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Pengenalan

Keseimbangan air adalah kritikal bagi fungsi
semua organ dalam tubuh dan untuk penjagaan

kesihatan secara umumnya (1, 2).  Air ialah bahan
perantara bagi penghantaran nutrien, gas dan bahan
kumuhan serta untuk semua tindakbalas biokimia
sel dan tisu.  Air adalah penting untuk mengekalkan
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Major sporting events in Asia are commonly staged in hot environments where
the average daytime temperature is generally 29-31°C with the average relative
humidity ranging from 80-95%.  Exercise capacity and exercise performance are
reduced when the ambient temperature is high and it has major implications for
competitors as well as for spectators and officials.  Prolonged exercise leads to
progressive water and electrolyte loss from the body as sweat is secreted to promote
heat loss.  The rate of sweating depends on many factors and increases in proportion
to work rate and environmental temperature and humidity.  Sweat rates are highly
variable and can exceed 2L.h-1 for prolonged periods in high heat.  Since
dehydration will impair exercise capacity and can pose a risk to health, the intake
of fluid during exercise to offset sweat losses is important.  Carbohydrate-electrolyte
fluid ingestion during exercise has the dual role of providing a source of
carbohydrate fuel to supplement the body’s limited stores and of supplying water
and electrolytes to replace the losses incurred by sweating.  The composition of the
drinks to be taken will be influenced by the relative importance of the need to
supply fuel and water which, is in turn depends on the intensity and duration of
exercise activity, the ambient temperature and humidity.  Carbohydrate-electrolyte
solutions appear to be more effective in improving performance than plain water.
There is no advantage to fluid intake during exercise of less than 30-minute
duration.  Complete restoration of fluid balance after exercise is an important
part of the recovery process and becomes even more important in hot, humid
conditions.  If a second bout of exercise has to be performed after a relatively short
interval, the speed of rehydration becomes of crucial importance.  Rehydration
after exercise requires not only replacement of volume losses, but also replacement
of some electrolytes, primarily sodium.  Studies show that rehydration after exercise
can be achieved only if sweat electrolyte losses as well as water are replaced.  Drinks
with low sodium content are ineffective at rehydration and they will only reduce
the stimulus to drink.  Addition of small amount of carbohydrate to the rehydrating
drinks may improve the rate of intestinal uptake of sodium and water and will
improve palatability.  The volume of the rehydration beverage consumed should
be greater than the volume of sweat lost to provide the ongoing obligatory urine
losses and palatability of the beverage is a major issue when a large volume of
fluid has to be consumed.
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isipadu darah yang secukupnya dan seterusnya
fungsian sistem kardiovaskular.  Keupayaan badan
untuk mengagih semula air antara kompartmen
cecair dalam tubuh menjadi sumber simpanan untuk
meminimumkan kesan kekurangan air.  Setiap
kompartmen cecair ini mengandungi elektrolit.
Kepekatan dan komposisi elektrolit ini adalah amat
penting dalam mengawal pergerakan cecair antara
kompartmen intrasel dan ekstrsel serta mengekalkan
potensial elektrolit membran (1-3). Ciri-ciri kimia-
fizikal air juga membantu dalam homeostasis termal
melalui konduksi termal dan pengewapan haba
pendam.

Semasa senaman, haba yang terhasil dari
metabolisme tenaga boleh meningkat dengan
mudahnya sepuluh kali ganda bagi individu yang
sihat dan aktif manakala bagi seorang atlit yang
terlatih ia boleh meningkat sehingga 20 kali ganda
(4).  Hampir 80% dari tenaga ini dibebaskan sebagai
haba dan sebahagian kecil ditukarkan menjadi kerja
otot.  Pembebasan haba ini akan mengikut kecerunan
suhu dari otot ke kor badan, kemudiannya ke kulit
dan seterusnya ke persekitaran luar.  Untuk
mengelakkan penyimpanan haba dan peningkatan
suhu badan, haba yang dihasilkan melalui
metabolisme harus dibebaskan ke persekitaran bagi
tujuan mengekalkan suhu badan dalam had-had
fisiologi yang kecil.

Semasa rehat, kelebihan haba pada tubuh
dapat dielakkan secara asasnya melalui sinaran,
konveksi dan konduksi serta sejumlah kecil hilang

melalui sejatan peluh.  Semasa bersenam, sejatan
peluh menjadi cara utama bagi pemindahan haba
(4).  Oleh yang demikian, apabila suhu ambien
melebihi suhu kulit, kehilangan haba hanya boleh
berlaku melalui sejatan peluh pada permukaan kulit.
Penyejatan 1L peluh daripada permukaan kulit dapat
membebaskan haba dari tubuh sebanyak 580 kcal
(5).  Kehilangan peluh yang signifikan juga boleh
berlaku jika senaman berintensiti tinggi dilakukan
dalam persekitaran yang sejuk.

Pengeluaran peluh pada kadar yang tinggi
adalah penting semasa senaman jangka masa
panjang bagi mengehadkan peningkatan suhu badan
yang mungkin terjadi.  Semasa senaman, kadar peluh
yang melebihi 2 L.jam-1 boleh dikekalkan untuk
beberapa jam oleh individu yang terlatih dan telah
menyesuaikan diri dengan keadaan yang panas dan
lembap (6).  Walau bagaimanapun kehilangan peluh
yang banyak mempunyai kelemahan kerana
perpeluhan ini boleh menyebabkan dihidrasi badan
secara progresif.  Pada kadar peluh yang tinggi,
sebahagian besar peluh tidak disejatkan malah akan
menitis daripada badan dan kulit.  Peluh yang
menitis ini tidak berkesan dalam penyejukan badan
dan tidak berfaedah kepada atlit, malah ia boleh
meningkatkan risiko dihidrasi.

Kehilangan cecair badan

Kadar berpeluh bergantung kepada keperluan
menghilangkan haba, iaitu bergantung kepada kadar
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Jadual 1: Kesan hipohidrasi ke atas kuasa aerobik maksimum dan kapasiti kerja fizikal.
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penghasilan haba dan suhu persekitaran (7).
Penghasilan haba berkadar terus kepada intensiti
senaman, dalam sukan berlari dan berbasikal.  Untuk
kebanyakan sukan lain, intensiti senaman tidak tetap
tetapi terdiri daripada tahap rehat, dan intensiti
rendah dan tinggi.

Dalam acara maraton, pelari yang lebih pantas
mempunyai kadar kehilangan peluh yang lebih
tinggi berbanding dengan pelari yang perlahan.
Walaupun pelari pantas berlari untuk tempoh yang
singkat, tetapi jumlah kehilangan peluh pada pelari
tersebut tidak berkaitan dengan masa yang diambil
untuk menamatkan larian maraton.  Kadar
penghasilan peluh dalam kalangan peserta dalam
semua acara sukan berbeza antara satu sama lain.
Sesetengah orang berpeluh mandi dan kebanyakan
peluh ini menitis daripada permukaan badan tanpa
berlaku sejatan. Hal ini boleh dianggap sebagai
mekanisme berpeluh yang tidak berkesan.  Kadar
rembesan peluh tidak ada perhubungan terus dengan
kadar penghasilan haba. Alasan seseorang merembes
peluh yang berlebihan masih kurang jelas. Semasa
acara maraton yang diadakan pada suhu persekitaran
yang rendah (10∞C), pelari yang bertanding dalam
keadaan yang sama dengan pengambilan cecair yang
sama mungkin akan kehilangan berat badan
sebanyak 1% hingga 6% (0.7-4.2 kg bagi individu
yang beratnya 70kg) (8).  Pada persekitaran suhu
yang tinggi, kehilangan peluh yang bersamaan
dengan 8% daripada berat badan mungkin berlaku
pada pelari maraton.  Kehilangan tersebut ini adalah
5-6 liter air bagi individu yang berat badannya 70
kg (5).

