila dibandingkan dengan 
kajian pada keadaan rehat peningkatan kepekatan glukosa tidak begitu tinggi tetapi cenderung 
peningkatan glukosa untuk HC dan MC adalah ~ama. Penurunan glukosa yang besar didapati 
semasa senaman, kemungkinan kerana peningkatan pengambilan oleh otot-otot yang berfungsi 
(Hermansen eta/., 1967). Pad~ keadaan rehat penurunan glukosa plasma ini disebab oleh 
produksi berlebihan insulin sebagai respon dari hiperin$ulinemi. Pengaturan paras glukosa dalam 
darah terutama dipengaruhi oleh kepekatan insulin, juga oleh harmon kortisol, pertumbuhan dan 
adrenalin. Dalam kajian ini insulin plasma semasa senaman menurun, penurunan ini kemungkinan 
oleh sebab pengaruh peningkatan noradrenalin di dalam darah mengak~atkan pelepasan insulin 
dihambat (Haggendal eta/., 1970). Keputusan ini pada masa rehat, kerana insulin plasma 
meningkat secara berterusan dan kekal hingga akhir ujian. Penurunan kepekatan insulin semasa 
senaman dapat meningkatkan lipolisis tisu adiposa dan kemungkinan terhadnya penggunaan 
glukosa pada tisu. Oisamping itu penurunan kepekatan ins~lin semasa senaman juga mengurangi 

transport glukosa ke dalam otot (Pioug ~~ al, 1985). 

Dengan minuman placebo kepekatan glukosa darah menurun berbanding dengan sebelum 
senaman, tetapi masih melebihi paras hipoglisemi (iaitu >2.5 mmol.r-1 ). Nilai glukosa pada akhir 
senaman dengan minuman placebo adalah 4.1 #).2 mmo1.1·1 . Beberapa kaJiah telah • menunjukkan 

bahawa pemberian minuman yang mengandung karbohidrat menyebabkan peningkatan kepekatan 
glukosa secara signiflkan berbanding dengan pemberian air atau placebo (Coggan & Coyle, 1988; 

Coyle eta/., 1983; Coyle~~ a/., 1986; Hargreaves et al., 1984; Mitchell eta/., 1988). Disamping 

itu, hingga pada min it ke 30, kadar oksidasi karbohidrat adalah sama untuk ketiga-tiga ujian. 

Walau bagaimanapun, pada peringkat akhir senaman kadar oksirAasi karbohidrat bagi ujian P 
menurun berbanding dengan kedua-dua ujian MC dan HC. Minuman HC meningkatkan presta~i 
mengayuh basikal, kemungkinan karbohidrat yang diperolehi dari minuman tersebut diserap dan 
menjimatkan glikogen hepar. Oleh sebab itu, penambahan karbohidrat ini Kemungkinan 
menjelaskan peningkatan prestasi mengayuh basikal dik~kalkan hingga 84.7 :t£.9 min~. 

Walaupun ketiga-tiga ujian ini dijalankan dalam keadaan haba, suasana ini tidak akan meningkatkan 

kadar glikogenolisis otot jika dibandingkan dengan suasana termoneutral. lni telah dihuraikan oleh 

kajian Yaspelkis eta/., (1993) dengan mengukur kepekatan glikogen otot. Keputusan yang sama 

juga didapati dari Young et al., (1985) dan Nielsen eta/., (1990). 



Ketiga-tiga uji~n kajfan lni dfjafank@n ~dengan me. -~ikutl tiga ha( ·~ ~· :}·Jmakanan yang 
mengandungi (60°/o karbohldral d~n berpuQ~@ sep{4UJw ~~ malem. Kemuny(\lna,: ~lor glikog~n hepar 
telah berkurangan ~ecar@ SiQnifikan berl:>andlng jika tidak oerpuasa setJelu~;i ujian (Hultman & 

Nilsson, 1971; Nils~on & Hultman, 1Q73). Kebanyakkan glukosa y£.ng diu~baskan kepada 
sirkula$i dihasilkan dari degradasi glikogen hepaJ.(Hultman & Sjoholm, 19H3). Hormon-hormon 
sirkulasi mengawalatur penghasilan glukosa hepatik sema$a senaman (Hultman & Harris, 1988). 

