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ABSTRAK

Tujuan kajian ini adalah menentukan kesan pémberian minuman karbohldrat berelekirolit dan ale
placebo perisa secara siri, atas fungsi fisiologls semasa rehat dan prestasi berbasikal dalam
suasana haba dan lembab tinggl. Sepuluh subjek sukarelawan terlibat dalam ujian inl.

Dalam ujian senaman subjek mengayuh basikal pada VO2max 66.7+1.7% hingga kepenatan,
dalam suhu bilik yang dikekalkan pada 31.1+0.1°C dan lembab relatif pada 91.240.9%. Ujian-
ufian Ini dijalankan pada 3 tempoh yang berbeza. Semasa senaman subjek diberi minuman 3 mlkg
berat badan-1 daripada minuman P, karbohidrat berelektrolit 6% (MC) atau karbohidrat berelektrolit
12% (HC) setiap 20 minit. Minuman diberi sécara dwipihak dan menimbal balas.

Dalam ujian senaman, jumiah masa hingga kepenatan lebih panjang secara signifikan bagi HC
(84.7+6.9 min; p<0.001) dan MC (75.343.5 min; p< 0.01) bérbanding dengan P (66.2+2.2 min).
Berbanding dengan P, pembetian minuman karbohidrat berelekirolit mengakibatkan kepekatan
glukosa dan insulin lebih tinggi semasa senaman. Nilal nisbah pertukaran gas (RER) tidak berbéza
sécara signifikan. Kesan fungsi fisiologik dan perubahan penerimaan sensori adalah sama; tidak
didapati berbeza diantara subjek terhadap respons minuman yang diberi bagi perubahan
pengambilan oksigen, suhu rektal dan kullt, kadar jantung, kadar peluh, pada kepekatan plasma
laktat, natrium, kalium, ammonia, urea, hormon pértumbuhan, kortisol, kreatin kinase atau bag

~ rangsangan gangguan gastrousus, perasaan rasa haus dan penerimaan seluruh minuman.

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

" lebih tinggi secara signifikan bagi P. Walau bagaimanapun tidak berbeza signifikan perubahan

peratus isipadu plasma, tetapi mengakibatkan perubahan sedikit pada MC semasa sehaman dalam
keadaan haba dan lembab tinggi.

Barbanding dengan air placebo, minuman karbohidrat berelektrolitdengan kepekatan 6% (MC) dan
12% (HC) menunjukkan respon fisiologik dan sensori yang sama, manakala pemberian minuman
karbohidrat berelektrolit 12% menunjukkan masa senaman lebih panjang hingga kepenatan dalam

suasana haba dan lembab tinggi.



ABSTRACT

- 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 duing cycling performance in
- the heat and high humidity. Ten subjects participated in the experiment.

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°C and 91.2+0.9% relative humidity on three separate
o¢casions. During the rest and exercise bout the subjects consumed 3 ml kg body weight-1of P,
a 6% carbohydrate-electrolyte (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 (84.746.9
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 resulted in higher glucose and
insulin concentrations throughout 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 gastrointestinal 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
resulted 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 humidity.



§  PENGENALAN

_Pad,a masa ini karbohidrat diterima bahawa kekurangan simpanan karbohidrat otot dan hepar,
.. khasnya dalam bentuk glikogen, adalah penyebab utama kepenatan semasa senaman
~ berpanjangan. Tambahan pula, juga dicadangkan bahawa senaman yang dilakukan dalam haba
f—."'r:nempercepat kepenatan kerana peningkatan kergantungan karbohidrat sebagai substrat (Fink et
fﬁ!., 1975). Pemberian suplimen semasa senaman berpanjangan boleh kompensasi bagi kekurangan
| '_\_‘SImpana,n karbohidrat endogenous dan lambatkan kepenatan telahpun didokumenkan dengan baik
: L‘;_};(ogggan & Coyle, 1989; Coyle et al,, 1986, Coyle et al,, 1983; Hargreaves et al,, 1984; lvy et al,,

 Semasa senaman berpanjangan dalam haba, jumlah besar air (1-2 Ljam™1) boleh hilang akibat
xperpeluhan (Costill, 1977). Tambahan pula, jumlah kecil air juga hilang melalui trak gastrousus (100
l gga 200 mlhari-1), grnjal (720 hingga 1440 ml.hart 1, bergantung kepada stalus hidrasi) dan trak

reétasi senaman dan menrngkatkan risiko kecederaan haba (Gisolfi & Copping, 1974; Greenleaf
: -fh&',Cast!e 1971; MacDougall et al,, 1974). Walau bagaimanapun, meminum air semasa senaman
‘iakukan dalam haba boleh melemahkan peningkatan suhu badan dan juga perlu untuk fungsi
‘rdrovaskular optimum ( Costill et al, 1970; Gisolfi & Copping, 1974).

s ' masa senaman berpanjangan dalam haba, telah dicadangkan bahawa pemberian suplimen yang
: %angandungl lebih daripada 2.5% karbohidrat akan merencatkan pengosongan gaster dan
embekalan cecair (Costill & Saltin, 1974; Coyle et al, 1978). Costill & Saltin (1974)
; :-e' mbandlﬂgka" kadar pengosongan gaster diantara air dan minuman yang mengandungi
'}?rb ohidrat 2.5%, 5.0%, 10.0% dan 15.0%. Mereka mendapati air dan suplimen karbohidrat 2 5%
: wmemberi keputusan kadar pengosongan gaster yang sama, tetapi minuman yang mengandungi
: leb!h karbohldfat memperlahankan pengosongan gaster. Asas atas temuan ini, dicadangkan

8 ahawa kandungan karbohidrat pengantibalik cecair tidak melebihi 2.5% untuk menoptimumkan
; mbekalan cecair (American College Sports Medicine, 1985). Walau bagaimanapun, kajian yang

B+ ] ‘
i

% aru menunjukkan bahawa minuman kepekatan sederhana yang mengandungi karbohidrat 6-8%
e fau setinggi karbohidrat 15% tidak berbeza daripada air dalam kemampuan untuk menyokong
: 'ntermokawalaturan atau fungsi sirkulasi (Candas et al, 1986, Carter et al, 1989; Davis et al,

988a, Millar-stafford et al, 1990; Murray et al, 1987; Murray et al, 1989; Owen et al., 1986;
i Ryan ef al, 1989; Seidman et al, 1991). Minuman seperti ini juga boleh menigkatkan prestasi

A

-";sehaman dalam haba (Davis et al 1988a; Murray etal, 1987 Murray et al, 1989; Johnson er al,




g :"‘mengakibatkan perubahan kecil dalam isipadu plasma berbanding air semasa senaman dalam haba
(Coyle et al, 1978).

7 - Kebanyakan kajian ini dijalankan dalam keadaan sederhana. Walaupun Owen et al, (1986) melinat
pentermokawalaturan dan respons fisiologi yang sama apabila meminum karbohidrat 10%
berbanding dengan air semasa berlari atas treadmill selama 2 jam dalam haba (350C, ibulbi
‘l_(erlng). Dalam kajian tersebut, tiada laporan tentang prestasi senaman. Hanya sedikit kajian
padang (Seidman ef al, 1991; Wells ef al, 1985) telah dijalankan dalam haba (26-31°C,
Kelembaban 34-53%) dan kajian ini tidak ada data prestasi. Oleh kerana kekurangan kajian
perbasikal dalam haba dan lembab tinggi (85-95%), kajian ini dijalankan untuk mengkaji kesan
§uplimen karbohidrat berelektrolit dan air (placebo) atas respons fisiologik, status hidrasi dan

preslasi senaman berbasikal dalam keadaan haba dan lembab tinggi. |

BAHAN DAN KAEDAH

Subjek

Sepuluh atlit rekreasi lelaki sihat telah mengambil bahagian dalam kajian ini dan empat subjek
dzlantaranya telah ambil bahagian dalam kajian kesan pemberian minuman karbohidrat-elektrolit
: semasa rehat. Ciri-ciri fizikal dan fisiologi subjek dapat diperlihatkan pada Jadual 3.1. Subijek telah
£ s dihuraikan tentang objekif dan prosedur eksperimen sebelum mereka memberi persetujuan secara
sukarelawan untuk mengambil bahagian dalam eksperimen tersebut. Borang persetujuan mengikuti
Kajian diberikan pada setiap subjek seperti pada Lampiran B. Prosedur-prosedur yang digunakan

1

elah diluluskan oleh Jawatankuasa Penyelidikan Universiti.

