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Regulaarselt spordiga tegelejad peaksid käima vähemalt kord aastas spordiarsti juures 

töövõime uuringul. Arstliku terviseuuringu üheks osaks on nn. koormusproov. Koormusproov 

viiakse läbi liikurrajal või veloergomeetril. Koormust suurendatakse suutlikkuseni iga paari 

minuti järel kuni kurnatuseni. Erinevate spordialade esindajate jaoks on ka erinevad 

koormuste astmed ning liikurraja tõusunurgad. Vastupidavusala seisukohalt on tähtis testi 

tulemusena leida individuaalsed lävikiirused: AEROOBSE LÄVE KIIRUS, ANAEROOBSE 

LÄVE KIIRUS ja VO2max KIIRUS. Testi sooritamise ajal läbib gaasianalüsaatorit sportlase 

poolt sisse ja välja hingatav õhk ning samal ajal jälgitakse ka südame tööd pulsimõõturiga. 

Testi lõpus koostatakse protokoll, kus on palju erinevaid näitajaid.  

Käesoleva referaadi eesmärk on selgitada liikurrajal sooritatud koormusproovi lõpp-protokolli 

põhiliste näitajate sisu ja olemust (Metabolic Measurement Test Report).  
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Suhtelise hapnikutarbimise näitaja, mida mõõdetakse milliliitrites minutis kehakaalu 

kilogrammi kohta. Testi protokollist vaadatakse seda rida ning kõige suurem väärtus võetakse 

VO2 max-iks. 

Maksimaalne hapniku tarbimine - näitab suurimat hapniku hulka, mida suudetakse 

omastada pingutaval kehalisel tööl. Seda võib pidada aeroobse töövõime integraalseks 

näitajaks. Koormuse intensiivsuse suurendamisel üle VO2max piiri hapnikutarbimine enam ei 

suurene ning ainevahetus muutub valdavalt anaeroobseks (Åstrand, Rodahl 1970). 

VO2max iseloomustab veresoonte võrgustiku suutlikkust transportida O2 töötavate kudedeni 

ning suutlikkust nende kudede poolt kasutada O2. 

Arcelli ja Canova (1999) järgi on informatiivsem hinnata suhtelist hapnikutarbimist kui 

absoluutset hapnikutarbimist. Absoluutne hapnikutarbimine on väljendatuna liitrit minutis. 

Suhtelist hapnikutarbimist väljendatakse milliliitrit minutis kilogrammi kehakaalu kohta. 

Näiteks juhul kui 70 kg kaaluva sportlase suhteline VO2max on 60 ml/kg/min, siis absoluutne 

VO2max oleks:  

60 ml/kg/min · 70 kg = 4200 ml/min = 4,2 l/min 

Kui sama sportlase kehakaal tõuseks 70-lt 75 kilogrammini, siis suhteline VO2max oleks: 

4,2 l/min : 75 kg = 56 ml/kg/min. 

Kehakaalu suurenemine 5 kg võrra vähendab suhtelist VO2max umbes 4 ml/kg/min võrra 

ning sellel on negatiivne mõju sportlase jooksukiirusele. 
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Absoluutne hapnikutarbimine, mida mõõdetakse liitrites minutis. 
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Hingamiskoefitsient. Näitab, mis energiatarbimise re�iim on prevaleeriv. Väärtus 1 märgib 

anaeroobset läve, mis tähendab seda, et energiat saadakse rohkem süsivesikute kasutamisest 
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kui rasvhapete oksüdeerimisest. RER (RQ) saadakse kui jagatakse CO2 sisaldus 

väljahingatavas õhus O2  sisaldusega sissehingatavas õhus. 

RQ näitab lipiidide ja glükogeeni kasutamise vahekorda energiatarbimises eri kiirustel. 

Metaboolse ökonoomsuse tõus avaldub RQ vähenemises standardsel jooksukiirusel. 

Hingamiskoefitsiendi tõus seoses töö intensiivsuse suurenemisega peegeldab substraatide 

nihet rasvadelt süsivesikutele. Kõrgete tööintensiivsuste puhul, millega kaasneb ka kõrge vere 

laktaadi kontsentratsioon ületab RQ väärtus nii töö ajal kui ka taastumisperioodil taseme 1,0 

ning peegeldab ühtlasi anaeroobsete mehhanismide sisselülitumise ulatust. ( Nurmekivi, 

Lemberg 1995) 

RER (RQ) = CO2 eritunud/O2 tarbitud 

RER väljendab hapniku tarbimise (VO2) ja süsihappegaasi eritumise (VCO2) suhet. 