Ia telah dicadangkan bahawa pemberian karbohidrat ~emasa senanian kemungkinan 
mengakibatkan kekurangan glikogenolisis dan glukoneogenesis hepar (Cog~ an & Coyle,1991). 
Kepekatan kortisol dan harmon pertumbuhan adalah sama pada akhir ketiga-·tig<.~ ujian. 

Kepekatan asid lemak be bas plasma (Raja 3.13) dan gliserol (Rajah 3.14) adalah sama nilai yang 
dilaporkan oleh Maron eta/., (1975) untuk lari btnpanjangan. Peningkatan besar pada plasma 
gliserol berhubungan dengan kepekatan asid lemak bebas pada ujian P, kemungkinan diakibatkan 
peningkatan kegunaan asid lemak bebas sebagai substrat tenaga (Ahlborg et al., 1974; Maron et 

al, 1975). Peningkatan kepekatan asid lemak bebas plasma menunjukk~n penggurangan kadar 
glikogenoiHik (Costill eta/., 1977) dan mengurangkan pengambilan glukosa plasma oleh otot-otot 
(Hargreaves & Richter, 1988). Sebagai alternatif metabolit-metabolit asid lemak bebas mungkin 
merencetkan aktiviti enzim glikolitik had kadar fosfofruktokinase (Coggan, 1991; Hargreaves & 

Richter, 1988). Pada ketiga·tiga minuman (MC,HC dan~), kepenatan berlaku walaupun ada 
bahan bakar yang cukup. Dengan itu paras metabolisme lipid yang tinggi pad a P kemungkinan 

memainkan peranan dalam menghadkan kapasiti ketahanan. 

Peningkatan ammonia plasma yang didapati pada kajian ini adalah konsisten dengan pencerapan 
dahulu untuk senaman submaksimal berpanjangan (Broberg & Sahlin, 1988;Maclean" eta/., 1991 ). 
Salah satu sumber untuk ammonia plasma ini adalah aktiviti deaminasi AMP dalam sel otot yang 
menunjukkan/menandakan pecahan nukleotida adenin disebabkan oleh glikogen otot yang rendah 
(Broberg & Sahlin, 1989). Oleh Hu, Brauns eta/., (1990), mencadangkan bahawa paras ammonia 
di dalam otot yang tinggi kemungkinan berkaitan dengan penghasilan kepenatan otot semasa 
senaman berpanjangan. Walaupun kepekatan tinggi ammonia otot adalah sekunder kepada 
kekurangan terada glikogen, tidak jelas sama ada peningkatan ammonia ini memperaepat proses 
kepenatan yang mung kin beriaku dalam keadaan star karbohidrat yang rendah. Dalam kajian ini, 
kepekatan ammonia plasma adalah hampir sama. walaupun rendah sedikH untuk ujian HC (Rajah, 
3.10). Satu lagi punca ammonia kemungkinan adalah penambahan kadar metabolisme protein 
(Wagenmaker eta/., 1991). Peningkatan urea plasma, satu penanda kadar metabolisme protein 

(Stryer, 1988) meningkat ke paras yang sama dalam ketiga·tiga ujian. Oleh yang demikian, 

kepekatan ammonia plasma yang tinggi didapati pada ujian P menunjukkan kegunaan asid amino 

untuk tenaga. 