"v .

o Fera/atan kajian

; ‘Sepamang kajian basikal ergometer senantiasa dikalibrasi dengan menggunakan voltmeter. Untuk
 kalibrasi kelajuan satu volt sama dengan 100 revolusi per minit (rpm) dan beban kerja 200 watt
ersamaan dengan 1volt. Beban-kerja basikal ergometer dikawal atur oleh unit kawalan digital

~ watimeter.

- 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.



Parameter Unit Purata + ralat piawai
Unour (tahun) 24.610.3
Tinggi (sm) 166.320.5
FVC (I 4.0£0.0
FEV1 () 3.6+0.0
PEFR (Lmin1) 5222438
Ozmax (mlkg™1.min" 1) 446105
HRmax (denyutmin-1) 173.61.1
Lemak badan (%) 11.6+0.3
Jumlah lipatan kulit (mm) 45218
+ SR- (sm) 14.4106
. BLS (kg) 1421435
"HGR (kg) 418405
- HGL (ko) 39.5:0.4

MO« Kapasm vital paksaan (Forced Vital CapaCI?’
FEV1 - Isipadu ekspirasi paksaan dalam satu saat (Forced Expired Volume in one second).
R - Kagar puncak aliran ekspirasi (Peak Expired Flow Rate).
. Kelenturan/fleksibiliti (Sit and Reach).
1§ Kgkuatan olot belakang dan kaki (Back and Leg slrength).
. - Kekuatan genggaman tangan kanan (Hllght Hand Grip strength).
- ‘Kekuatan genggaman tangan kiri (Lelt Hand Grip streght).

'pirasl ‘Kadar aliran udara (ventilasi) diukur dengan ianemometer" yang menggunakan prinsip
o }_ maloqnductmﬂy" Manakala ruang pencampur digunakan untuk mencampurkan udara sebelum
lsi udara dianalisa. Peratus oksigen dalam udara eksp:rasn d:analusa dengan analizer

'iar Finland), secara telementri. Suhu rektal dan kufit diukur dengan prob-prob suhu series 400
‘gllow Springs Instrument) dan suhu-suhu pengukuran rektal dan permukan badan. Ini dikawal
(engan termometer elektronik (Libra Medibal ET 3000).

Eicy



uhu blllk kering dan basah diukur dengan menggunakan higrometer (whirling). Tekanan barometer
(Fortain) dlgunaka,n untuk mengukur tekanan barometrik bilik.

,,'Uniuk ukuran berat badan, penimbangan elektrolit (Tanita model 1567). Spirometer kering
(Vnalograf Model R ) dan Wright peak flowmeter (Airmfd Ltd, England) digunakan masing-masing

: %untuk mengukur kapasiti vital paksaan, isipadui ekspirasi paksaan dalam satu saat dan kadar

' uncak aliran ekspirasi, Kekuatan genggam serta kekuatan belakang dan kaki diukur masing-
‘_,aslng_ldengan dinamometer genggam tangan (Jamar, Clifton,N.J) dan dinamometer belakang dan
aki (Té_Kel.Kiki Kogyo Co. Ltd, Japan). Lipatan kulit diukur dengan kaliper lipatan kulit (Holtain).
eratus lemak dihitung dengan menggunakan persamaan dari Katch et al.(1973), iaitu = 0.45 (A) +
~0.58 (B) + 1.47, dimana A = lipatan lemak trisep (mm) dan B = lipatan lemak subskapula (mm).

engenalan dan orientasi kajian

) Menjalankan latihan

ebelum menjalankan latihan subjek diberi penjelasan pelaksanaan latihan. Subjek datang

: :k'e'makmal menjalankan latihan waktu pagi. Latihan dijalankan selama 10 minggu, empat hari
',-kﬁélam semlnggu Subjek menyesuaikan diri dengan mengayuh basikal ergometer (Lode NV L-77)
g

4 ada kadar 60 rpm dan beban yang diberikan disesuaikan dengan keupayaan subjek.

) U/fan pengenalan

,Uilén pengenalan dijalankan dalam 3 fasa iaitu -

Ujian beban-kerja dengan pengambilan oksigen

alam ujian ini subjek mengayuh basikal ergometer pada kadar 60 rpm mulai dari beban kerja awal
banyak 50 watt dan setiap 4 minit beban ditingkatkan sebanyak 30 Watt. Sampel udara
kspirasi melalui corong mulut diambil secara berterusan dan dianalisa oleh iMetabolic
asurement Carti. Nilai pengambilan oksigen dihitung setiap minit oleh iMetabolic Measurement
B a‘r't'T dan nilai setiap 4 minit dicatat sebagai pengambilan VO, submaksimal. Kadar jantung yang
{dlkawal juga diambil setiap minit. Uian ini adalah ujian berterusan dimana subjek mengayuh selama
g16 minit pada empat beban-kerja submaksimal. Tujuan ujian ini adalah untuk menentukan
-hubungan antara pengambilan oksigen dengan beban-kerja submaksimal.

j;) Uj!an beban-kerja pengambilan oksigen maksimal
Ujlan ini dijalankan setelah subjek direhatkan 30 minit selepas ujian submaksimal diatas. Dalam

uj[an ini, subjek mengayuh basikal ergometer pada kadar 60 rpm mulai dengan beban kerja awal
sebanyak 50 watt dan setiap 2 minit beban ditingkatkan sebanyak 30 walt hingga subjek penat
dan tidak berdaya untuk mengkekalkan kadar gayuh pada 30-60 rpm, Sampel udara ekspirasi
' melalui corong mulut diambil secara berterusan dan dianalisa oleh "Metabolic Measuremnet Cart'
'dan nilai tertinggi yang didapati pada akhir ujian dianggap sebagai nilai pengambilan oksigen yang
5 maksimum (VOzmax). Kadar jantung juga dikawal secara berterusan sepanjang ujian dan nilai

b




;.;g}lpatat setlap' mimt Tujuan ujian ini adalah untuk menentukan hubungan keperluan oksigen
3 "?dengan beban kerja secara maksimal.

:-aé,lbmakslmal lnl Ujian keseluruhannya mengambil masa 16 minit dan empat bagi setiap beban
,mrja Sebelum ujian satu kanula (Venofix-S, G 21; B. Braun) dimasukkan ke dalam vena
M tekubltal lengan. kanula disimpan secara patent, agar darah tidak berbeku dengan infusi saline

‘ ""rheparln (10 unit. ml 1) Dua mililiter sampel darah vena dlambll semasa rehat dan pada minit

o alankan. individu dianjurkan mengikuti menu yang disedia, dan cara ini dilakukan setiap ujian
a 'ankao, Sebelum ka]lan dualankan subjek menlmbang dan mencalat makanan yang diambil




HC MC P

684.0+1.4 325.0+14 38.0+1.3

716422 20.5+1.4 00
45.7+1.2 39.1£09 00
21.110.2 21.1+0.0 3.4x0.1
34100 3.5+0.1 00
390.0+1.9 391.0+1.9 00
28.1£0.4 28.2+0.3 23.2+0.6
3.7+0.0 3.7+0.0 2.9+0.0

ap subjek melapor diri di makmal pada 08.30 pagi, selepas berpuasa malam
m.‘_Selepa_s mengosongkan pundi kencing, berat badan bertelanjang diambil.



ipadu_}y_ang-be‘till_.dapat diberikan. Minuman diberikan dalam keadaan sejuk (8°C). Corong mulut
an f,e}"s_a pemanasan dijalankan selama 5 minit pada VOszynax 50%. Udara ekspirasi
ara berterusan Pada minit akhir semasa fasa pemanasan, 10 ml darah vena diambil.

ayuh ba5|ka[ hingga kepenatan iaitu tidak berdaya mengekalkan kadar revolusi antara
0. pm.aSelurus berhenti mengayuh 10 ml darah vena dtambll dan kanula dlkeluarkan

ta suhu kult
kulit dapat diketahui dengan menggunakan formula (Rananathan, 1964).