Kehilangan air serendah 2% daripada berat
badan boleh menjejaskan toleransi untuk bersenam
(5, 9-11) dan jika kehilangan ini melebihi 5%
daripada berat badan, kapasiti senaman boleh
mengurang sebanyak 30% (12).  Kehilangan cecair
badan diagihkan ke pelbagai bahagian di antara
plasma, cecair intrasel dan ekstrasel.  Pengurangan
pada isipadu plasma mempunyai implikasi yang
signifikan dan kemungkinan boleh jejaskan prestasi
senaman secara signifikan.  Pengaliran darah ke otot-
otot harus dikekalkan sepanjang sesi senaman untuk
membekalkan oksigen dan substrat ke otot-otot yang
terlibat dan juga untuk mengeluarkan karbon
dioksida dan bahan sisa yang lain.  Pengaliran darah
ke kulit seharusnya mencukupi supaya dapat
membawa haba ke permukaan badan untuk
dibebaskan.  Jika isipadu darah berkurangan kerana
kehilangan cecair, kemungkinan timbul kesukaran
bagi memenuhi keperluan kadar aliran yang tinggi
ke otot dan kulit.  Kekurangan isipadu plasma juga

akan mengakibatkan peningkatan kelikatan darah
dan memaksa jantung bekerja lebih keras bagi
mengepamkan darah dalam sistem pengedaran darah
(12-21).  Oleh itu, dihidrasi mungkin lebih penting
berbanding dengan kekurangan substrat dalam
menyebabkan kelesuan semasa senaman yang
berpanjangan, terutamanya dalam cuaca panas. Yang
menyebabkan kehilangan cecair adalah tinggi dan
tidak mungkin digantikan semasa senaman.  Dalam
keadaan ini, aliran darah ke bahagian kulit juga
terjejas, untuk mengekalkan tekanan vena pusat dan
aliran darah ke otot.  Hal ini akan mengurangkan
kehilangan haba dan seterusnya mengakibatkan
peningkatan suhu badan (22).

Kesan dehidrasi ke atas prestasi senaman

Banyak kajian telah dilakukan untuk
menyelidik pengaruh dehidrasi ke atas kuasa aerobik
maksimum dan kapasiti kerja fizikal (23).  Kapasiti
kerja fizikal bagi intensiti senaman aerobik yang
progresif akan menurun apabila seseorang sudah
mengalami dehidrasi (23).  Kapasiti kerja fizikal
mengalami penurunan yang disebabkan oleh
kehilangan jumlah air yang kecil (marginal)
(kehilangan berat badan 1-2%), dan penurunan
kapasiti ini akan menjadi semakin besar apabila
kehilangan air semakin bertambah (9, 24).  Kesan
dehidrasi ke atas kemerosotan kapasiti kerja fizikal
adalah lebih besar dalam iklim panas berbanding
dengan iklim sejuk (24-27).  Dalam persekitaran
yang beriklim sederhana, kehilangan air yang kurang
daripada 3% berat badan didapati tidak mengubah
kuasa aerobik maksimum.  Kuasa aerobik
maksimum menurun apabila dehidrasi mencapai
atau melebihi 3% berat badan.  Dalam persekitaran
yang panas, Craig dan Cummings (26) telah
menunjukkan bahawa kehilangan air yang sedikit
(2% dari berat badan) hingga sederhana (4% dari
berat badan) telah menyebabkan penurunan kuasa
aerobik maksimum yang besar.  Malahan pada tahap
dehidrasi yang rendah (1.8%) masa prestasi untuk
senaman berintensiti tinggi (90% VO2max) juga
menurun (11).  Adalah dipercayai bahawa sistem
kawalatur suhu, melalui peningkatan suhu dengan
kehilangan air badan, memainkan peranan yang
penting dalam penurunan prestasi senaman.  Jadual
I menunjukkan rumusan penyelidikan yang
berkaitan dengan kesan dehidrasi ke atas kuasa
aerobik maksimum dan kapasiti kerja fizikal.

Berkaitan dengan kesan dehidrasi terhadap
toleransi fisiologi semasa senaman submaksimum,
Adoplh (28) telah melaporkan bahawa 16% daripada
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askar yang tidak minum dan 2% dari askar yang
meminum mengikut ad libitum masing-masing telah
mengalami kepenatan dari terikan haba semasa
melakukan perjalanan enduran (4-6.5km/jam, 2-
23jam, Ta~ 38oC) di gurun.  Ladell (29) mengadakan
percubaan iaitu subjek berjalan selama 140 min
dalam persekitaran panas (Ta~38oC) sambil diberi
minuman gabungan air dan garam yang berbeza.
Beliau telah melaporkan bahawa kepenatan daripada
terikan haba telah terjadi pada 75% daripada subjek
yang tidak menerima air dan 7% daripada subjek
yang mengambil air.  Secara jelasnya, kajian ini
menunjukkan dehidrasi meningkatkan kejadian
kepenatan daripada terikan haba.  Baru-baru ini,
Sawka et al. (30) mengadakan percubaan iaitu
subjek dikehendaki berjalan di atas treadmill bagi
jangkamasa yang panjang (~25% VO2max selama
140min) dalam persekitaran yang kering dan panas
(Ta~49oC, kelembapan=20%) ketika subjek berada
dalam keadaan euhidrasi atau dehidrasi pada tahap
3%, 5% dan 7% daripada berat badan.  Kesemua
lapan subjek dalam keadaan euhidrasi dan dehidrasi
pada tahap 3% dapat menyempurnakan ujian.
Sementara itu, tujuh subjek yang mengalami
dehidrasi pada tahap 5% juga dapat
menyempurnakan ujian tersebut.  Bagi keadaan
dehidrasi pada tahap 7%, enam subjek tidak dapat
menghabiskan ujian dan hanya mampu melakukan
perjalanan selama 64 minit pada puratanya.  Hal ini
jelas menunjukkan bahawa dehidrasi meningkatkan
insiden kepenatan daripada terikan haba.

Dehidrasi juga mengganggu prestasi atlit
dalam pertandingan larian jarak sederhana
kompetitif.  Armstrong et al. (9) dalam kajian mereka
meminta atlit yang berada dalam keadaan euhidrasi
dan dehidrasi berlari pada jarak 1,500m, 5,000m dan
10,000m.  Keadaan dehidrasi (2% daripada berat
badan) diperolehi dengan cara diuretik, dan isipadu
plasma berkurangan sebanyak 11%.  Prestasi larian
didapati merosot pada semua jarak larian, khususnya
pada jarak larian jauh (~5% bagi jarak larian 5000
dan 10000m) berbanding dengan jarak yang lebih
dekat (3% bagi jarak larian 1500m).  Burge et al.
(31) telah menyelidik prestasi simulasi mendayung
2000m dan mendapati pendayung mengambil
lebihan masa purata 22 saat untuk menghabiskan
ujian apabila berada dalam keadaan dehidrasi
berbanding dengan euhidrasi.  Di samping itu,
dehidrasi juga mengurangkan purata kuasa
mendayung sebanyak 5%.