Pembebasan kreatin l<inase (CK) d.ari otQt Gkelet kedala.m s.irkulasi sistemik telah digunakan untuk 
menilai takat kero~akan otQt aemas@ senaman berpanjangan (Apple et af., 1985; Roger et al., 
1 So5). Kepekatan kreatin kinase pla_sma puncaknya. pada 24 jam selepas st .. .lman berpanjangan. 
Dalam kajian ini, kepekatan kreatin kinase plasma adalah sama bagi ketiga~iiga minuman yang 
menunjukkan bahawa kerosak~n kepada serat olq1 dalam ketiga-tiga ujian ada!ah sama. 

Peningkatan plasma kalium akibat senaman secara prinsipnya berlaku akibat pergerakan kalium 

dari otot-otot yang mengecut (Linderger & Sjogaard, 1991 ). Etlux-eflux kalium besar melintasi 

sarkolema kemungkinan menggangu kouplin eksitasi·kontraksi serat-serat otot (Sjogaard et al, 
1985). Oleh sebab itu, kuasa penghasilan kapasiti bagi otot akan menurun. Pergerakan 
berlawanan daripada ion-ion natrium kedalam sel otot, yang mengakibatkan kekurangan kepekatan 
plasma, kelihatannya tidak begitu jelas. Depolarisasi membran sel melalui efluks kalium, 
merencatkan canel natrium pantas. Tambahan pula, cecair ekstraseluler tampaknya menanpan 
pergerakan ion natrium lebih efektif berbanding dengan pergerakan ion kalium (McKenna, 1992). 

Kesan gabungan fenomena ini kemungkinan menghuraikan kepekatan ~trium plasma yang stabil 

secara relatif, berbanding dengan peningkatan kepekatan kalium plasma dalam ujian ini. 

Kekurangan star glikogen kemungkinan boleh menyebabkan kepenatan, tetapi ada juga faktor
faktor lain yang boleh dihuraikan ketidakkemampuan untuk meneruskan senaman ini. Dehidrasi 

adalah salah satu faktor yang boleh menpengaruhi prestasi semasa senaman perpanjangan 

(Maughan & Noakes, 1991b). Pada kajian ini, kekurangan berat bad an sebanyak 2.8°/o, 3.1°/o dan 

2.5o/o dihitung masing-masing untuk MC, HC dan P. Perubahan pada isipadu plasma adalah 
-5.1±1.5°/o, -7.7±1.5°/o dan -6.6±1.5°/o masing-masing untuk MC, HC dan P (Rajah 3.4), 
manakalah.suhu kor (rektal) adalah sama untuk ketiga-tiga minuman (Jadual3.5). Perubahan pada 

isipadu plasma subjek ini adalah sam a dengan yang dilaporkan dalam keadaan haba (Brodowicz et 
a/., 1984; Davis et al, 1988). Apa yang menarik adalah paratus perubahan isipadu plasma adalah 

sama untuk HC dan P. Peratus perubahan isipadu plasma yang besar bagi HC kemungkinan 

boleh disebabkan oleh kesan osmolaliti minuman HC yang mempunyai nilai 684 mOsm, dua kali 

ganda nilai osmolaliti MC. Osmolaliti yang tinggi kemungkinan me1:1~hambat pengosongan gaster 

dan dengan Hu, tidak dapat halang dehidrasi dan isipadu plasma menurun. Kajian disokong ol~h 
Fink et al. (1983) yang melaporkan bahawa karbohidrat yang mempunyai osmolaliti tinggi (antara 
260 hingga 680 mOsm.1·1) akan menhambat pengosongan gaster. Pad a kaji~,n yang sam a 

dilaporkan oleh McHugh & Moran (1979), menunjukkan bahawa larutan glukosa dan saline pada 

osmolaliti yang sama, larutan glukosa menunjukkan hambatan pengosongan gaster yang signifikan. 