ic) +0. 2 (Tth + Tcalf), dimana Tch = suhu dada, Thic = suhu biceps, Tth =



| Skala Borg dan Sensori Minuman |

i ¥ 4 ¥ ¢ \4

“Pemberian minuman 3 ml.kg berat badan-
P ¥ ¥ ¥ ¥

Pengambilan sampel darah

10 ml
¥ A4 A ¥ ¥ L4
i . 60% VOQmax
Masa senaman berbasikal

Tm 20 0 4((3_}30 80 70 8 akhr 24Hrs
min
g-,-fffffttttf
" Kadar pengambilan sampel gas
. Kadar jantung
;,,‘ Suhu rektal dan kulit

Suhu bilik dan lembab

b dan:didapat daripada perbezaan antara penimbangan berat badan sebelum dan
' man ditambah dengan jumlah isipadu minuman yang diberikan. Dianggap 1 liter

‘ tenaga d|dapat danpada nilai VO dan VCOp. Perhitungannya adalah sebagai
or keal adalah sama dengan 4.18 kilojoule (kJ).Bagi setiap liter oksigen yang
17.kJ dihasilkan oleh satu gram karbohidrat dan 39 kJ dihasilkan oleh satu gram

= (V02 -VCOp) /057
= (VO, -1.989) x Y/0.828
(YX39)+(Zx17) kd.min'!

ab "1;;( yang dlperoleh daripada jumlah penggunaan tenaga (kJ) semasa ujian-ujian
jram. pengokslda8| bahan bakar tolak air metabollk (g yang dilepaskan dari



n pe_ am oksrda3| karbohidrat dan 1.07 g air dilepaskan per gram pengoksidasi lemak
Noakes et al, 19913) 5

h mikroliter darah ini diuji untuk nilai isipadu sel padat dengan mengguna
wskwlay Ltd), dan 20pl lagi dlgunakan untuk menenlukan hemoglobm melalm

; “ -1‘ 77) dlanahsa dengan kit komersil (Boehnngher Mannheim Gmbh Free fatty asid,
' serapannya diukur dengan speklrofotometer memancarkan satu sinar (Quik



b Instrur ént),;l_;aktat plasma dianalisa dengan menggunakan alat penganalisa analizer laktat
ellow Springs Instrument model 2900).

A gdua{ 3. epekatan asid laktat dan beban kerja berhubungan dengan VOapayx 60%, 70%, 80%
ag setlap sub]ek (puratazralat piawai, n = 10)

60%VO2max 70%VO2max 80%VO2max 90%VO2max
BK BK  laktat laktat
{walt) {watt) (mmol. ) (mmol.r)
98 115 85 94
128 160 108 132
12 134 6.0 77
108 139 6.7 10.7
104 124 72 125
146 173 8.4 122
137 163 10.0 128
134 156 9.6 134
114 134 8.6 123
116 136 1.1 128
119.2 1434 8.6 118
+4.9 +59 108 +0.6




lawai) masa prestasi bersenam hingga kepenatan ates ketiga jenis minuman
r_nJ'n untuk MC, 84.7+6.9 min unluk HC dan 66. L~2 2 min untuk P. Dari ketiga

adual '-Perubahan berat badan ((BB), pemberian isipadu minuman (ml) semasa ujian MC, HC
ag;ralat piawai, n=10)

berat badan BB minuman peratus
(post) (ka) (ml) berat badan
59.6+£2.3 0.9+£0.1 843.0+54.8 2.8+0.2
59.3+2.2 1.0£0.1 872.0+63.6 3.1+0.2
59.3+2.2 0.8+0.1 718.0+44.2 25402

i HCdan P ada[ah 2.8%, 3.1% dan 2.5%. Jumlah pemberian karbohidrat dalam
man 'asing‘masing adalah 49:2.3 g.I'T untuk MC, 10611.8 g.I"1 untuk HC.

étef;l\benurunan lebih besar bagi minuman P, berbanding dengan MC dan HC
0.001 ).
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dal' 5. Suhu kering dan basah serta lembab refatif pada makmal kajian semasa senaman

":arameter Unit MC
C) 310400

(°C) 29803
(%) 91.3+09

HC B
31.120.1 31.110.1
29.5+0.2 29.740.1
91.2¢1.1 51.0+08




MASA (minit)

W 0 0 40 50 60 akhi
369 371 475 378 383 385 389 394
201 201 01 #0101 01 02 202
371 374 377 381 385 388 391 393
401 01 ' 201 01 01 201 01 02
371 373 377 381 384 388 392 394
401 01 201 201 201 =201 02 02
336 M7 B2 B4 357 B8 360 361
+02 402 02 02 02 203 03 1.0
335 346 351 352 353 355 354 358
402 102 202 202 02 02 02 +03
339 349 353 35 357 359 357 361
402 102 02 02 03 03 402 03

5 %subjek semasa senaman basikal bagi ketiga-tiga minuman ditujuk pada Rajah 5.
(Qpinl gﬂsebabkan oleh penambahan penggunaan oksigen semasa akliviti senaman

i o'leh peningkatan keperluaan dengan penambahan intensiti senaman. Akan
an 0 oksigen didapati tidak berbeza yang signifikan atas ketiga-tiga percubaan.
' --;pwmc adalah 31.1+1.8 mlkg-1.min"1, HC adalah 30915 mikgT.min"1 dan P
7 | kg -1 min-1. Jika pengambilan oksigen dinyatakan dengan peratus VO2may, i

: awa subjek bergayuh dengan intensiti senaman sama pada ketiga percubaan
)agi MC, 63.9:1:4 % bagi HC dan 63.020.8% bagi P; Rajah 6). Dari keliga

. 'm ak didapati perbezaan yang signifikan alas peratus VO2max.
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Rajah 7. Kadar jantung (denyut.min-1) bagi ketiga-tiga minuman MC, HC dan P semasa
enaman. | _

hap anggapan kemampuan ( Perceived rate of exertion) dan skala sensori minuman

"'hap anggapan kemampuan dapat digunakan sebagai petunjuk untuk mengetahui tahap
_kemampuan. Tahap kemampuan meningkat dari nilai 8.7:0.2 selepas bersenam 20 minit ke nilai
7140.2 untuk P, berbanding dengan nilai 16.120.4 untuk MC dan nilai 15.8+0.3 untuk HC.
hap anggapan kemampuan ini secara signifikan untuk ujian MC (p<0.05) dan untuk ujian HC (p
01) lebih rendah berbanding dengan P. Skala sensori minuman yang menentukan perasaan
aus, manis, mual, gembung dan perasaan terganggu pada gaster menunjukan bahawa tidak ada
erbezaan bagi ketiga-tiga minuman untuk semua sensori kecuali rasa manis dimana perasaan
-_anls didapati di MC dan HC (p<0.01). Secara keseluruhan tidak ada perbezaan perasaan

lantara ketiga-tiga minuman (Jadual 7).
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%dual 7. Tahap anggapan kemampuan (Perceived rate of exertion) dan skala sensoris minuman
sem asenaman bagi minuman MC, HC dan P. Semua nilai adalah (puratazralat piawai, n=10)

MASA (minit)
60

2 akhir
a an kemampuan ‘-
nggap ; 10.1£04 136406 16.1+0.4*
85102 104405 12.14£0.5 15.8+0.3**
8.7+0.2 12.3+0.3 135402 17.1£0.2
(1=tidak haus; 5=sangat haus )
1.120.1 1.24£0.1 1.3+0.2 1.240.1
1.0£0.0 1.2+0.1 1.3+0.2 1.5+0.2
1.840.3 1.2+0.1 1.0+0.0 1.2+0.1
(1=tidak manis; 5=sangat manis)
291402 291402 3.3+0.2 3.04+0.2**
29403 2.9+0.3 2.810.1 3.0+0.0**
1.610.1 1.410.1 1.0+£0.0 1.6+0.1
(1=tidak mual; 5=sangat mual )
1.0£0.0 1.310.2 1.0£0.0 1.4+£0.3
1.2+0.2 1.1£0.1 1.0£0.0 1.3£0.2
1.1£0.1 1.3+0.2 1.0£0.0 1.1£0.1
Perasaan kembung pada gaster (1=tidak kembung; 5=sangat kembung)
- MC 1.0£0.0 1.240.2 1.0£0.0 1.640.3
" HC 1.0£0.0 1.340.1 1.31£0.2 15402
P 1.0+0.0 1.0£0.0 1.0+0.0 1.1£0.1
aan terganggu di gaster (1=tidak ada gangguan; 5=sangat terganggu)
Me 1.0+0.0 1.0£0.0 1.3£0.3 1402
- HC 1.0£0.0 1.0+0.0 1.0+0.0 1.1£0.0
, 1.0£0.0 1.240.2 1.0£0.0 1.3+0.2
"mgs-aan penerimaan seluruh minuman  (1=tersangat tidak suka; 9=tersangat suka)
q*ié 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 6.00.1
P 6.9+0.1 6.740.2 70400 6.5+0.2

