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KASUTATUD LUHENDID

AeL — aeroobne lavi

AnL — anaeroobne ldvi

La — laktaat

RPE — subjektiivselt tajutava pingutuse méaar (Raiting of Perceived Exertion)
RPE10 — subjektiivse hinnangu modifitseeritud 10-punkti skaala

SLS — siidamel66gi sagedus

VO2max — maksimaalne hapniku tarbimine



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva magistritod eesmargiks on uurida kas subjektiivne tajutava pingutuse
maédr modifitseeritud 10-puntki skaala (RPE10) on sobiv, et hinnata aeroobse- (AelL) ja
anaeroobset lave (AnL) Eesti noortel triatleetidel.

Metoodika: uuringus osales iiksteist Eesti noort triatleeti vanuses 15 — 19 (3 neidu ja 8
noormeest), kes osalesid regulaarselt Eesti meistrivdistlustel. Vaatlusalused osalesid uuringus
kaks korda, testimised viidi ldbi voistluseelsel ja vdistlusjargsel perioodil. Test koosnes
veloergomeetritestist (Lisa2), mis sooritati isikliku jalgrattaga ja jooksutestist (Lisa3) mis
sooritati jooksulindil. Puhkepaus kahe testi vahel oli 5 minutit. Testidel méadrati sportlase
stidameloogisagedus (SLS), viljahingatava Shu koostis, hapniku tarbimine (VOz2), subjektiivne
koormuse tajutava pingutuse maar (RPE) ja vere laktaadi konsentratsioon kapillaarverest (La).
Subjektiivselt tajutava pingutuse méaaramiseks kasutati koormusel RPE10 skaalat. AeL ja AnL
seostati nii veloergomeetri- kui ka jooksulinditestil vaatlusaluste poolt fikseeritud RPE10

skaala vaartusega.

Tulemused:

Vaatlusaluste t6ovoime niitaja VO2zmax langes vdistlusperioodi jérgselt (enne 59,91 + 7,20
mL/min/kg ja pérast 57,55 + 6,61 mL/min/kg) (p<0,05). Teised t66voimet iseloomustavad
parameetrid ei muutunud usutaval mééral (p>0,05). AeL-e ning AnL-e subjektiivse raskuse
hinnangud RPE10 skaala alusel ei muutu olulisel médral (p<0,05) voistlusperioodil, kuid
vorreldes voistluseelse perioodi néitajaga lange AnL-l subjektiivne hinnang (enne 6,64 + 0,67
japérast 6,00 + 0,78) (p<0,05). RPE10 skaalal hinnangud erialaspetsiifilise koormustesti kdigus
ei olnud oluliselt seotud RPE10 skaala objektiivsete parameetritega. AeL ja AnL (SLS,
ventilatsioon, VO2max, ja Kiirus), samas olid usutavalt seotud RPE10 skaala hinnangud AeL-I
veloergomeetri- ja jooksutestil (r= 0,612 ; p<0,05) ja AnL-e veloergomeetri- ja jooksutestil
(r=0,597;p<0,05).

Kokkuvéte: Subjektiivsed hinnangud AeL-I ja AnL-1 ei muutu olulisel mééral voistlusperioodi

jooksul. RPE on sobiv vahend hindamaks noortel triatleetidel AelL-e ja AnL-e.

Mirksona: Triatlon, RPE10, aeroobne ldvi, anaeroobne lavi, subjektiivselt tajutava pingutuse

maar



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to evaluate the anaerobic and aerobic threshold (AT)
according to the RPE10 scale involving eleven young triathlon athletes. Also to find out if
subjective evaluation to the physical performance on modified RPE10 scale is suitable to assess
aerobic and anaerobic threshold during intensive triathlon tests to evaluate the capacity of

young athletes at the beginning of the race season and at the end of the season.