Dalam senaman yang berpanjangan, kadar
peluh mungkin boleh mencapai 2-3 L.jam -1.
Gabungan kesan dehidrasi yang progresif dan

peningkatan suhu badan boleh menimbulkan
ancaman yang besar kepada pelari.  Dalam acara
maraton yang diadakan pada suhu persekitaran yang
tinggi, pelumba mungkin kehilangan berat badan
sebanyak 8%.  Hal ini adalah bersamaan dengan
kehilangan sebanyak13% daripada jumlah air badan
(6).  Walaupun dalam acara jarak sejauh 10km,
kemungkinan kehilangan air melebihi 2% daripada
berat badan boleh berlaku.  Kebanyakan nilai suhu
rektal yang tertinggi diperolehi daripada pelumba
jarak jauh selepas larian yang kurang daripada jarak
marathon.  Dalam kalangan pelumba dalam
perlumbaan 14km, Sutton (32) melaporkan suhu
rektal melebihi 42oC dalam lebih daripada 30 kes
dalam tempoh beberapa tahun.  Dalam kes-kes ini,
hiperthermia kemungkinan lebih sering berlaku
apabila kadar penghasilan haba adalah sangat tinggi,
seperti dalam perlumbaan 10km (33).  Pada intensiti
senaman yang tinggi ini, aliran darah pada kulit
mungkin berkurangan disebabkan sebahagian
keluaran jantung telah diagih ke otot yang bekerja.
Oleh itu, kadar kehilangan haba akan berkurangan.

Untuk ulasan yang menyeluruh tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kehilangan cecair
semasa senaman dan kesan dehidrasi ke atas prestasi
senaman, sila rujuk kepada Lamb & Brodowicz (34)
dan Maughan & Shirreffs (5).

Penggantian cecair semasa senaman

Kehilangan cecair badan yang menyebabkan
pengurangan isipadu plasma yang kecil pun boleh
menjejaskan kapasiti kerja fizikal (35).  Semasa
senaman yang berpanjangan, pengekalan isipadu
plasma merupakan faktor yang amat penting.
Peningkatan kadar denyutan progresif biasanya
berlaku semasa bersenam pada beban kerja yang
tetap.  Perkara ini mencerminkan peningkatan
keluaran jantung yang diperlukan untuk memenuhi
keperluan peningkatan aliran darah ke kulit untuk
meningkatkan kadar kehilangan haba, di samping
mengekalkan bekalan oksigen dan substrat kepada
otot-otot yang bekerja (36).  Pengagihan semula
aliran darah ini melibatkan pengurangan aliran darah
dari usus ke hepar yang mungkin menurunkan kadar
pengosongan gastrik dan penyerapan usus.  Kadar
maksimum penyerapan air daripada usus semasa
senaman berat kemungkinan menjadi tidak sepadan
dengan kadar kehilangan peluh yang tinggi (37).

Kemampuan untuk melakukan senaman yang
berpanjangan dalam keadaan panas memerlukan
penggantian air yang hilang untuk mengelakkan
dehidrasi.  Beberapa kajian telah menunjukkan
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bahawa pengambilan air semasa senaman adalah
berkesan untuk meningkatkan prestasi dan
melambatkan titik mula lesu (9, 37-42).  Untuk
mengekalkan kadar keluaran kerja yang tinggi atau
prestasi bersenam dalam keadaan panas, mungkin
juga dihadkan oleh bekalan karbohidrat yang sedia
ada sebagai bahan bakar bagi otot-otot yang bekerja.
Oleh itu, minuman kabohidrat berelektrolit yang
diambil semasa senaman mempunyai dua fungsi,
membekalkan air untuk menggantikan air yang
hilang melalui peluh dan sebagai suplimen bahan
bakar yang punca karbohidrat tersimpan dalam
tubuh adalah terhad (5, 34, 43-47).  Below et al.
(38) telah menunjukkan bahawa pengambilan air dan
karbohidrat mempunyai kesan aditif dan tidak
bersandar terhadap prestasi senaman.  Satu kajian
telah menunjukkan penggantian air pada kadar
100ml seminit tidak meningkatkan enduran
berbasikal pada 70% VO 2max, sedangkan
pengambilan 4% minuman glukosa-berelektrolit
telah dapat memanjangkan masa senaman secara
signifikan (48).  Kadar substrat dan air yang boleh
dibekalkan kepada seseorang semasa senaman
adalah dihadkan oleh kadar pengosongan gastrik dan
penyerapan usus, malah tidak jelas yang mana satu
proses mengehadkannya.  Secara umumnya, kadar
pengosongan gastrik dianggap akan menentukan
kadar maksimum pengambilan cecair dan substrat
yang sedia ada (34, 44).

Meningkatkan kandungan karbohidrat dalam
minuman akan melambatkan kadar pengosongan
gastrik (49) dan mengurangkan kadar air yang boleh
dibekalkan.  Akan tetapi kehadiran glukosa dan
natrium di dalam ruangan usus kecil dapat
merangsang penyerapan dengan syarat osmolaliti
cecair tidak tinggi (50).  Sebaliknya, meningkatkan
kandungan karbohidrat dalam minuman akan
meningkatkan jumlah bekalan bahan bakar, tetapi
ia cenderung mengurangkan kadar jumlah air yang
boleh diserap oleh usus.  Jika keperluan air
diutamakan, maka kandungan karbohidrat dalam
minuman seharusnya rendah, tetapi ini
mengehadkan kadar pembekalan substrat
(karbohidrat).  Komposisi minuman yang perlu
diambil semasa senaman akan dipengaruhi oleh
keperluan untuk membekalkan bahan bakar dan air.
Pembekalan  ini juga bergantung kepada intensiti
dan tempoh senaman, suhu dan kelembapan
persekitaran serta ciri-ciri fisiologi dan biokimia
seseorang atlit.  Jika keutamaan adalah penggantian
air, maka minuman isotonik atau hipotonik
sederhana yang mengandungi karbohidrat dan
natrium adalah lebih efektif (51). Kebanyakan

minuman sukan dalam pasaran mengandungi 6-8%
karbohidrat, lebih kurang 20-25mmol.L-1 natrium
dan kepekatan kalium yang rendah (4-5 mmol.L-1).
Formula kandungan minuman ini menggambarkan
kompromi antara penggantian air pada kadar
tertinggi dan pembekalan karbohidrat yang
terbanyak.  Daripada rumusan kajian-kajian lepas,
adalah dilaporkan bahawa kadar pengosongan
gastrik yang sama diperolehi bagi minuman yang
mengandungi karbohidrat antara julat 0-10% (52).

Dengan menggunakan pelbagai model
eksperimen terhadap kesan-kesan penggunaan
beberapa jenis minuman yang berbeza telah
dijalankan secara meluas.  Kebanyakan kajian
tersebut telah menunjukkan kesan-kesan positif
terhadap pengambilan minuman ke atas prestasi
senaman.  Coyle et al. (53) telah menunjukkan
bahawa senaman pada beban kerja yang tetap boleh
dikekalkan 30% lebih lama (dari 3 hingga 4 jam)
apabila minuman berkarbohidrat diberikan semasa
senaman.  Sebegitu juga, lima kajian lain yang
dikendalikan dengan teliti telah menunjukkan
bahawa pengambilan minuman berkarbohidrat dapat
meningkat prestasi berbasikal bagi kayuhan yang
dilakukan secara berterusan selama 2 jam atau lebih
(54-58).  Walau bagaimanapun, tiga kajian yang lain
menunjukkan bahawa pengambilan minuman
berkarbohidrat tidak memberi kesan positif dan tiada
satu pun daripada kajian tersebut menunjukkan
prestasi senaman terjejas (59-61).  Dalam semua
kajian yang menunjukkan kesan positif, jumlah
isipadu minuman yang diambil adalah antara 0.4
hingga 2.7 liter dan pengambilan karbohidrat adalah
antara 120 hingga 410 gram.