Périukaran gas tidak dida

. Nbbah pertukaran gas () dan penggunaan tenaga
Dgrl ketiga-tiga percubaan yang dijalankan atas pemberian minuman MC, HC dan P, nishah

pat perbezaan yang signifikan, walaupun subjek mengambil lebih kurang
49::2 3g.I'1 karbohidrat semasa ujian MC, 106+1.8 g.I"! karbohidrat semasa ujian HC. Pada



sbah pertukaran gas (R) d

sbah pe ali penggunaan tenaga bagi MC, HC dan P semasa
mua minuman MC, HC dan P (puratatralat piawai, n=10).

C, nilai R sampai memuncak (1.06) pada minit 20 dan selepas itu menurun dan
| mencapai nilai 1.05 dan 1.02 untuk MC dan HC pac. kepenatan. Pada ujian P

JAS (minit)
p' rehat wp 10 20 0 40 50 60 akhir
ukaran gas
© 096 102 105 106 104 103 105 103 105
- #003 001 001 001 001 001 001 001 0.02
091 1.02 1.05 1.06 1.03 1.04 104 1.03 1.02
+0.03 002 001 001 001 001 001 001 001
0.91 1.03 105 105 1.03 1.04 1.05 1.04 1.00
+003 002 001 002 001 002 002 001 +0.02
Ngg unaan tenaga (kJ.min'1)
227 28.7 29.1 290 299 303 30.7 312
9 1.0 1.1 11 213 12 13 14
222 28.1 289 290 296 30.1 299 315
+08 10 09 1.0 1.1 +1.1 +10 1.1
225 282 288 289 292 30.1 297 30.3
+1.1 +1.0 +1.0 +10 +10. 10 +1.2 +1.3
ksidasi karbohidrat (g.min"T)
13 20 2.1 19 2.1 22 20 2.2
+0.1 0.1 +0.1 +0.1 +0.1 +0.1 0.2 0.2
1.3 20 2.1 20 20 2.1 21 2.1
0.1 +01 01 01 + 201 0.1 201 +0.1
13 20 20 19 20 2.1 20 18
+0.1 +0.1 +0.1 +0.1 +0.1 0.1 +0.1 +0.1

| :?.al penggunaan
- adalah 30.0£1.2 k1

: f:'.l anP(J

‘

tenaga dihitung daripada nilai VO2 dengan VCO2. Nilai purata yang didapati
nin1. 29.9:+1.0 kd.min1, 29.3+1.1 kJ. min*1, masing-masing untuk MC, HC
adual 8). Pengambilan tenaga sepanjang tiga hari sebelum setiap ujian disenarai di Jadual
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ga yang diambil adalah 9.1::0.3 MJ dan karbohidrat mewaki 61.7:40.9% daripada jumiah
ngayuh basikal ergometer dalam keadaan haba dan lembab tinggi mengakibatkan
aga sebanyak 2.3 MJ, 2.6 MJ, P 2.1 MJ masing-masing untuk MC, HC dan P.

@iminit akhir berbanding dengan P bagi minuman MC (p<0.05). Kadar jumlah oksidasi
hol rat purata masing-masing bagi MC, HC dan P adalah 2.140.0 g.min1, 2.1+0.0 g.min-1

i

ual 9. Pengambilan tenaga harian dan nutrien subjek, liga hari sebelum setiap ujian
atralat piawai, n=10).

Parameter unit

Jumlah tenaga (MJ) 9.1+£0.3
Karbohidrat Q) 337.7+126
% tenaga 61.7£09
Protein ) 83.0+3.1
% tenaga 151405
Lemak @ 58.842.2
% tenaga 23.3408

an glukosa plasma
an glukosa plasma sebelum pemberian MC, HC dan P masing-masing adalah 4.4+0.1
4.5+0.2 mmol.I'1, 4.5+0.2 mmol.I'1, tidak ada perbezaan yang signifikan (Rajah 8).
hg dengan P kepekatan glukosa plasma untuk MC mepingkat secara signifikan pada minit
0.2 mmol.1 vs 4.3+0.1 mmol.I'1; p<0.05), dan selepas itu ia mendatar. Pada masa
n paras glukosa meningkat kepada 5.240.2 mmol.I"1. Untuk minuman HC, glukosa juga
qkat secara signifikan (5.5+0.3 mmol.I"1 vs 4.3+0.1 mmol.I-1: p<0.01) pada minit 20 dan
5 lebih kurang kepada paras tersebut. Peningkatan kepekatan glukosa plasma

s itu kekal
.' Qi(at dengan masa bagi minuman MC dan HC (ANOVA, p<0.001). Semasa ujian P,
; 'ataﬂ glukosa plasma menurun sepanjang senaman (ANOVA, p<0.01) dan mencapai nilai

0.2 mmol -1 pada masa kepenatan.



3 40 5 60 70 80 90
MASA  (minit)

ekatan glukosa plasma (mmol.I1) bagi minuman MC, HC dan P hingga kepenatan

vy ' é[,p&wai; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001 untuk MC berbanding dengan P, + p<0.05;
0.013+++ p<0.001 untuk minuman HC).

mi-1, 11.420.7 pU.mi-! dan 9.7£04 pU.mi-1. Tidak ada perbezaan yang
:,Edlaniara ketiga-tiga nilai. Berbanding dengan minuman P insulin plasma meningkat
”gﬂiiiﬂkan pada minit 20 bagi MC (9.9:1.1 pUmi1 vs 7.040.7 yU.ml *1; p< 0.05) dan
7:;2.1 /,JU.ml'1 vs 7.040.7 ,uU.rnH ;p<0.01). Selepas itu kepekatan insulin plasma
a minit 40 tetapi masih signifikan bagi MC (8.4+0.9 pu.mi-1vs 62409 yU.ml-1;
\bagi HC (12412 pumi1 vs 6.2409 pUmi/p<0.01). Pada kepenatan insulin
apa tahap 8.420.8 yU.mi*T untuk MC dan 11.7:£1.0 yUmI"! untuk HC. Perubahan
lin plasma sepanjang senaman adalah signifikan untuk HC (ANOVA, p<0.001) dan
OVA, P<0.05). Untuk minuman P insulin plasma menurun secara sederhana

senaman (ANOVA, p<0.05).
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Rajah 9. Kepekatan insulin plasma (u/U.mt1) bagi minuman MC, HC dan P hingga kepenatan -
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Kepekalan elektrolit plasma
Untuk ketiga-tiga jenis minuman yang diberikan , tidak didapati perbezaan atas kepekatan natrium,

kalium dan klorida plasma sepanjang senaman (Jadual 10). -

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-tigaminuman tersebut pada setiap
ukuran, walaupun nilai ammonia rendah untuk minuman HC berbanding dengan MC dan P mulai

dari minit 20 (Rajah 10).

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

ujian (Rajah 11).



Jadual 10. Kepekatan elekdrolit natrium, kalium dan klorida plasma atas minuman MC, HC dan
P semasa rehat, pada 20 minit, pada 40 mini, pada 60 minit dan pada akhir senaman
(purataralat piawai, n=10).