Methods: A group of young athletes at the age of 15 — 19 were chosen to participate on certain
sport tests involving treadmill and the bicycle ergometer. Participants took the tests twice, at
the beginning of the season and at the end. The rest period between the two tests was 5 minutes.
The tests determined the athlete's heart rate (SLS), exhaled air content, oxygen consumption
(VO,), subjective rate of exercise exertion (RPE), and blood lactate concentration from
capillary blood (La). RPE10 scale was used to determine subjectively perceived exertion. The
aerobic and anaerobic thresholds were associated with the RPE10 value recorded by the
subjects in both the bicycle ergometer and treadmill tests. The process of the study wasas
following: 1. Aerobic and anaerobic capacity parameters were determined at the beginning and
end of the competition period. Indicators: SLS, ventilatsioon, VO2max ja La. 2. In the triathlon-
specific test, the subjective exercise assessment of athletes at the aerobic and anaerobic

thresholds using the RPE10 scale was determined in a test with increasing loads.

Results: As a result no significant correlations were found between the objective parameters of
RPE10 scale and AeL and AnL in young triathletes. There were no statistically significant
change in AeL and AnL during the specialty load test on the bicycle ergometer and treadmill at
the beginning of the competition period (Testl) and at the end of the competition period (Test
2). No statistically significant associations with AeL and AnL (SLS, ventilation, VOzmax and

velocity) were found in the RPE10 scale specialty-specific load test.

Conclusions: There were no significant change between AeL and AnL threshold with RPE in
competition period. RPE10 scale is a suitable tool for assesing AeL and AnL in young
triathletes.

Keywords: Triathlon, RPE10 scale, aerobic threshold, anaerobic threshold, raiting of perceived

exertion



1.KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Triatloni liihiiseloomustus

Triatlon on vastupidavusspordiala, mis koosneb alati kindlas jéarjekorras lébitavatest
spordialadest, milledeks on ujumine, jalgrattasdit ja jooksmine. Triatlon kuulub
vastupidavusspordi valdkonda, kuigi triatloni voistlusdistantsid voivad olla tisnagi erineva
pikkusega (Suriano & Bishop, 2010). Triatloni populaarsus on tanapéeval Kiirelt kasvanud, eriti
triatloni lithemate distantside puhul nagu seda on Oliimpia distants (1500 m, 40 km, 10 km)
kuid harrastatakse ka sprindi distantsi (500 m, 20 km, 5 km). Triatlonivdistluse kestvus sdltub
olulisel médral kasutatavast voistlusdistantsist. Sprindi distantside puhul jadb vaistluse kestvus
vahemikku 50-70 min, aga enamasti kestab voistlus mitmeid tunde nagu néiteks
oliimpiadistantsil voi Ironman formaadis voistlused (Van Schuylenbergh, 2004). Triatloni
pikim distants, nn lIronmani formaat, koosneb 3.8 km ujumisest, 180 km pikkusest
jalgrattadistantsist ja 42,195 km pikkusest jooksu distantsist (Neumann et al., 2008).

Triatlonivoistlustel voib anda eelise paremal positsioonil jalgrattasdidus olevatel
triatleetidel, kellel on parem eelis iileminekul jooksudistantsile, mis vdib anda jalgrattadistantsil
eelise triatleedile, kes saab ajaliselt suurema vdimaluse kohaneda fiisioloogiliste protsessidega,

mida on vajalik jooksudistantsiga paremini toimetulekuks (Millet & Vleck, 2000).

1.2 Triatleedi voistlustulemust méjutavad kehalised voimed

Tulenevalt triatlonile iseloomulikes vodistlusdistantside pikkusest on vastupidavus
peamine triatleetidele oluline voimekus. Hue (2000) kirjeldab oma artiklis, et tipptriatleetidel
on viga korge aeroobne vdimekus (maksimaalne hapniku tarbimine on enamasti kilogrammi
kohta) (Hue et al., 2000). Naiiteks on eliittriatleedidel leitud, et nende maksimaalne
hapnikutarbimine (VOzmax) on vahemikus 70-90 ml 02 - min™ - kg (hapniku tarbimise méér
milliliitrit minutis kehakaalu kohta) (O’Toole, 1989).