Dalam kajian senaman intermiten berbasikal
yang berpanjangan dan diikuti dengan pecutan
selama 12 hingga 14 minit pada intensiti yang tinggi,
didapati prestasi meningkat apabila minuman yang
mengandungi pelbagai jenis gula pada kepekatan 50,
60 atau 75g.L-1 diberikan pada kadar 8.5ml.kg-1.hr-1

(62) atau minuman yang mengandungi 6% sukrosa
(42g dalam 692ml) diberikan (63).  Begitu juga,
apabila minuman 47g campuran glukosa-sukrosa
dengan tambahan elektrolit atau 55g campuran
glukosa polimer-fruktosa dengan tambahan
elektrolit juga boleh meningkatkan prestasi pecutan
berbasikal yang bertahan selama 6 minit (44).  Walau
bagaimanapun, tiada peningkatan prestasi senaman
apabila minuman yang diberikan mengandungi
polimer glukosa rendah, fruktosa (76g dalam 1.27L)
atau 8-10% polimer karbohidrat (44, 64, 65).

Seperti mana dalam kajian berbasikal, prestasi
larian juga meningkat apabila minuman
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berkarbohidrat diberikan (90g sukrosa dalam 500ml
(66); minuman yang mengandungi 7% karbohidrat
berelektrolit (67).  Dalam satu kajian berjalan kaki
yang berpanjangan, masa berjalan meningkat apabila
minuman 120g polimer glukosa dalam 1.5L air
diberikan berbanding dengan plasebo (68).  Dalam
satu kajian yang lain, iaitu subjek boleh mengubah
kelajuan treadmill untuk mencapai jarak larian
maksimum dalam tempoh masa yang ditetapkan atau
menamatkan jarak larian yang ditetapkan dalam
masa tersingkat, Williams dan rakan-rakan, telah
menunjukkan peningkatan kelajuan pada peringkat
akhir ujian larian apabila minuman mengandungi
karbohidrat diberikan (69, 70).

Dalam kajian lapangan, meskipun terdapat
banyak kesukaran dalam mengendalikan kajian
sedemikian dan kekurangan kajian yang dikawal
dengan teliti, masih terdapat kajian-kajian yang
menunjukkan kesan ergogenik melalui pengambilan
minuman glukosa berelektrolit. Dalam satu uijan
berjalan/larian, subjek yang diberi minuman glukosa
berelektrolit dapat menamatkan jarak sejauh 7 batu
(11.2 km) manakala subjek yang tidak diberikan
minuman hanya dapat mencapai jarak purata 7.5km
(71).  Dalam satu kajian iaitu dua kumpulan pelari
maraton yang sepadan mengambil 1.4L sama ada
air biasa atau minuman glukosa berelektrolit,
didapati 60% daripada peserta yang mengambil
minuman glukosa berelektrolit dapat berlari lebih
pantas daripada yang dijangkakan berbanding
dengan 40% pelari yang mengambil air biasa (72).
Begitulah juga dengan pemain bola sepak yang
diberi 7% polimer glukosa semasa latihan
perlawanan didapati kurang menggunakan glikogen
sebanyak 31% berbanding dengan kumpulan
placebo (73). Penggunaan glikogen yang kurang ini
memberikan kelebihan kepada pemain pada
penghujung perlawanan, kajian ini telah
menunjukkan bahawa pemain yang bermula dengan
simpanan glikogen otot yang rendah, berlari pada
jarak yang kurang khususnya semasa separuh masa
kedua dan menggunakan lebih masa untuk berjalan
serta berlari pada kelajuan yang rendah (74).

Walaupun terdapat bukti jelas yang
menunjukkan kesan positif pengambilan air dan
kesan negatif akibat dehidrasi terhadap prestasi
senaman (75), masih terdapat ramai atlit yang tidak
mengambil minuman yang mencukupi untuk
menggantikan air yang hilang melalui peluh semasa
senaman (76).  Sebahagian dari fenomena ini
disebabkan oleh mekanisme dahaga yang kurang
sensitif pada manusia.  Biasanya rangsangan untuk
meminum akan tercetus apabila tahap dehidrasi

mencapai kehilangan air sebanyak 2% daripada berat
badan (28).  Tahap dehidrasi ini sudah cukup untuk
menjejaskan prestasi senaman dan kapasiti regulasi
suhu.  Meminum air boleh dirangsang kepada suatu
takat dengan meningkatkan citarasa sesuatu
minuman (77) atau dengan mendidik para atlit
melalui proses peningkatan kesedaran tentang
perlunya usaha untuk menambah pengambilan air
dalam situasi dehidrasi mungkin berlaku.

Rehidrasi Selepas Senaman

Penggantian air dan kehilangan elektrolit
selepas tempoh senaman merupakan sesuatu yang
amat penting untuk mengekalkan kapasiti senaman
apabila latihan yang sama perlu dilakukan berulang
kali.  Keperluan untuk penggantian air dengan
jelasnya bergantung kepada jumlah kehilangan air
semasa senaman, semasa tidak bersenam dan juga
bergantung kepada masa dan jenis senaman yang
berikutnya.  Atlit yang tinggal di kawasan panas akan
mengalami kehilangan air yang banyak walaupun
mereka tidak melakukan senaman.

Faktor-faktor asas yang mempengaruhi proses
rehidrasi selepas senaman adalah komposisi dan
jumlah air yang diambil.  Air kosong bukanlah
minuman yang ideal untuk rehidrasi selepas
senaman terutamanya apabila pemulihan
keseimbangan cecair yang cepat dan sempurna
diperlukan.  Pengambilan air kosong selepas
senaman akan mengakibatkan penurunan kepekatan
natrium plasma dan osmolaliti plasma dengan cepat,
yang diikuti dengan diuresis (78, 79).  Perubahan
ini membawa kesan dalam mengurangkan
rangsangan untuk meminum dan merangsangkan
penghasilan air kencing iaitu kedua-dua kesan ini
melambatkan proses rehidrasi. Walau
bagaimanapun, apabila minuman yang
mengandungi elektrolit diambil, keluaran air
kencing akan berkurangan dan tahap keseimbangan
air akan menghampiri keadaan sebelum senaman
(80).  Nielsen et al. (81) dan penyelidik lain (78, 79,
82, 83) telah menunjukkan perbezaan kadar dan
takat perubahan isipadu plasma apabila pelbagai
minuman karbohidrat berelektrolit diberikan semasa
pemulihan dehidrasi akibat daripada senaman.
Peningkatan isipadu plasma adalah lebih besar
apabila minuman yang hanya mengandungi natrium
sebagai kation tunggal yang di tambah, berbanding
dengan minuman yang mengandungi kurang
elektrolit tetapi lebih karbohidrat ataupun minuman
yang mengandungi tambahan kalium.  Dalam kajian
Nose et al. (79) isipadu plasma tidak dapat dipulih

KESEIMBANGAN CECAIR BADAN SEMASA SENAMAN DALAM KEADAAN BERHABA



10

sehingga selepas 60 minit apabila air kosong diambil
bersama-sama dengan kapsul plasebo (sukrosa).
Sebaliknya, apabila natrium klorida dicampurkan
dengan air untuk mendapat larutan salin yang
berkepekatan efektif pada 0.45% (77 mmol L-1),
isipadu plasma dipulihkan dalam masa 20 minit.
Dalam kajian yang menggunakan natrium klorida,
pengambilan air secara sukarela adalah lebih tinggi
sementara penghasilan air kencing adalah lebih
rendah: iaitu 29% daripada air yang diambil telah
hilang sebagai air kencing dalam tempoh 3 jam
berbanding dengan 49% dalam kajian yang
menggunakan air kosong.  Kelewatan rehidrasi
dalam kajian yang melibatkan pengambilan air
kosong adalah hasil daripada kehilangan air sebagai
air kencing akibat daripada pemulihan pantas aktiviti
renin plasma dan paras aldosteron ke tahap kawalan
(84).