MASA _(minit)
40

Minuman  rehat wp 20 akhir

—

Natrium (mmol.I-1)

MC 1440 1439 1443 1445 447 1439
107 +06 +05 +05 104 +07

HC 1432 1444 1442 1449 1447 1444
0.8 10.6 305 05 305 0.7

P 1433 1443 1443 1445 1441 1445

Kalium (mmol.t)

MC 43 46 49 52 53 5.1
+0.2 0.1 0.1 +0.4 +0.4 0.2
HC 41 47 47 49 51 49
0.1 +0.2 +0.1 0.2 0.1 +0.2
P 44 47 50 52 54 52
0.1 +0.1 0.1 0,1 0.1 0.1

Klorida (mmol.r'1)

MC 1000 102.0 1020 1020 1020 102.0
0.9 +0.6 +0.6 +0.6 +0.6 0.6

HC 1010 1020 1030 1020 010" 102.0
106 106 06 0.9 10.6 0.3

P 101.0 1020 1030 1030 1030 1020
106 06 10.6 0.6 06 10.6

Nota: wp = tempoh pemanasan
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Rajah 10. Kepekatan ammonia plasma (umol.I ) bagi ketiga-tiga minuman MC, HC dan P
sepanjang ujian (puratatalat piawai).
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Kepekatan lakiat plasma.
Kepekatan laktat plasma meningkat secara progresif hingga akhir senaman untuk ketiga-tiga
minuman (ANOVA, p<0.001; Rajah 12). Walau hagaimanapun nilai laktat plasma untuk MC lebih
tinggi berbanding dengan ujian HC dan P tetapi tidak berbeza secara statistik.
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Rajah 12. Kepekatan laktat plasma (mmol.I"1) bagi ketiga-tiga minuman MC, HC dan P
sepanjang Ujian (puratazralat piawai).

Kepekalan asid lemak bebas dan gliserol plasma
Perubahan kepekatan plasma asid lemak bebas semasa senaman dapat dilihat pada Rajah 13.

Asid lemak bebas plasma meningkat (p<0.01) pada minit 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 lebih

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 mulal tampak perubahan pada minit 40, hal mana pada ujian P lebih
tinggi daripada minuman karbohidrat (MC dan HC, p<0.01), begitu juga pada minit 60 ( p<0.01).
Pada akhir senaman tampak jelas perbezaan yang signifikan diantara MC dan HC dengan P
(p<0.001). Kepekatan gliserol plasma meningkat lima kali ganda bagi ujian P berbanding dengan

peningkatan tiga kali ganda bagi minuman karbohidrat.



Keputusan ini menunjukan bahawa suplimen karbohidrat mengakibatkan peningkatan kepekéfan
asid lemak bebas dan gliserol yang rendah semasa dan pada akhir ujian berbanding dehgan ujian
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Rajah 13. Perubahan kepekatan plasma asid lemak bebas (mrqglﬂ) semasa senaman bagi
ketiga-tiga minuman MC, HC dan P (puratazralat piawai; * p<0.05; “'p< 0.01 untuk P berbanding
dengan MC; + p<0.05; +p< 0.01 untuk P berbanding dengan HC). o )
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Rajah 14. Perubahan kepekatan lasma gliserol (mmolI-1) semasa senaman bagi ketiga-tiga
minuman MC, HC dan P (purata(ralat piawai, ** p<0.01; *** p<0.001, untuk P berbanding dengan
MC: ++p<0.01; +++ p<0.001, untuk P berbanding dengan HC).

Kepekatan plasma hormon pertumbuhan dan Kortisol
Perubahan respon hormon periumbuhan kepada ketiga-tiga minuman ditunjukkan pada Jadual 11.

Apabila dibanding dengan nilai rehat kepekatan hormon 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 perbezaan nilai hormon pertumbuhan diantara ketiga-tiga minuman sebelum (8.0+2.4
mU.I-1 bagi MC, 6.3+1.9 mU.I1 bagi HC, 4.641.4 mU.I"! bagi P) dan selepas ujian (30.2+7.2

mU.1 bagi MC, 29.6:4.7 mU.I" bagi HC, 35.126.9 mU."1 bagi P).

mon kortisol juga lebih tingg (p<0.001) pé&a ketiga-tiga percubaan pada
engan sebelum senaman. Walaubagaimanapun tidak ada perbezaan
yang signifikan atas ketiga-tiga percubaan lersebut sebelum (306.2+29.1 nmol.I"1 bagi MC,
303.6+320 nmol.I-1 bagi HC, 309.5+29.8 nmol.- bagi P) dan selepas (507.7+43.4 nmol.i'1 bagi
MC, 518.9+47.5 nmol.I'! bagi HC, 495.039.6 nmal.I'! bagi P). ujian masing-masing untuk MC,

HC dan P.

Kepekatan plasma hor
akhir senaman berbanding d
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~ semasa pemulinan senaman

Jadual 11. Kepekatan plasma hormon pertumbuhan dan kortisal dalam percubaan MC, HC dan

P (nilaj purata piawal, n=10) CETIGDANG L F o R aeieatrol G
Plasma hormon ujian minyman rehat i’ T . akhi T i Ew
tomopetmtan | WC ¢ 6024wz
+mU. 1) HC T 6.3¢19 29.644.7***

P 46+14 35.146.9™
Plasma kortisol M 306.2+29.2 507.7+46.4 ***
+nmol.I"1) HC 303.6+32.1 518.8447.5 ***

P 309.6+29.8 495.0+39.6 ***

*1n<001; **p<0.001 berbanding dengan rehat.

Kepekatan plasma kreatine kinase
Kepekatan plasma kreatine kinase meningkat semasa 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 nilai kreatine kinase diantara ketiga-tiga minuman selepas 24 jam (Rajah 15).
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5. Perubahan kepekatan plasma krealin kinase bagi ketiga-tiga minuman MC, HC dan P

Rajah 1 dan 24 jam selepas vjian (puratas-ralal piawai).




PERBINCANGAN G e s &
Hasil keputusan utama kajian ini menunjukkan bahawa minuman karbohidsat berelektrolit (MC
dan HC) dapat meningkatkan prestasi dalam suasana haba dan ler,ab tinggi meskipun
mengekalkan fungsi pengaturan suhu dan fungsi sirkulasi sama dengan placebo. Walaupun
demikian, didapati juga perbezaan signifikan dalam masa berbasikal untuk kedua-dua minuman
karbohidrat-elektrolit dengan masa 9.4 minit lebih panjang untuk HC (masing-masing 84.7+6.9

minit vs 75.3+3.4 minit bagi HC dan MC).

Beberapa kajian terdahulu menemukan bahawa pemberian suplimen karbohidrat sepanjang
senaman berterusan dapat membaiki prestasi senaman (Bjorkman et al, 1934; Coggan & Coyle,
1987; Coyle et al, 1983; Davis et al, 1988b; Hargreaves ef al, 1984; lvy et al,, 1983; Murray et
al, 1987; Murray ef al., 1989; Wolfe et al, 1986). Prestasi ini dipengaruhi oleh perubahan
pengosongan kadar glikogen otot (Bjorkman et al, 1984; Hargreaves et al,, 1984; Wolfe et
al,1986) atau gangguan sistem saraf pusat oleh kerana hipoglikemi (Christensen & Hansen,
1939b; Pruett, 1970; Wahren et al, 1971). Meskipun, jumlah karbohidrat untuk berkesan
meningkatkan kapasiti ketahanan terdapat berbeza diantara kajian. Bjorkman et al. (1984),
melaporkan bahawa masa prestasi ketahanan dapat dibaiki 18% (137:£13 min vs116:£13 min) bagi
subjek yang diberi minuman glukosa 7% (250 ml) setiap 20 minit (525 g.jam-1) semasa berbasikal
submaksimal hingga kepenatan pada intensiti senaman VOzmax 68%. Pada kajian yang serupa
dilakukan oleh Coyle et al. (1986), masa ketahanan hingga kepenatan pada VO2max 71%
menunjukkan peningkatan dari 3 hingga 4 jam (33%) ketika kumpulan penunggang basikal terlatih
diberi glukosa polimer pada interval setiap 20 minit (100 gjam-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), méfiunjukkan penjimatan
glikegen akibat pemberian glukosa semasa senaman. Secara kontras, Maughan et al. (1989),
melaporkan bahawa masa berbasikal hingga kepenatan dapat dibaiki 29% (90.8+12.4 min vs
70.2+8.3 min) ketika subjek diberi minuman karbohidrat-elektrolit cecair (4%). Tidak ada
peningkatan kapasiti ketahanan apabila subjek diberi minuman karbohidrat-eleldrolit pekat (36%).
Pada ketiga-tiga kajian diatas, pemberian karbohidrat berjumlah kira-kira 105 g glukosa dalam 1.5
liter air (Bjorkman et al, 1984), 400 g dalam 3.0 liter air (Coyle et al, 1986) dan 38 g glukosa
dalam 1.0 liter air (Maughan ef al., 1989), masing-masing memperbaiki prestasi sebanyak 20
minit, 60 minit dan 21 minit. Intensiti senaman relatif bagi ketiga-tiga ini adalah sama dan
perbezaan prestasi ini kemungkinan disebabkan oleh perbezaan sf'tatus latihan subjek. Apapun juga
kadar karbohidrat yang dimetaboliskan oleh penunggang basikal tferlatih, (Coyle et al, 1986),
boleh dianggap bahawa pengambilan oksigen.(3.3 . min"1) adalah lebih besar daripada dua kajian
yang lainnya ( 28 \min-1 dan 2.6 l.min1 ; Bjorkman gf al, 1984; Maughan et al,1989). Akan