Samuti méngib triatlonis olulist rolli anaeroobse ldve intensiivsus (Hue et al.,2000).
Anaeroobset ldve on iseloomustatud kui harjutamise kdrgeimat intensiivsust, mille puhul
energiat toodetakse aeroobselt ning millest kdrgemal intensiivsusel to6tades hakkab laktaat
verre kuhjuma. Seega, voib anaeroobset ldve iseloomustada kui maksimaalset laktaadi
pusiseisundit (Heck et al., 1985). Samuti on vdimalik AeL méérata erinevate meetoditega,

milledeks on SLS-e muutus (Conconi meetod), minutiventilatsioon, hingamis konfintsent ning



erinevaid laktaadi kontsentratsiooni muutustest tuletatud meetodid (Vuceti¢., 2014), aga ka

elektromiiograafia (Hug, 2003).

1.3 Subjektiivselt tajutava pingutuse miar ja koormuse/intensiivsuse hindmine

Borg (1998) kirjeldab, et treeningutel on téhtis diges treeningtsoonis viibimine,
vastavalt kas aeroobses vdi anaeroobses tsoonis. Oige vahekord treeningutel vdib ndidata
voistlustel paremat tulemust. Treeningute ajal ja jargselt on RPE10 skaala abil voimalik
sportlaste aeroobset ja anaeroobset ldve vdimalik méidrata, kui teada nende individuaalseid
parameetreid, mida on voimalik mddta erinevate niitaje abi ja mida on vdimalik modta
aparatuuriga. Foster jt (2001) uuringus leitakse, et RPE10 skaala kasutamine igapéevastes
treeningutes annab hea {ilevaate treeneritele graafiliselt peale igat treeningut ning treeneril on

voimalus teha treenitavale individuaalne treeningplaan (Foster et al., 2001).

RPE skaalat kasutatakse iisna sagedasti iihe osana treeningu intensiivsuse hindamisel ja
treeningkoormuse méédramisel (Chen et., 2002). RPE kasutamine lisaks SLS-e jilgimisele
voimaldab treeningu intensiivsust tipsemini hinnata (Fabre, ), Kuna indiviidi tasemel on leitud
seos SLS-¢ ja RPE vahel, siis voib treeningu intensiivsuse hindamisel kasutada ka ainult RPE-
d (Chow & Wilmore, 1984). Kuna RPE meetodi puhul on tegemist indiviidi subjektiivse
hinnanguga, siis vajab pohjalikumat uurimist kuidas RPE véirtused on seotud objektiivselt
moddetavate parameetritega, nagu nditeks vere laktaadi konsentratsioon, VO2, VO2max ja SLS
vOi ka sealt tulenevad aeroobse ja anacroobse ldve intensiivsused (Scherr et al., 2013). On
leitud, et RPE10 skaala on valiidne niitaja hindamaks subjektiivselt treeningu raskust (Foster
etal., 2001 ; Shariat et al., 2018). Uuringus osales 105 kontoritdotajat, kes pidid individuaalselt
2 nddala jooksul mddrama oma treeningu intensiivsust. Leiti, et RPE10 skaalal usaldusvéairsus
on korge (0,898) ja RPE10 skaalal tulemused korreleeruvad visuaalse skaalaga (VAS)
(0,75,p<0,005) (Shariat et al., 2018).

Hiljuti viisid Scherr jt (2013) 1&bi uuringu, mille eesmirgiks oli uurida RPE seost La
kontsentratsiooni ja SLS-e vahel. Antud uuringus kasutati Borg’i 20-punkti skaalat. Uuringus
osales 2560 vaatlusalust, kellest 1796 olid mehed ja 764 naised. Uuritavate keskmine vanus oli
28 aastat ja nad jdid vanusevahemikku 13-83 eluaastat. Uuringus jaotati uuritavad fiiisilise
aktiivsuse jargi kehaliselt aktiivseteks (kes treenisid 5-10h) ja vdheaktiivseks (kes treenisid 3-
6h). Autorid leidsid, et RPE hinnatuna 20-punkti skaalal on seoses SLS-ga (r=0.74, p<0.001),