Anaeroobse läve tasemeks peetakse, kui hingamiskoefitsent  on saavutanud väärtuse 1,00 

(RER =1,00) st. hapniku tarbimine (absoluutne) ja süsihappegaasi eritumine on võrdne. 
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Ventilatsiooni (minutimaht)  all mõistetakse välisõhu ja hingamiselundite vahelist 

gaasivahetust. Selleks vajalik energia saadakse rindkerele kinnitunud hingamislihaste tööst. 

Maksimaalse ventilatsiooni all mõistetakse suurimat õhu hulka, mis läbib inimese 

hingamiselundeid võimalikult sügaval ja kiirel hingamisel ühe minuti jooksul. (Nienstedt et al 

2005) 

Ventilatsiooni väljendatakse liitrites minutis. See võrdub hingamissageduse (RF) ja 

hingamismahu (VT)  korrutisega.  

Ventilatsioon on 1 minuti jooksul sisse- või väljahingatud õhu hulk (L/min). 

Vastupidavustreeningu tulemusena rahuloleku kopsuventilatsioon ei muutu, küll aga suureneb 

kopsuventilatsioon oluliselt maksimaalsel pingutusel. 

Ventilatsioonil on võime ise ennast optimeerida (self-optimize). Liiga sügavad hingetõmbed 

väikese sagedusega on väga energiakulukad. Väga palju hingetõmbeid, igaüks neist väikese 

mahuga, ei suuda piisavalt efekiivselt võimaldada alveolaargaasivahetust. Seega me 

optimeerime – ei hinga sisse kunagi rohkem kui 60-65% vitaalkapatsiteedist (maksimaalse 
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sügavusega sissehingamisel järel välja hingatud õhu hulk. Nimetatakse ka eluliseks 

mahtuvuseks) (Martin, Coe 1991). 

VE=RF · VT 
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Hingamissagedus 1 minutis (hingetõmmete arv).  

Üsna sageli hakkavad jooksjad sünkroniseerima hingamissagedust sammusagedusega. 2 

sammu on vajalik aeg nii sisse- kui väljahingamiseks. Tavalise sammusageduse 196 

sammu/min korral oleks hingamissagedus 49 korda/min. Näiteks mäkkejooksul lühendatakse 

ja kiirendatakse sammu. Selline seotus hingamissageduse ja suurenenud sammusageduse 

vahel aitab suurendada sissehingatava O2 hulka. (Martin, Coe 1991) 

Täiskasvanu normaalne hingamissagedus rahuolekus on umbes 12-14 korda minutis. Iga 

hingetõmbega hingatakse sisse umbes 0,5 liitrit õhku. Seega on hingamise minutimaht 

rahuolekus umbes 6-7 liitrit. Lihastöö suurendab nii hingamissagedust kui ka hingamise 

minutimahtu (Nienstedt et al 2005). 

���&����"�
Hingamismaht. Ühe tõmbega sissehingatava õhu hulk. Hingamisel kopsudesse minev ja sealt 

eemaldatav õhk. 

'#���)�
Hapnikku protsent väljahingatavas õhus. Tavaliselt on õhus 20,93% hapnikku, 79,04% 

lämmastikku ja 0,03% süsihappegaasi. 

'#*���)�
Süsihappegaasi protsent väljahingatavas õhus. 

Anaeroobse läve tasemel on süsihappegaasi protsent ja absoluutne hapnikutarbimine võrdsed.  
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Arvan, et nii professionaalsed sportlased kui ka tervisesportlased peaksid käima vähemalt 

kord aastas spordiarsti vastuvõtul, et kontrollida enda tervislikku seisundit.  

Iga endast lugupidav treener peaks olema suuteline lugema eelpool kirjeldatud testi protokolli 

ning mõistma temale vajalike näitajate sisu ning tähendust. Ei piisa vaid sellest, kui spordiarst 

kirjutab välja mida peaks tegema ja kui palju. Tähtis on et treener suudaks antud teemas 

piisavalt kaasa rääkida ning leida treeningute planeerimiseks ja läbiviimiseks vajalikku 

informatsiooni koormustesti protokollist. 
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