Dengan kekurangan i$ipady pl~sma yang besar dan kekurangan air bad an akibat kadar perpeluhan 

yang tinggi, mekanisme termore~ulasi terganggu. Kedua~dua ke~an ini kemungkinan 

mengurangkan kembali darah vena dan meningkatkan osmolaliti plasma. Keadaan lni 

mengurangkan aliran darah ke kulh untuk memelihara aliran darah ke otot yang bertungsi (Fortney 



eta/., 1984). Akibatnya, ~ehilangQn.tta.ba berkurang gan haba yang disimpan dalam badan 
kemungl<inan memainkan peranan unt.ukmenyebabkan kepen.atan. lni disokong dengan data suhu 
rektal dalam kajian ini y~ng menunjukk"n suhu setinggi 39oC dalam ketiga-~iga ujian. 

Gangguan·kepada gastrousus, penurunan bes$..r.[{~da isipadu plasma, dan sL .. u rektal yang tinggi 
adalah faktor-faktor yang kemungkinan dapat dipercayai dapat mengurangkan prestasi senaman 
(Davis eta/., 1988; Lamb dan Brodowicz, 1986; Murray~~ at., 1988). Pada kajian ini, tiada satu 
minuman yang diberl dikaitkan dengan respon sensori atau fisiologik yang kemungkinan 
mempenQaruhi secara negatif prestasi berbasikal. lni menunju~kan bahawa minuman karbohidrat
elektroiH dapat dttoleransi dari kedua·dua sudut pandangan sensori dan fisiologik. 

Penemuan bahawa minuman karbohidrat berelektrolit HC (12°/o) memanjangl<an masa senaman 
hingga kepenatan dalam keadaan habab dan lembab tnggi adalah menarik kerana dicadangkan 
bahawa dalam keadaan haba kandungkan karbohidrat di dalam minum(ln penggantibalik tidak 
melebihi 10o/o (Brauns, 1991; Candas eta/., 1986; Davis eta/., 1988; M~ray eta/., 1987; Owen et 

a/., 1986). 

Dari hasil kajian ini, rekomendasi bahawa hanya air atau minuman yang mengandungi karbohidrat 
cecair (karbohidrat <2.5o/o) diambil semasasenaman {Am~rican Dietetic Associated, 1987; Costill 
& Sattin, 1974; Foster eta/., 1980) dan bahawa pemberian karbohidrat tidak melebihi 10°/o dalam 
keadaab haba {Brauns, 1991; Candas et al, 1986; Davis et al, 1988; Murray et al, 1987; Owen 

eta/., 1986) harus diubahsuaikan. 

KESIMPUlAN 
Hasil kajian ini menunjukkan bahawa pengambilan placebo air dan minuman yang mengandungi 6°/o 

(MC) dan 12o/~ (HC) karbohidrat berelektroiH men9hasilkan respons sensori dan fisiologik 

(pentermQkawalaturan, kadar jantung, pengambilan oksigen, kadar perpeluhan) yang sama semasa 
berbasikal dengan inten$itl moderat dalam suasana haba dan lembab tinggi. Tambahan pula, 
kajian ini menunjukkan bahawa pemb.erian karbohidr~t semasa senaman boleh memperlambat 
masa kepenatan berb.anding dengan pemberlan placebo, masa senaman lebih panjang terutama 
pada minuman HC. 

Kepekatan gll)kQSCJ darah s.eca.ra sfgni.Ukan lebi.h tiJlggi pada kedua·dua ujian karbohidrat, tetapi 
ke~emua kaaar Ok$lda~.l k.arbohJdllt p.ac!a uJiin lQalah sama. Secara menarik, pengambilan 
karbohidrat eebanyak 6~~6.~14 g.Jam.~ 1 p~d.a H,Q tld.i.k menghalang prestasi senaman dalam haba 

dan lembab tinggi, Kemy.n~kJJl~n .. bJinP.UJ\an :re.~P9.~ berl.awan kepada pemberian karbohidrat 
bertindak memperpanjang m.eai &e.nlman;~· oaiam ke.ilmpulan lnl, suplimen karbohidrat sebanyak 
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