Hasil kajian-kajian ini telah menunjukkan
bahawa jumlah penghasilan air kencing dalam
beberapa jam selepas senaman dipengaruhi oleh
kuantiti natrium yang diambil.  Oleh itu, tambahan
natrium dalam minuman rehidrasi boleh
dijustifikasikan berdasar kepada dua perkara.
Pertama, natrium merangsang penyerapan glukosa
dalam usus kecil: penyerapan air daripada lumen
usus adalah proses pasif dan ditentukan oleh
kecerunan osmotik setempat.  Pengangkutan aktif
bersama bagi glukosa dan natrium menghasilkan
kecerunan osmotik yang mendorong penyerapan
bersih air, dan dengan itu kadar rehidrasi adalah lebih
tinggi apabila minuman glukosa-natrium diberi
berbanding dengan air kosong.  Kedua, penggantian
kehilangan peluh dengan air kosong akan
menyebabkan pencairan darah jika isipadu air
kosong yang diminum adalah besar.  Penurunan
osmolaliti plasma dan kepekatan natrium yang
berlaku dalam keadaan ini akan mengurangkan
rangsangan untuk minum dan akan mendorong
penghasilan air kencing (79) dan berpotensi untuk
mengakibatkan sesuatu keadaan yang lebih buruk
seperti hiponatremia (76).

Melalui penyelidikan yang sistematik
mengenai perhubungan antara kehilangan natrium
di seluruh badan melalui peluh dan keberkesanan
pemulihan keseimbangan cecair dengan minuman
yang mempunyai pelbagai kepekatan natrium,
Shirreffs dan Maughan (85) telah menunjukkan
bahawa dengan memberikan jumlah air yang
mencukupi, euhidrasi akan dicapai apabila
pengambilan natrium lebih tinggi daripada
kehilangan natrium melalui berpeluh. Oleh itu
adalah dicadangkan minuman yang sesuai diambil

untuk rehidrasi selepas senaman seharusnya
mengandungi kepekatan natrium yang sama dengan
peluh yang dihasilkan.

Keperluan untuk mengganti balik natrium
wujud daripada peranannya sebagai ion utama dalam
cecair ekstrasel.  Adalah dispekulasi bahawa
kemasukan kalium, kation utama intrasel, dapat
meningkatkan penggantian air intrasel selepas
senaman dan seterusnya mendorong rehidrasi (86,
87).  Nielsen et al. (81) telah menunjukkan bahawa
pemulihan isipadu plasma dalam masa 2 jam selepas
dehidrasi adalah lebih cepat apabila cecair yang
bernatrium tinggi diberikan.  Akan tetapi, rehidrasi
intrasel lebih cenderung kepada minuman yang
mengandungi kepekatan kalium yang lebih tinggi.
Yawata (88) mendapati bahawa adanya
kecenderungan untuk pemulihan cecair ruang
intrasel yang lebih baik dengan larutan kalium
klorida berbanding dengan larutan natrium klorida
bagi tikus yang didehidrasikan akibat haba walaupun
isipadu larutan kalium klorida yang sedikit
diberikan.  Dalam kajian tentang kesan penambahan
elektrolit pada minuman, Maughan et al. (86)
mendapati bahawa jumlah isipadu air kencing yang
kecil dihasilkan selepas rehidrasi apabila minuman
yang mengandungi natrium atau kalium diambil
berbanding dengan minuman tanpa elektrolit.
Pengurangan isipadu plasma sebanyak 4.4% didapati
dengan dehidrasi dalam semua percubaan tetapi
kadar pemulihan isipadu plasma adalah paling
perlahan apabila minuman yang mengandungi
kalium klorida diambil.  Walau bagaimanapun,
didapati tiada perbezaan dalam pecahan cecair yang
tersimpan selepas 6 jam meminum minuman yang
mengandungi elektrolit.  Kajian ini menunjukkan
bahawa penambahan kalium adalah sama berkesan
dengan natrium dalam pengekalan air yang diminum
selepas dehidrasi akibat senaman.  Penambahan
salah satu ion ini secara signifikan akan
meningkatkan pengekalan pembahagian cecair yang
diminum; tetapi apabila isipadu yang diminum
adalah sama dengan jumlah cecair yang hilang
semasa senaman, didapati tiada kesan aditif daripada
penglibatan kedua-dua ion ini seperti mana yang
dijangkakan sekiranya mereka bertindak secara
berasingan ke atas ruang-ruang cecair badan yang
berlainan (89). Dengan menggunakan sejenis
minuman buah-buahan semulajadi yang mempunyai
kandungan kalium yang tinggi serta kandungan
natrium yang rendah, Singh dan rakan-rakan (90),
dan Saat et al., (91) mendapati bahawa pemulihan
isipadu plasma dan darah selepas dehidrasi akibat
senaman adalah sama antara air kelapa dan minuman

Rabindarjeet Singh



11

karbohidrat-berelektrolit semasa rehidrasi selama 2
jam.  Ini menunjukkan peranan kalium dalam
peningkatan rehidrasi melalui rehidrasi intrasel.

Banyak kajian (78, 80-83, 92) menunjukkan
bahawa rehidrasi yang tidak lengkap atau dehidrasi
‘involuntari’ biasanya berlaku.  Salah satu sebab
untuk fenomena ini adalah kerana respon dipsogenik
yang normal tidak mencukupi untuk menggantikan
dengan sepenuhnya cecair yang hilang semasa
senaman yang berlaku sebelum ini (92, 93).
Tambahan pula, kehilangan air kencing tetap wujud
walaupun dalam keadaan dehidrasi sebab keperluan
untuk mengeluarkan bahan-bahan sisa metabolik.
Sekiranya rehidrasi yang berkesan ingin dicapai,
isipadu cecair yang diminum selepas berpeluh akibat
senaman atau kepanasan seharusnya melebihi
isipadu peluh yang hilang. Hal ini diselidik oleh
Shirreffs et al. (94) yang mengkaji pengaruh isipadu
minuman yang diambil ke atas keberkesanan
rehidrasi akibat senaman sehingga mencapai lebih
kurang 2% berat badan. Isipadu minuman yang
diambil adalah bersamaan dengan 50%, 100%,
150% dan 200% daripada kehilangan peluh selepas
senaman.  Untuk mengkaji interaksi antara isipadu
minuman dan kandungan natrium, satu minuman
dengan kandungan bernatrium rendah (23 mmol.L-

1) dibandingkan dengan minuman bernatrium tinggi
(61 mmol.L-1).

