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Regulaarselt spordiga tegelejad peaksid kaima véalekord aastas spordiarsti juures
toovoime uuringul. Arstliku terviseuuringu Uheksaks on nn. koormusproov. Koormusproov
viiakse labi liikurrajal vdi veloergomeetril. Koomst suurendatakse suutlikkuseni iga paari
minuti jarel kuni kurnatuseni. Erinevate spordig@adsindajate jaoks on ka erinevad
koormuste astmed ning liikurraja tbusunurgad. Mastavusala seisukohalt on tahtis testi
tulemusena leida individuaalsed lavikiirused: AERESE LAVE KIIRUS, ANAEROOBSE

LAVE KIIRUS ja VO.max KIIRUS. Testi sooritamise ajal labib gaasiaraditorit sportlase

poolt sisse ja vélja hingatav 6hk ning samal addijakse ka siidame t66d pulsimddturiga.

Testi I6pus koostatakse protokoll, kus on paljn@vraid naitajaid.

K&aesoleva referaadi eesmark on selgitada liikuremjaritatud koormusproovi 16pp-protokolli

pohiliste naitajate sisu ja olemust (Metabolic Measnent Test Report).
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Suhtelise hapnikutarbimise nditaja, mida modddetaksiiliitrites minutis kehakaalu
kilogrammi kohta. Testi protokollist vaadatakseaeda ning kbdige suurem vaartus vbetakse
VO, max-iks.

Maksimaalne hapniku tarbimine - naitab suurimat hapniku hulka, mida suudetakse
omastada pingutaval kehalisel t66l. Seda vOib @Edadroobse t66vOime integraalseks
naitajaks. Koormuse intensiivsuse suurendamiseVGigmax piiri hapnikutarbimine enam ei

suurene ning ainevahetus muutub valdavalt anaegslfBstrand, Rodahl 1970).

VO,;max iseloomustab veresoonte vorgustiku suutlikkrgstsportida @ to6tavate kudedeni

ning suutlikkust nende kudede poolt kasutada O

Arcelli ja Canova (1999) jargi on informatiivsemnhata suhtelist hapnikutarbimist kui
absoluutset hapnikutarbimist. Absoluutne hapnikitame on valjendatuna liitrit minutis.
Suhtelist hapnikutarbimist valjendatakse millilitrminutis kilogrammi kehakaalu kohta.
Naiteks juhul kui 70 kg kaaluva sportlase suhteWi@max on 60 ml/kg/min, siis absoluutne

VO,max oleks:

60 ml/kg/min - 70 kg = 4200 ml/min = 4,2 I/min

Kui sama sportlase kehakaal tduseks 70-It 75 kalimgnini, siis suhteline V@nax oleks:
4,2 l/min : 75 kg = 56 ml/kg/min.

Kehakaalu suurenemine 5 kg vorra vahendab suh¥®stmax umbes 4 ml/kg/min vorra
ning sellel on negatiivne mdju sportlase jooksuiséle.

Absoluutne hapnikutarbimine, mida mdddetakse liitrites minutis.

#$ %
Hingamiskoefitsient Naitab, mis energiatarbimise re iim on prevaleeiWaartus 1 margib

anaeroobset lave, mis tdhendab seda, et energidiks® rohkem susivesikute kasutamisest
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kui rasvhapete oksiudeerimisestt RER (RQ) saadakse j&gatakse C® sisaldus

valjahingatavas 6hus,Osisaldusega sissehingatavas 6hus.

RQ naitab lipiidide ja glikogeeni kasutamise vamhdioenergiatarbimises eri Kiirustel.
Metaboolse ©6konoomsuse tdus avaldub RQ vahenenssmsdardsel jooksukiirusel.
Hingamiskoefitsiendi tdus seoses t60 intensiivsasarenemisega peegeldab substraatide
nihet rasvadelt susivesikutele. Kdrgete todintessiste puhul, millega kaasneb ka kérge vere
laktaadi kontsentratsioon Uletab RQ vaartus niidfa kui ka taastumisperioodil taseme 1,0
ning peegeldab dhtlasi anaeroobsete mehhanismg$el@itumise ulatust. ( Nurmekivi,
Lemberg 1995)

RER (RQ) = CQeritunud/Q tarbitud

RER valjendab hapniku tarbimise (MD ja siUsihappegaasi eritumise (VgOsuhet.
Anaeroobse lave tasemeks peetakse, kui hingamitder@f on saavutanud vaartuse 1,00
(RER =1,00) st. hapniku tarbimine (absoluutne)isilsappegaasi eritumine on vordne.