tetapi, jurmlah karbohidrat yang diberikan (400 g) bagi penunggang basikal terlatih ternyata kira-kira



lebih dari dua kali ganda yang dipgriukan bagi membalkl prestasi selama 60 minit (Coyle ef al;
1986). | | e

Kepekatan bagi MC dan HC adalah 6% dan 12%, masing-masing mengandung 59.6+1.2 g.I'1
karbohidrat bagi MC dan 117.341.7 g.I"1 karhehidrat bagi HC dan mengakibatkan pemberian
sebanyak 32.41.2 g karhohidrat jam™? bagi MC dan 63.6+2.4 g karbohidrat. jam-1 bagi HC.
Beberapa kajian berbasikal terdahulu melaporkan bahawa pemberian minuman karbohidrat dapat
membaiki kapasiti kelahanan, karbohidrat yang diberikan adalah diantara 22 hingga 111 g. jam-1
(Coyle et al,, 1986; Fielding et al, 1985; Maughan ef al, 1989; Mitchell et al, 1989; Murray et al,

1991; Wright et al, 1991).

Pengambilan oksigen (VO,) meningkat pada awal senaman dan kemudian meningkat secara kecil
atau lebih kurang mendatar pada ketiga-tiga ujian (Rajah 5). Peningkatan pengambilan oksigen
pada awal senaman menunjukkan permintaan oksigen serta kegunaan oksigen semasa tempoh
senaman. Pengambilan oksigen dan peratus kadar pengambilan oksigen maksimal (Rajah 6)
menjadi datar kerana intensiti mengayuh basikal adalah sama sepanjang senaman hingga
kepenatan. Kadar jantung (Rajah 7) juga menunjukkan kecenderungan yang sama dan pada Kajian
ini membukiikan bahawa jenis kadar janiung senaman berhubungan dengan pengambilan oksigen
semasa senaman berterusan. Ini menunjukkan bahawa berbezaan yang didapati pada kadar

jantung dalam kajian ini menyerupai berbezaan pada V0.

Kajian tentang kadar pengosongan gaster bagi cecair karbohidrat menunjukkan bahawa

pengosongan menjadi semakin lambat apabila kepekatan karbohidrat meningkat lebih daripada
25% (Costil & Saltin, 1974). Oleh itu disyorkan bahawa minuman péfigantibalik cecair yang

mengandungi lebih daripada 2 5% karbohidrat tidak seharusnya diberikan. Diketahui bahawa
penghantaran cecair dapat rencal kerana kepekatan karbohidrat yang berlebihan, dimana
pengaturan suhu badan terganggu semasa senaman dalam suasana haba. Bertentangan dengan
vang dicadangkan, Yaspelkins dan vy (1 991), mendapalitidak ada perbezaan diantara ketiga-iga
minuman (alr, karbohidrat 2% atau karbohidral 8%) atas perubahan suhu badan semasa senaman
dalam suasana haba. Keputusan kajian ini juga menunjukkan tidak ada berbezaan yang signifikan
diantara ketiga-tiga minuman (MC, HC dan P) untuk meregylasi suhu badan. Ini sama dengan
kajian lain yang baru-baru ini menunjukkan bahawa pemberian minuman cecair pengganti yang
mengandung karbohidrat sehingga 15% dapat menyokong pentermopengawalatur secara berkesan
seperti air semasa bersenam dalam suasana berhaba (Candas ef al, 1986; Carter & Gisolf, 1989;
Costill ef al, 1970; Murray et al., 1989; Owen et al, 19§6; Hyzfm etal, 1 989; Yaspelkis & vy,

1991). Candas et al. (1986, menunjukkan bafiawa apabila subjek berbaskal selama 4 jam pada
VOomax 50% dalam suhu 34°C dan diberikan minuman 1_00 ml $§t.lap 10 minit air atau suplimen
karbohidrat 15%, suhu badan sama diantara kefiua-dua mmumgn ini semasa senaman. Murray et
al. (1989), menunjukkan bahawa subjek berbasikal selama 1.5 jam berselang-selang pada VOamax



65% dalam lingkungan 83,4°C juga dapat mengekalkan termoregulasi. Pada kajian tersebut,
subjek diberi air atau minuman sulrasa.kepekatan 6.0%, 8.0% dan 10% sehanyak 2.5 mi.kg berat
badan1 setiap 20 minil. Pada kajian tersebyt didapati bahawa peningkatan suhu rektal semasa
senaman adalah sama pada semua jenis minuman yang diberikan. Kajian ini juga menunjukkan
tidak ada berbezaan peningkatan suhu rektalpada ketiga-tiga minuman (MC, HC dan P) walaupun
kajian ini dijalankan pada suasang haba (31.1°C) dan lembab tinggi (91.2%).

Diperlihatkan bahawa perubahan isipadu plasma semasa senaman tidak berkeza apabila diberi air
atau suplimen karbohidrat (Candas et al, 1986; Murray ef al, 1989; Power et al, 1990;
Yasphelkis & Ivy, 1991). Secara kontras, Ayan et al, (1989), menunjukkan bahawa suplimen
polimer glukosa 5% menggurangkan perubahan isipadu plasma semasa senaman berbanding
dengan air. Disamping itu, Carter & Gisolfi (1989), menunjukkan bahawa suplimen polimer glukosa
7.6% menunjukkan kesan perubahan isipadu plasma yang sama. Akan letapi, Owen et al.,
(1986), melaporkan dalam keadaan haba bahawa penurunan isipadu plasma yang terbesar
diakibatkan dari minuman suplimen karbohidrat 10% berbanding dengan air. Pada kajian ini
erubahan isipadu plasma adalah sama besar untuk P (-6.6x1.1%)dan HC (-7.6+1.4%) bebanding
dengan MC yang menunjukkan perubahan isipadu plasma yang kecil (-5.141.5%). Begitu juga
Cayle et al. (1978) melaporkan bahawa suplimen karbohidrat 7.5% mengakibatkan peratus
perubahan isipadu plasma yang kecil berbanding dengan air dalam keadaan haba. Sebab-sebab
untuk berbezaan perubahan isipadu plasma akibat pemberian suplimen karbohidrat yang
ditunjukkan oleh Owen et al. (1986) dan kajian ini dan kajian Coyle ef al, (197) tidak diketahui,
tetapi kemungkinan berkaitan dengan berbezaan jenis karbohidrat yang digunakan, osmolalit
suplimen' dan kepekatan dalam elekirolit.

-

S

Sebagai tambahan, peningkatan suhu tubuh semasa senaman dalam suasana haba ternyata
meningkatkan kadar penggunaan karbohidrat endogenous badan (Dimri ef al,, 1980; Young et al,
1985). Rowell et al, (1969), menemukan bahawa senaman pada VOzmax 50% dalam suhu 49°C
terjadi peningkatan pengeluaran glukosa hepar berbanding dengan suasana suhu normal. Oleh itu,
kemungkinan berfaedah untuk atlit yang menjalankan senaman-aerobik dalam suasana berhaba
untuk mengambil suplimen karbohidrat bagi mengganti stor karbohidrat akibat peningkatan
penggunaan karbehidrat. Dalam kajian ini, minuman HC meningkatkan glukosa plasma melebihi
paras sebelum senaman. Disamping itu juga mengekalkan oksidasi karbohidrat sepanjang
senaman, berbanding dengan penurunan oksidasi karbohidrat yang berlaku pada minuman placebo.
Ini menunjukkan fagdah minuman HC tanpa memberi kesan atas regulasi suhu.