vere La kontsentratsiooniga (r=0.74, p<0.001). Keskmised véaartused La kontsentratsiooni ja



individuaalse AnL ldvele on seotud RPE-ga vastavalt viheaktiivsetel 10,8 + 1,8 ja kehaliselt
aktiivsetel 13,6 + 1,8. Leiti, et AeL on 3 ja 4mmol/L vastavuses RPE niitajatega 12.8 + 2.1 ja
14.1 + 2.0. On leitud, et vdheaktiivsete hulgas on antud uuring valiidne. Uuringu jareldusena
leiti, et 20-punkti skaala on valiidne mdotevahend, et maérata harjutuste intensiivsust sdltumata
soost, vanusest ja harjutuse iseloomust ning fiilisilise aktiivsuse tasemest. Lisaks leiti, et
viaheaktiivsetel on soovituslik kasutada harjutuste intensiivsuse hindamiseks RPE-d vahemikus

,,11-13% ja kehaliselt aktiivsetel ,,13-15° (Scherr et al., 2013).

Uheks heaks abivahendiks treenerile on teadmine sportlase individuaalsetest
fiisioloogilistest nditajatest, millega on vdimalik ette valmistada spetsiaalne treeningplaan.
Foster jt (2001) viisid ldbi uuringu, kus osales 2 gruppi. Uhes grupis osales 12 kehaliselt
aktiivset vaatlusalust, kes olid hésti treeninud jalgratturid ja teises grupis Ameerika kolledzis
sportiv  korvpallimeeskond (14 vaatlusalust). Esimeses grupis sooritasid jalgratturid
veloergomeetri testi kuni suutlikkuseni, vaatlusalused pedalleerisid vahemikus 60 - 80 pdoret
minutis. Iga 3 minuti jarel tdsteti koormust kuni suutlikuseni. Moodeti VO2max, SLS ja laktaat
1,3,5,10 minutil. Peale koormust taastusid nad 30 minutit. Teises grupis igal vaatlusalusel
madrati Astrandi testiga VO2zmax, test kestis 6 minutit. Korvpallitreeningu kdigus hinnati SLS,
spordikella pealt voeti treeningtsoonid. Nii esimese kui teises grupis hindasid vaatlusalused
peale 30 min puhkepausi RPE10 skaala pohjal kogu treeningu {ildist treeningu raskustaset.
Uuringuga leiti, et subjektiivne koorumsehinnang on viga meetod, et hinnata treeningkoormuse
suurust fiisioloogilisi parameetreid modtmata (Foster et al., 2001). RPE10 skaalat on soovitatav
kasutada korgema intensiivsusega treeningul (Impellizzeri., 2004). Kui kasutada RPE10 skaala
asemel RPE20 skalat, voib tekkida olukord, et sportlased alahindavad oma vodimeid, eriti

vastupidavus aladele suunatud treeningutel (Wallece, 2014).

Samas on Wallace jt (2014) leidnud, et kui kaks erineva vdimekusega sportlast
sooritavad sama raskustasemega treeningut, siis liks vaatlusalune voib hinnata treeningut
teistest erinevalt. Seejuures on oluline, et kasutades RPE hinnangut treenerid saavad hinnata
treeningprogramme individuaalselt vastavalt sportlase raskusastme hinnangule. On proovitud
leida mitmeid lahendeid, et hinnata individuaalset treeningu intensiivsust, mis on iiks treeningu
osa. Wallace jt (2014) viidavad, et RPE10 skaala voib olla parem treening koormuse
hindamisel. Intensiivsuse hindamisel on siiski parem SLS-e mdotmine (Wallace et al., 2014).
Lisaks leidsid Seiler & Kjerland (2006), et modifitseeritud RPE10 (Foster et al., 2001)

kasutades on vdimalik vastavalt sportlase hinnangule iseloomustada ka seda, millises



treeningtsoonis sportlane viibis treeningu jooksul. Seega, vdiks olla ka oluline seostada RPE10
skaala ning AeL- ja AnL-e intensiivsusi selleks, et paremini hinnata sportlase individuaalset
hinnangut nendel intensiivsustel ning seelédbi ka treeningu koormust tervikuna (Scott., 2013).