Bagi kedua-dua minuman ini, isipadu air
kencing yang dihasilkan mempunyai kaitan dengan
jumlah isipadu yang diminum.  Isipadu air kencing
yang paling sedikit dihasilkan apabila minuman
yang diminum adalah 50% daripada kehilangan air,
manakala isipadu air kencing yang paling banyak
terhasil apabila 200% daripada kehilangan air
diambil.  Semua subjek tidak dapat kembali ke
keadaan euhidrasi apabila mereka hanya minum
jumlah isipadu air yang bersamaan dengan atau
kurang daripada jumlah kehilangan peluh: tanpa
mengambil kira komposisi minuman.  Apabila
isipadu minuman bersamaan dengan 150% daripada
jumlah kehilangan peluh diminum, subjek berada
dalam keadaan sedikit hipohidrasi 6 jam selepas
minum sekiranya minuman kajian mempunyai
kepekatan natrium yang rendah.  Mereka juga berada
dalam keadaan yang sama apabila isipadu yang
diambil adalah bersamaan dengan 2 kali ganda
jumlah kehilangan peluh.  Apabila minuman yang
mengandungi kepekatan natrium yang tinggi
diminum, cecair badan dapat dikekalkan untuk
membolehkan subjek berada dalam keadaan
hiperhidrasi 6 jam selepas meminum air sebanyak
150% atau 200% daripada jumlah kehilangan peluh.

Cecair badan yang berlebihan ini akhirnya akan
hilang melalui pengeluran air kencing atau melalui
kehilangan peluh sekiranya individu itu sambung
bersenam atau beralih ke suatu persekitaran yang
panas.  Dalam kajian ini, isipadu plasma dianggarkan
menurun sebanyak 5.3% disebabkan oleh dehidrasi.
Enam jam selepas minum, corak isipadu plasma
meningkat dan berkadar terus dengan jumlah
minuman yang diminum, tanpa mengambil kira jenis
minuman.  Peningkatan ini juga bercenderung
menjadi lebih tinggi bagi mereka yang minum
minuman yang bernatrium tinggi.

Semasa mengkaji kesan dehidrasi akibat
senaman dan rehidrasi sebelum sesi senaman yang
berikutnya, Burge et al. (31) mendapati bahawa
keberkesanan rehidrasi dengan air selepas dehidrasi
selama 24 jam dapat mengurangkan prestasi
maksimum mendayung yang berikutnya.  Walau
bagaimanapun, Fallowfield et al. (95) dan Wong et
al. (83) mendapati bahawa pengambilan minuman
karbohidrat-berelektrolit semasa tempoh pemulihan
selama 4 jam dapat masing-masing
mempertingkatkan dan mengekalkan kapasiti
enduran yang berikutnya.  Begitu juga, berbanding
dengan plasebo air, minuman yang mengandungi
natrium-karbohidrat-berelektrolit yang tinggi dapat
meningkatkan keberkesanan rehidrasi dan prestasi
berbasikal apabila jumlah 120% daripada kehilangan
air diminum dalam tempoh rehidrasi selama 2 jam
(96).  Sungguhpun terdapat keberkesanan rehidrasi
dengan minuman natrium-karbohidrat-berelektrolit
tinggi selepas dehidrasi akibat senaman, tetapi kajian
berikutnya, menunjukkan bahawa pengambilan
cecair ini tidak meningkatkan prestasi ujian-masa
berbasikal kemungkinan disebabkan oleh kesan
hiperinsulinemia yang menentang faedah rehidrasi
(97).

Citarasa minuman dan pengambilan secara
voluntari.

Dalam kebanyakan kajian, isipadu tetap
diminum dalam semua percubaan.  Dalam keadaan
seharian, pengambilan minuman akan ditentukan
oleh interaksi faktor-faktor fisiologi dan psikologi.
Dalam satu kajian untuk meneliti keberkesanan
citarasa dan kandungan minuman bagi
menggalakkan rehidrasi selepas kehilangan peluh,
8 orang lelaki bersenam dalam keadaan panas untuk
menghilangkan 2.1% daripada berat badan mereka
(98).  Dalam tempoh 2 jam selepas senaman, mereka
dibenarkan minum minuman kajian (air berkarbonat,
minuman sukan komersial atau campuran jus oren/
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limau) seberapa banyak yang boleh pada setiap
percubaan yang berasingan.

Dalam kajian tersebut, subjek minum
minuman sukan dan campuran jus oren/limau dalam
isipadu yang lebih dan mencerminkan kegemaran
subjek terhadap citarasa minuman ini.  Selepas
senaman, subjek didapati berada dalam keadaan
keseimbangan cecair negatif tetapi melalui
minuman, mereka dapat beralih kepada
keseimbangan cecair yang positif dalam semua
percubaan.  Penghasilan air kencing adalah
terbanyak dengan meminum minuman berelektrolit-
rendah dalam jumlah isipadu yang paling banyak
dan penghasilan air kencing adalah terendah selepas
meminum cecair rehidrasi oral.  Keputusan ini bukan
sahaja menunjukkan kepentingan citarasa untuk
menggalakkan pengambilan minuman, tetapi juga
mengesahkan hasil kajian terdahulu yang
menunjukkan kandungan minuman berelektrolit
sederhana adalah perlu sekiranya minuman yang
diminum ingin dikekalkan sebagai cecair dalam
badan.  Faedah pengambilan minuman yang
bercitarasa enak akan hilang disebabkan oleh
penghasilan air kencing yang lebih tinggi.  Air
kosong ialah minuman yang paling kurang berkesan,
kerana pengambilan yang rendah masih lagi
mengakibatkan kehilangan air kencing yang banyak
secara relatif.  Pengambilan air menyebabkan
penurunan osmolaliti dan kepekatan natrium, yang
seterusnya mengurangkan kandungan vasopressin
dan aldosteron yang beredar dalam darah.  Hal ini
akan mengakibatkan penyerapan semula air dalam
ginjal yang rendah dan peningkatan dalam
pengeluaran air kencing.

Perkara yang perlu diambilkira oleh atlit bagi
proses penggantian cecair badan yang hilang

Terdapat banyak faktor yang akan
mempengaruhi keperluan atlit dalam menangani
penggantian cecair semasa latihan dan pertandingan.
Faktor-faktor seperti, komposisi cecair, jumlah
isipadu minuman dan kekerapan meminum adalah
bergantung kepada situasi semasa individu.  Selain
faktor-faktor di atas, ciri-ciri fisiologi seperti
perbezaan yang besar antara individu dalam kadar
berpeluh, kadar pengosongan gastrik dan proses
penyerapan minuman dalam usus, akan juga
mempengaruhi pengambilan minuman semasa
senaman.  Kadar berpeluh dalam keadaan yang
terkawal semasa bersenam pada beban kerja 70%
daripada VO2max dalam 1 jam pada suhu persekitaran
23oC didapati berada pada julat 426 hingga 1665 g/

jam (99).  Dari maklumat ini adalah dianggap logik,
bahawa individu yang mempunyai kadar berpeluh
tertinggi akan memerlukan penggantian air yang
tertinggi.  Walau bagaimana pun, apa jua garis
panduan bagi kadar pengambilan dan komposisi
minuman yang perlu diambil mesti diberi perhatian
yang sewajarnya apabila dipraktikkan oleh
seseorang atlit.