Hasil kajian ini menunjukkan peningkatan kepekatan laktat plasma semasa senaman dalam
suasana haba dan lembab tinggi untuk ketiga-tiga minuman. Dimana pada akhir ujian senaman
masing-masing adalah 5.4:£0.6 mmol.1, 4.9:0.4 mmot dan 4.840.4 mmol.f 1 untuk MC, HC
dan P. Keputusan ini sama dengan pengkaji lain (Dimri et al, 1980; Fink ef al, 1975; MacDougall



et al, 1974; Yaspelkis & Ivy, 1991: Young. el al,, 1985), bilamana senaman ditakukan dalam
suasana haba. Peningkalan paras laklat darah dalam si.asana hab.. Jicadangian berlaku kerana
pengurangan aliran darah pada olot-otot yang aklif hingga terjadi hipoksia setempat. Peningkatan
laktat ini dipercayai berlaku kerana bergantung kepada penghasilan tenaga anac:ubik (Fink et al,
1975). Walau bagaimanpun, Nielsen et al, (1990) dan Savard ef al., (1988), melaporhuil bahawa
aliran darah pada otof yang aktif tidak dikurangkan ketika

senaman dilakukan dalam suasana panas. Selain daripada aliran darah, kemungkinan ada faktor
lain yang menyebabkan peningkatan laktat darah. Young et al, (1985), melaporkan kepekatan
laktat darah selaras dengan paras laktat otot. Ini menunjukkan pelepasan laktat selempat secara
langsung menyebabkan peningkatan kepekatan laktat darah semasa senaman dalam haba.
Sebaliknya, Nielsen et al, (1990), melaporkan bahawa dalam suasana haba pada masa yang
sama peningkatan laktat darah berlaku, pelepasan laktat dari kaki menurun. Oleh itu, jika
 pelepasan laktat rangkaian dari tisu otot aktif tidak meningkat semasa senaman pada keadaan
haba, ia boleh dibayangkan bahawa peningkatan lakiat darah ini boleh diakibatkan oleh penurunan
klearans laktat darah dan atau peningkatan pelepasan laktat darah dari ofol yang tidak aktif.
Seperti telah dihuraikan dahulu senaman dalam keadaan haba, menunjukkan penurunan klearans
laktat (Rowell et al., 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 et al, 1990; Powers et al, 1982),
ia mungkin boleh menyebabkan glikogenolisis dalam tisu-tisu otot yang tidak akiif (Ahlborg, 1985:
Stainsby et al, 1985) dan seterusnya menyebabkan peningkatan pelepasan laktat dari tisu-tisu ini.
Keadaan ini mungkin menyebabkan peningkatan laklat darah yang lebih besar semasa senaman

dalam keadaan haba.

Pada kajian ini, nisbah pertukaran gas (R) 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
sumber bahan bakar utama pada ketiga-tiga ujian inl. Nilai R pada kajian ini lebih berbanding
dengan kajian lain oleh Davis et al, (1988a), yang melaporkan tidak ada berbezaan yang signifikan
pada nilai R (0.89-0.96) yang dilakukan pada senaman berbasikal berselang seling dengan
pemberian minuman glukosa-elektrolit 6%, glukosa-elekirolit 12% dan air (placebo). Ahborg dan ‘
Felig (1976), melaporkan bahawa pemberian glukosa semasa senaman menyebabkan perubahan
metabolisme yang bergantung kepada glukosa darah. Oleh itu, didapali nilai R lebih tinggi semasa
komsumsi glukosa. Disamping itu, Essen et al, (1977) mendapati bahawa nilai R tidak berbeza
antara ujian senaman berterusan dan berselang selang pada intensiti senaman yang sama.

Kajian yang menggunakan pelbagai cecair kepekatan karbohidrat semasa senaman berpanjangan
telah menunjukkan berbezaan sedikit pada kadar oksidasi karbohidrat total dan eksogenous antara
cecair-cecair ini, walaupun jumlah besar karbohidrat dikosongkan dari gaster dan diserap oleh



darah dengan cecair yang lebih pekat (Maughan et a/., 1989, Reher, 1900). Cieh sebab itu tanpa
mengira kepekatan cecair, hanya sebahagian karbo!.drat yang diambil dupat digunakan untuk
melabolisme otot. Karbohidral yang berlebihan mungkin dialirkan kepada daa distor didalam hepar
(Van Handel ef al, 1980) dan ofot-olot yang tidak terlibat dalam senaman (Kuipers et al, 1987).
L

Dalam kajian ini yang berlangsung dalam suasana haba dan lembab tinggi 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 sama. Penurunan glukosa yany besar didapati
semasa senaman, kemungkinan kerana peningkatan pengambilan oleh otot-otot yang berfungsi
(Hermansen ef al, 1967). Pada keadaan rehat penurunan glukosa plasma ini disebab oleh
produksi berlebihan insulin sebagai respon dari hiperinsulinemi. Pengaturan paras glukosa dalam
darah terutama dipengaruhi oleh kepekatan insulin, juga oleh hormon kortisal, pertumbuhan dan
adrenalin. Dalam kajian ini insulin plasma semasa senaman menurun, penugunan ini kemungkinan
oleh sebab pengaruh peningkatan noradrenalin di dalam darah mengakibatkan pelepasan insulin
dihambat (Haggendal et al, 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. Disamping itu penurunan kepekatan insulin semasa senaman juga mengurangi

transport glukosa ke dalam otot (Ploug et al, 1985).

Dengan minuman placebo kepekatan glukosa darah menurun berbanding dengan sebelum
senaman, tetapi masih melebihi paras hipoglisemi (iaitu >2.5 mmol.). Nilai glukosa pada akhir
senaman dengan minuman placebo adalah 4.1+0.2 mmol.J-1. Beberapa kajian telah'menunjukkan
bahawa pemberian minuman yang mengandung karbohidrat menyebabkan peningkatan kepekatan
glukosa secara signifikan berbanding dengan pemberian air atau placebo (Coggan & Coyle, 1988;
Coyle et al, 1983; Coyle et al, 1986; Hargreaves et al, 1984; Mitchell et al, 1988). Disamping
itu, hingga pada minit ke 30, kadar oksidasi karbohidrat adalah sama untuk ketiga-tiga ujian.
Walau bagaimanapun, pada peringkat akhir senaman kadar oksidasi karbohidrat bagi ujian P
menurun berbanding dengan kedua-dua ujian MC dan HC. Minuman HC meningkatkan prestasi
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 dikekalkan hingga 84.7::6.9 minit.

Walaupun ketiga-tiga ujian ini dijalankan dalam keadaan haba, suasana initidak akan meningkatkan
kadar glikogenolisis otot jika dibandingkan dengan suasana termoneulral. Initelah dihuraikan oleh
kajian Yaspelkis ef al. (1993) dengan mengukur kepekatan glikogen ofof. Keputusan yang sama
juga didapati dari Young et al. (1985) dan Nielsen ef al, (1990).



Ketiga-tiga ujian kajian ini dijalankan-dengan m¢ kull tiga har’ ‘-~ nomakanan yang
mengandungi (60% karbohidrat dan herpuasa sepane « malam. Kemunyinas: stor glikogen hepar
telah berkurangan secara signifikan berbanding ika tdak berpuasa sebelu::: ujian (Hultman &
Nilsson, 1971; Nilsson & Hultman, 1973). Kebanyakkan glukosa yeng diusbaskan kepada
sirkulasi dihasilkan dari degradasi glikogen hepar (Hultman & Sjoholm, 1983). Hormon-hormon
sirkulasi mengawalatur penghasilan glukosa hepatik semasa senaman (Hultman & Harris, 1988).
la telah dicadangkan bahawa pemberian karbohidrat semasa senan;an kemungkinan
mengakibatkan kekurangan glikegenolisis dan glukoneogenesis hepar (Cogcan & Coyle,1991).
Kepekatan kortisol dan hormon pertumbuhan adalah sama pada akhir ketiga-lige. ujian.