#& "

Ventilatsiooni (minutimaht) all mdistetakse valisdhu ja hingamiselundite vishel
gaasivahetust. Selleks vajalik energia saadaksikerele kinnitunud hingamislihaste t6dst.
Maksimaalse ventilatsiooni all mdistetakse suurin@tu hulka, mis |&bib inimese
hingamiselundeid véimalikult stigaval ja kiirel hargisel ihe minuti jooksul. (Niensteelt al
2005)

Ventilatsiooni valjendatakse liitrites minutis. Seérdub hingamissageduse (RF) ja

hingamismahu (VT) korrutisega.

Ventilatsioon on 1 minuti jooksul sisse- vOi valadgatud ©6hu  hulk (L/min).
Vastupidavustreeningu tulemusena rahuloleku kopguaesioon ei muutu, kill aga suureneb

kopsuventilatsioon oluliselt maksimaalsel pingutuse

Ventilatsioonil on véime ise ennast optimeeriddf{gptimize). Liiga siigavad hingetdmbed
vaikese sagedusega on vaga energiakulukad. Vagahiajetdmbeid, igatiks neist vaikese
mahuga, ei suuda piisavalt efekiivselt vdimaldadseaaargaasivahetust. Seega me

optimeerime — ei hinga sisse kunagi rohkem kui 5%6vitaalkapatsiteedist (maksimaalse
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suigavusega sissehingamisel jarel valja hingatud 6hlk. Nimetatakse ka eluliseks
mahtuvuseks) (Martin, Coe 1991).

VE=RF - VT

1 & (
Hingamissagedusl minutis (hingetdmmete arv).

Usna sageli hakkavad jooksjad siinkroniseerima hiiggagedust sammusagedusega. 2
sammu on vajalik aeg nii sisse- kui valjahingansseRavalise sammusageduse 196
sammu/min korral oleks hingamissagedus 49 korda/Mdtiteks makkejooksul lihendatakse

ja kiirendatakse sammu. Selline seotus hingamiskesge ja suurenenud sammusageduse

vahel aitab suurendada sissehingatayaulka. (Martin, Coe 1991)

Taiskasvanu normaalne hingamissagedus rahuolekusnires 12-14 korda minutis. Iga
hingetdbmbega hingatakse sisse umbes 0,5 liitritudtkeega on hingamise minutimaht
rahuolekus umbes 6-7 liitrit. Lihast6d suurendab hingamissagedust kui ka hingamise
minutimahtu (Niensted#t al 2005).

& n
Hingamismaht. Uhe tdmbega sissehingatava dhu hulk. Hingamisgskdesse minev ja sealt

eemaldatav 0hk.

|# )

Hapnikku protsent valjahingatavas 6hus Tavaliselt on dhus 20,93% hapnikku, 79,04%
lammastikku ja 0,03% stsihappegaasi.

|#* )

Susihappegaasi protsent valjahingatavas 6hus

Anaeroobse lave tasemel on siusihappegaasi prgasaiosoluutne hapnikutarbimine vérdsed.
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Arvan, et nii professionaalsed sportlased kui kaisesportlased peaksid kdaima vahemalt
kord aastas spordiarsti vastuvotul, et kontroledda tervislikku seisundit.

lga endast lugupidav treener peaks olema suutelgema eelpool kirjeldatud testi protokolli
ning moistma temale vajalike naitajate sisu nirgetiust. Ei piisa vaid sellest, kui spordiarst
kirjutab valja mida peaks tegema ja kui palju. T&ldn et treener suudaks antud teemas
piisavalt kaasa raékida ning leida treeningute g#amiseks ja labiviimiseks vajalikku
informatsiooni koormustesti protokollist.
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