Banyak organisasi (100-105) telah
mengesyorkan tatacara yang sesuai bagi penggantian
air.  Pada tahun 1975, American College of Sports
Medicine (100) telah mengesyorkan pengambilan
minuman sebanyak 400 hingga 500ml, 10 hingga
15 min sebelum senaman.  Organisasi ini juga
menggalakkan pengambilan minuman yang kerap
semasa pertandingan dan minuman seharusnya
mengandungi gula dan elektrolit yang rendah (2.5%
glukosa dan 10 mmol.L-1 natrium) supaya tidak
memperlahankan pengosongan gastrik.  Kadar ini
kemudiannya dikaji semula dan jumlah isipadu
sebanyak 500ml di minum, 2 jam sebelum senaman
untuk berhidrasi yang secukupnya dan juga bagi
memperuntukkan masa untuk pembuangan air yang
berlebihan (103).  Cadangan pada tahun 1984 (101)
telah mengesyorkan hiperhidrasi sebelum senaman,
iaitu pengambilan 400 hingga 600ml air sejuk, 15-
20 minit sebelum sesuatu acara sukan.  Sehubungan
ini, pengambilan minuman sejumlah 100-200 ml
bagi setiap 2 km hingga 3 km dicadangkan.  Dengan
ini, jumlah keseluruhan pengambilan cecair boleh
mencapai sehingga 1400 – 4200 ml pada keadaan
ekstrim.  Dengan mengambil kira nilai-nilai ekstrim
ini, adalah tidak mungkin bahawa seseorang pelari
elit dapat menampung pengambilan air pada kadar
2L.jam -1.  Kadar ini telah dikaji semula dan
disyorkan agar individu yang terlibat dalam senaman
mengambil minuman dari awal lagi dan pada jeda
masa yang kerap demi menggantikan air yang hilang
pada kadar yang mencukupi atau meminum jumlah
air yang maksimum mengikut toleransi badan (103).
Adalah disyorkan agar minuman yang diambil lebih
sejuk daripada suhu persekitaran (15°C ke 22°C)
dan cita rasa ramuan yang dapat menggalakkan
palatabiliti dan mendorong penggantian air (103).

Intensiti dan Tempoh Senaman

Kadar penghasilan haba metabolik semasa
senaman adalah bergantung kepada intensiti
senaman dan berat badan seseorang.  Ia berkadar
terus kepada kelajuan sesuatu aktiviti seperti berlari
dan berbasikal.  Kadar peningkatan suhu badan di
peringkat awal senaman dan pada tahap keadaan
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malar, peningkatan suhu ini adalah berkadar terus
kepada kadar metabolisme.  Dengan ini kadar
penghasilan peluh mempunyai perhubungan yang
rapat dengan beban kerja absolut.  Walau
bagaimanan pun, kebanyakan sukan termasuk
permainan bola, aktiviti berintensiti tinggi yang
singkat diselangi oleh tempoh rehat atau aktiviti
berintensiti rendah.

Oleh kerana masa bagi mengekalkan aktiviti
berintensiti tinggi agak singkat; iaitu tempohnya
adalah dalam julat 10-30 minit, ia dianggap bahawa
air dan substrat yang sedia ada dalam badan secara
biasanya tidak mengehadkan prestasi aktiviti yang
berterusan semasa tempoh ini dan mengambil
minuman yang berkarbohidrat tidak akan
meningkatkan prestasi senaman pada tempoh yang
singkat ini.  Walaupun kadar peluh mungkin tinggi,
jumlah air yang hilang melalui peluh agak kecil
semasa senaman berintensiti tinggi.  Maka secara
umumnya, penggantian air tidak diperlukan semasa
senaman tersebut.  Tambahan pula terdapat masalah
yang berkaitan dengan penggantian air semasa
senaman yang berintensiti tinggi iaitu tempohnya
kurang daripada 30 minit.  Kadar pengosongan
gastrik mungkin merupakan faktor penentu utama
bagi minuman yang diambil dan akan terjejas semasa
senaman berintensiti tinggi.  Untuk mencapai kadar
pembekalan cecair yang tinggi dari perut, jumlah
pengambilan cecair yang banyak diperlukan.  Jika
ini dilakukan pada intensiti senaman yang melebihi
80% VO2max, ia pasti akan mengakibatkan loya dan
muntah.

Pada senaman berintensiti rendah, tempoh
senaman berkadar songsang kepada intensiti
senaman.  Apabila jarak perlumbaan bertambah,
rentak senaman individu yang dapat dikekalkan
menurun (106).  Begitu juga, dalam acara maraton
semua pelari bersaing pada jarak yang sama tetapi
pelari yang perlahan secara umumnya berlari pada
intensiti dan beban kerja yang rendah (107).  Pelari
yang pantas akan bersenam pada beban kerja yang
lebih tinggi, maka kadar peluh pelari ini adalah tinggi
tetapi kerana mereka adalah aktif dalam tempoh
masa yang singkat, jumlah kadar kehilangan peluh
semasa perlumbaan adalah sama dengan pelari yang
perlahan, dan ini tidak berkaitan dengan masa yang
diambil untuk menamatkan larian (108).  Oleh itu,
keperluan untuk mengganti balik air adalah sama
dari segi jumlah yang diperlukan tanpa mengambil
kira kelajuan larian.  Bagi pelari maraton yang
perlahan, intensiti senaman tidak melebihi 60%
VO2max, fungsi gastrousus kemungkinan tidak akan
terjejas malah akan bersamaan dengan kadar

pengosongan gastrik semasa istirehat iaitu 40ml/min
(49, 62, 109, 110).  Maka secara teori, kehilangan
air ini sepatutnya dapat diatasi dengan pengambilan
air secara oral, tetapi kadar pengosongan gastrik
biasanya lebih rendah daripada kadar maksimum 40
ml.min-1.  Tidak dapat dinafikan bahawa kebanyakan
atlit yang bersenam pada intensiti tinggi dalam
keadaan yang panas akan mengalami kekurangan
cecair badan.

Komposisi minuman

Tambahan kepada kajian mengenai
pengambilan minuman yang sejuk sebagai minuman
optimum semasa senaman enduran (103), terdapat
bukti-bukti sebagaimana yang dihuraikan di atas
telah menunjukkan bahawa memang terdapat alasan
yang kukuh untuk mengambil minuman yang
mengandungi campuran karbohidrat dan elektrolit.
Prestasi senaman yang dilakukan secara
berpanjangan didapati telah meningkat dengan
tambahan sumber tenaga dalam bentuk karbohidrat;
iaitu jenis karbohidrat yang diambil tidak memberi
perbezaan.  Glukosa, sukrosa dan oligosakarida telah
menunjukkan kesan yang baik dalam meningkatkan
kapasiti enduran.  Beberapa kajian baru-baru ini
menunjukkan bahawa minuman glukosa-polimer
rantaian panjang adalah lebih berkesan untuk
digunakan oleh otot semasa senaman berbanding
dengan minuman glukosa atau fruktosa (111), tetapi
ada juga kajian lain yang menunjukkan tiada
perbezaan dalam kadar pengoksidaan glukosa atau
glukosa-polimer yang diambil (112, 113).  Walau
bagaimanapun, fruktosa yang diambil adalah kurang
dioksidasikan berbanding dengan glukosa atau
glukosa-polimer (112).  Kepekatan fruktosa yang
tinggi harus dielakkan untuk menjauhi dari risiko
mengalami gangguan gastrousus (112).