Kepekatan asid lemak bebas plasma (Raja 3.13) dan gliserol (Rajah 3.14) adalah sama nilai yang
dilaporkan oleh Maron et al., (1975) untuk fari berpanjangan. Peningkatan besar pada plasma
gliserol berhubungan dengan kepekatan asid lemak bebas pada ujfian 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 menunjukkan penggurangan kadar
glikogenolitik (Costill et al, 1977) dan mengurangkan pengambilan glukosa plasma oleh otot-otot
(Hargreaves & Richter, 1988). Sebagai alternatif metabolit-metabolit asid lemak bebas mungkin
merencetkan akdiviti enzim glikolitik had kadar fosfofruktokinase (Coggan, 1991; Hargreaves &
Richter, 1988). Pada ketiga-tiga minuman (MC,HC dan P), kepenatan berlaku walaupun ada
bahan bakar yang cukup. Dengan itu paras metabolisme lipid yang tinggi pada P kemungkinan
memainkan peranan dalam menghadkan kapasili ketahanan.

Peningkatan ammonia plasma yang didapali pada kajian ini adalah konsisten dengan pencerapan
dahulu untuk senaman submaksimal berpanjangan (Broberg & Sahlin, 1988; MacLean et al, 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 itu, Brouns et al, (1990), mencadangkan bahawa paras ammonia
di dalam oot yang tinggi kemungkinan berkaitan dengan penghasilan kepenatan otot semasa
senaman berpanjangan. Walaupun kepekatan tinggi ammonia otet adalah sekunder kepada
kekurangan terada glikogen, tidak jelas sama ada peningkatan ammonia ini mempercepat proses
kepenatan yang mungkin berlaku dalam keadaan stor karbohidrat yang rendah. Dalam kajian ini,
kepekatan ammonia plasma adalah hampir sama. walaupun rendah sedikit untuk ujian HC (Rajah,
3.10). Satu lagi punca ammonia kemungkinan adalah penambahan kadar metabolisme protein
(Wagenmaker et al, 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 kinase (CK) dari olat skelet kedalam sirkulasi sistemik telah digunakan untuk
menilai takat kerosakan olot semasa senaman berpanjangan (Apple ef 4, 1985; Roger et al,
1585). Kepekatan kreatin kinase plasma puncaknya pada 24 jam selepas se...;man berpanjangan.
Dalam kajian ini, kepekatan kreatin kinase plasma adalah sama bagi ketiga-tiga minuman yang
menunjukkan bahawa kerosakan kepada serat elol dalam ketiga-tiga ujian adalah sama.

Peningkatan plasma kalium akibat senaman secara prinsipnya berlaku akibat pergerakan kalium
dari otot-otot yang mengecut (Linderger & Sjogaard, 1991). Eflux-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 ekslraseluler tampaknya menanpan
pergerakan ion natrium lebih efektif berbanding dengan pergerakan ion kalium (McKenna, 1992).
Kesan gabungan fenomena ini kemungkinan menghuraikan kepekatan nafrium plasma yang stabil
secara relatif, berbanding dengan peningkatan kepekatan kalium plasma dalam ujian ini.

Kekurangan stor glikogen kemungkinan boleh menyebabkan kepenatan, tetapi ada juga fakior-
fakior 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 badan sebanyak 2.8%, 3.1% dan
2.5% dihitung masing-masing untuk MC, HC dan P. Perubahan pada isipadu plasma adalah
-5.1+1.5%, -7.7+1.5% dan -6.6x+1.5% masing-masing untuk MC, HC dan P (Rajah 3.4),
manakalah suhu kor (rektal) adalah sama untuk ketiga-iga minuman (Jadual 3.5). Perubahan pada
isipadu plasma subjek ini adalah sama dengan yang dilaporkan dalam keadaan haba (Brodowicz et
al, 1984 Davis et al, 1988). Apayang menarik adalah peratus perubahan isipadu plasma adalah
sama untuk HC dan P. Peralus 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 menghambat pengosengan gaster
dan dengan itu, tidak dapat halang dehidrasi dan isipadu plasma menurun. Kajian disokong oleh
Fink et al. (1983) yang melaporkan bahawa karbohidrat yang mempunyai osmolaliti tinggi (antara
260 hingga 680 mOsm.I"1) akan menhambat pengosongan gaster. Pada kajian yang sama
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 sipady plasma yang besar dan kekurangan air badan akibat kadar perpeluhan
yang tinggi, mekanisme lermoregulasi terganggu. Kedua-dua kesan ini kemungkinan
mengurangkan kembali darah vena dan meningkatkan osmolaliti plasina. Keadaan Ini
mengurangkan aliran darah ke kulit untuk memelihara aliran darah ke otot yang berfungsi (Fortney



¢ al, 1984). Akibanya, kehilangan haba berkurang dan haba yang disinipan dalam badan
kemungiinan memainkan peranan untuk menyebabkan kepenatan. Inidisokong dengan data suhu
rektal dalam kajian ini yang menunjukkan suhu setinggi 390C dalam kefiga-iga ujian.

Gangguan-kepada gastrousus, penurunan besar pada isipadu plasma, dan st...u rektal yang tinggi
adalah faktor-faktor yang kemungkinan dapat dipercayai dapat mengurangkan prestasi senaman
(Davis et al., 1988; Lamb dan Brodowicz, 1986; Murray et al, 1988). Pada kajian ini, tiada satu
minuman yang diberi dikaitkan dengan respon sensori atau fisiologik yang kemungkinan
mempengaruhi secara negatif prestasi berbasikal. Ini menunjukkan bahawa minuman karbohidrat-
elektrolit dapat ditoleransi dari kedua-dua sudut pandangan sensori dan fisiologik.

Penemuan bahawa minuman karbohidrat berelektrolit HC (12%) memanjangkan masa senaman
hingga kepenatan dalam keadaan habab dan lembab tnggi adalah menarik kerana dicadangkan
bahawa dalam keadaan haba kandungkan karbohidrat di dalam minuman penggantibalik tidak
melebihi 10% (Brauns, 1991; Candas et al, 1986; Davis et al, 1988; Myrray et al,, 1987; Owen et

al, 1986).

Dai hasil kajian ini, rekomendasi bahawa hanya air atau minuman yang mengandungi karbohidrat
cecalr (karbohidrat <2.5%) diambil semasa senaman (American Dietetic Associated, 1987; Costil
& Sattin, 1974; Foster et al, 1980) dan bahawa pemberian karbohidrat tidak melebihi 10% dalam
keadaab haba (Brauns, 1991; Candas et al, 1986; Davis ef al, 1988; Murray ef al, 1987; Owen

et al, 1986) harus diubahsuaikan.

KESIMPULAN
Hasil kajian ini menunjukkan bahawa pengambilan placebo air dan minuman yang mengandungi 6%

(MC) dan 12% (HC) karbohidrat berelektrolit menghasilkan respons sensori dan fisiologik
(pentermokawalaturan, kadar jantung, pengambilan oksigen, kadar perpeluhan) yang sama semasa
berbasikal dengan intensiti moderat dalam suasana haba dan lembab tinggi. Tambahan pula,
kajian ini menunjukkan bahawa pemberian karbohidrat semasa senaman boleh memperlambat
masa kepenatan berbanding dengan pemberian placebo, masa senaman lebih panjang terutama

pada minuman HC.

Kepekatan glukosa darah secara signifikan lebih tinggi pada kedua-dua ujian karbohidrat, tetapi
kesemua kadar oksidas kerbohidrat pada yjian agdalah sama. Secara menarik, pengambilan
karbohidrat sebanyak 636424 gJam™! pada HE tidak menghalang prestasi senaman dalam haba
dan lembab tinggl, KQ"IUHQ”ﬂ&" hlmpunan fespons berlawan kepada pemberian karbohidrat
bertindak memperpanlang mesa senaman, Dalam kesimpulan ini, suplimen karbohidrat sebanyak




berbestial perpanjangen dalam suesaia abs,
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