Kandungan karbohidrat dalam minuman
bergantung kepada beberapa faktor.  Kepekatan
karbohidrat yang tinggi akan memperlahankan
pengosongan gastrik, dengan itu ia akan
mengurangkan jumlah cecair yang sedia ada untuk
diserap.  Kepekatan karbohidrat yang terlalu tinggi
akan mengakibatkan rembesan air ke dalam usus
dan dengan itu akan meningkatkan risiko dihidrasi.
Walau bagaimanapun, apabila perlu membekalkan
sumber tenaga semasa senaman, peningkatan
kandungan karbohidrat minuman akan
meningkatkan pembekalan karbohidrat ke tempat
penyerapan di usus kecil.  Apabila kepekatan
karbohidrat meningkat, isipadu yang dikosongkan
daripada gaster akan berkurangan tetapi jumlah
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karbohidrat yang dikosongkan akan meningkat.
Terdapat bukti yang menunjukkan bahawa

hanya elektrolit natrium yang harus ditambah ke
dalam minuman yang diambil semasa senaman
biasanya ditambah dalam bentuk natrium klorida.
Natrium akan merangsangkan pengambilan air dan
glukosa dalam usus kecil dan akan membantu
mengekalkan isipadi cecair ektrasel.  Kebanyakan
minuman ringan bergas (cola atau pelbagai perasa
oren) mengandungi jumlah natrium yang amat
sedikit (1-2 mmol.L-1) sedangkan minuman sukan
biasanya mengandungi natrium sebanyak 10-25
mmol.L-1.  Walaupun kandungan natrium yang tinggi
mungkin merangsang penyerapan air dan glukosa
di jejunum, tetapi ia cenderung menjadikan citarasa
minuman tersebut tidak begitu sedap.  Adalah
penting bahawa minuman yang diminum semasa
atau selepas senaman perlu mengandungi citarasa
yang sedap untuk merangsang pengambilan
minuman.  Oleh itu, kebanyakan minuman sukan
yang dihasilkan pada umumnya diformulasi untuk
mempastikan keseimbangan di antara dua matlamat
iaitu keberkesanan dan cita rasa.

Apabila jangka masa senaman melebihi 3
hingga 4 jam, terdapat kelebihan dalam pengambilan
minuman bernatrium untuk menjauhi daripada risiko
hiponatraemia, yang telah dilaporkan berlaku
apabila mengambil minuman bernatrium rendah
dalam jumlah yang terlampau banyak (12, 114-116).
Natrium juga perlu untuk rehidrasi selepas senaman,
ini amat penting khususnya apabila senaman itu
perlu diulang dalam tempoh masa beberapa jam.
Jika minuman yang diambil hanya mengandungi
sedikit atau tiada natrium, osmolaliti plasma akan
menurun, penghasilan air kencing akan dirangsang
dan kebanyakan air yang diminum tidak dapat
disimpan dalam badan.  Apabila terdapat tempoh
rehat yang lebih panjang antara satu sesi senaman
dengan sesi senaman yang lain, ia mungkin boleh
menggantikan balik natrium dan elektrolit lain
melalui pemakanan tanpa suplimentasi tambahan.

Adalah menjadi satu kelebihan untuk
mengambil minuman sejuk (4oC) kerana ia akan
mempercepatkan pengosongan gastrik dan oleh itu
akan meningkatkan pengambilan minuman.
Tambahan pula pada suhu yang rendah citarasa
kebanyakan minuman karbohidrat berelektrolit akan
meningkat.

Status Latihan

Sudah jelas bahawa latihan akan memberi
sedikit perlindungan terhadap pewujudan penyakit

kepanasan semasa bersenam dalam persekitaran
yang panas.  Adaptasi ini adalah amat jelas apabila
latihan dikendalikan dalam persekitaran yang panas
(117).  Salah satu faedah latihan dalam persekitaran
panas ialah peningkatan isipadu plasma (118) yang
berlaku dalam tempoh beberapa jam selepas selesai
sesi senaman dan mungkin berlanjutan sehingga
beberapa hari (119, 120).  Hipervolaemia selepas
senaman ini harus dianggap sebagai respon akut dan
bukannya sebagai suatu adaptasi, walaupun mungkin
merupakan salah satu respon pertama yang berlaku
apabila seseorang individu memulakan sesuatu
program latihan.

Dalam kalangan atlit terlatih, peningkatan
isipadu plasma semasa rehat membolehkan individu
yang terlatih-enduran untuk mengekalkan jumlah
isipadu darah yang lebih tinggi semasa senaman
(121).  Perkara ini membenarkan pengekalan
pengeluaran kardiak yang lebih baik akan tetapi
mengakibatkan sirkulasi haemoglobin yang
berkepekatan rendah.  Tambahan pula, peningkatan
isipadu plasma ini berkait dengan peningkatan kadar
berpeluh yang mengehadkan peningkatan suhu
badan (122).  Peningkatan isipadu plasma berlaku
secara progresif bagi 6 hari yang pertama, dengan
mencapai nilai lebih kurang 23% lebih tinggi
daripada kumpulan kontrol dengan perubahan
kemudiannya yang sedikit sahaja (122, 123).
Adaptasi utama dari segi peningkatan kadar berpeluh
dan respon thermoregulatori yang lebih berkesan
berlaku lewat sedikit berbanding dengan adaptasi
kardiovaskular (124).  Melalui latihan, pengekalan
suhu badan yang lebih sempurna dapat dicapai
dengan meningkatkan kadar berpeluh. Walaupun
kadar berpeluh membenarkan kehilangan haba
penyejatan yang lebih, sebahagian peluh yang tidak
tersejat akan meningkat dan menitis daripada kulit
tanpa menghilangkan haba (103).  Walaupun kadar
berpeluh yang tinggi mungkin diperlukan untuk
memastikan kehilangan haba penyejatan yang
mencukupi, malangnya ramai individu tidak
mempunyai mekanisme berpeluh yang efisien.

Kesimpulan

Sesi senaman yang berpanjangan boleh
mengakibatkan dehidrasi kerana keperluan regulasi
suhu dalaman melalui berpeluh.  Kemerosotan
kapasiti kerja ada hubung kait dengan perubahan
kedua-dua isipadu dan osmolaliti yang disebabkan
oleh kehilangan peluh.  Gangguan fungsi fisiologi
dapat dikurangkan jika keseimbangan air yang lebih
baik dapat dipelihara melalui minuman semasa
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senaman yang berpanjangan. Pemulihan
keseimbangan air mengambil masa yang lama
kerana limitasi dalam kadar pengambilan dan
pengagihan semula air ke kompartmen-kompartmen
air dalam badan.  Rasa dahaga sahaja, tidak
mencukupi sebagai petanda dalam pemulihan
keseimbangan air, oleh itu seseorang atlit patut
digalakkan meminum lebih daripada keinginannya
atau jumlah isipadu yang sekurang-kurangnya
bersamaan dengan berat badan yang hilang.  Selepas
senaman, pemulihan keseimbangan cecair yang
sempurna adalah satu faktor penting dalam fasa
pemulihan senaman dan akan menjadi lebih penting
dalam keadaan yang panas dan kelembapan tinggi.
Rehidrasi selepas senaman bukan sahaja melibatkan
penggantian kehilangan isipadu peluh tetapi juga
penggantian elektrolit, terutamanya natrium.
Kebanyakan kajian telah menunjukkan bahawa
rehidrasi selepas senaman hanya boleh tercapai
sekiranya kehilangan elektrolit dan air melalui peluh
dapat digantikan semula.  Minuman yang bernatrium
rendah tidak berkesan ketika dehidrasi kerana ia
mengurangkan rangsangan untuk minum.
Penambahan jumlah karbohidrat yang sedikit dalam
minuman rehidrasi mungkin dapat meningkatkan
kadar penyerapan natrium dan air dalam usus serta
menambah citarasa minuman.  Sebagai rumusannya,
isipadu minuman rehidrasi haruslah melebihi isipadu
air yang hilang melalui peluh dan air kencing, akan
tetapi jika isipadu cecair yang besar diperlukan,
citarasa minuman tersebut menjadi isu utama.
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