Kirjanduses iilevaate pdhjal on vaatlusaluste subjektiivseid hinnanguid seoses vaatlusaluste
objektiivsete individuaalsete niitajatega vdhe uuritud. T66 uudsusena saab triatleetidel vélja
tuua, et RPE10 skaalaga pole Eestis varem uuringut tehtud. Sportlased ja treenerid saaksid
iseseisvalt treeningkoormust ja intensiivsust modta ja seejérel analiitisida, kas antud treeningu
koormus ja tsoonid on sobivad sportlasele. Vastavalt individuaalsetele omadustele ja treeningu
raskusastmele on voimlik planeerida edasised treeningplaanid ja hooajal tihtsamate voistluste
ajal parim sportlik fiiisiline vorm. RPE10 skaala puuduseks saab lugeda selle subjektiivsust ja
sportlase individuaalset sisemist enesetunnetust, selletottu on moistlik skaalat kasutada
sportlastel, kes on aastaid treeninud ning moistavad oma fliiisilist ja vaimset sportlikku

seisundit.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

To6o6 eesmérgiks on uurida seoseid triatleetide subjektiivse koormushinnangu ning
aeroobse ning anaeroobse ldve intensiivsusega triatlonispetsiifilisel kasvavate koormustega

testil.

Vastavalt to0 eesmirgile piistitati jirgmised iilesanded:

1. Maidrata vaatlusalustel testil aeroobse ja anaeroobse vdimekuse parameetrid
voistlusperioodi algul ja 16pus;

2. Madrata kasvavate kasvavate koormustega triatlonispetsiifilisel testil sportlase
subjektiivne koormushinnang aeroobsel ja anaeroobsel ldvel;

3. Leidaseosed noortel triatleetidel subjektiivselt hinnatava koormuse raskuse ja aeroobse
ning anaeroobse objektiivsete nditajate vahel;

4. Vorrelda noortel triatleetidel acroobse ja anaeroobse ldve parameetreid veloergomeetril
ning jooksulindil vdistlusperioodi alguses (Test 1) ja voistlusperioodi 16pul (Test 2)

erialaspetsiifilise koormustesti kéigus.
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3. METOODIKA

3.1 Vaatlusalused

Uuringus osalesid 11 noort triatleeti vanuses 15-19 aastat, kes voistlesid regulaarselt
Eesti meistrivaistlustel ning treenisid saavutuslikel eesmérkidel. Uuringusse kaasati 3 neidu ja
8 noormeest, kes olid triatloni treeningutega tegelenud minimaalselt 3 aastat ja kellel puudusid
uuringus osalemise hetkel kaebused tervisliku seisundi iile ning olid saanud spordiarsti juures

loa treenimiseks piiranguteta.

Vaatlusaluste peamised antropomeetrilised parameetrid on vélja toodud Tabelis 1.
Vaatlusaluseid informeeriti uuringukorraldusest. Enne uuringusse kaasamist kinnitasid
vaatlusalused oma informeeritust uuringu korraldusest ja kinnitasid seda kirjaliku ndusolekuga
ning eeskostja poolt allkirjastatud dokumentidega. Vaatlusalused osalesid uuringus
vabatahtlikult ning neil oli vdimalus loobuda uuringust igal ajal hetkel, ilma et sellest tekiks
neile mingisuguseid kohustusi. Kiesolev uuring oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteega (protokoll 269/T14 ; 17.04.2017 — ,,Koormuse sisemine ja
véline suund ning seosed voistlustulemustega noortel triatleetidel* ning uuringu metoodika

vastas tdielikult Helsinki deklaratsioonile.

Tabel 1. Vaatlustaluste (n = 11) vanus ja antropomeetrilised parameetrid (aritmeetiline

keskmine + SD) uuringu perioodi algul ning vdistlusperioodi 16pus

Naéitajad Keskmine X + SD Miinimum Maksimaalne

VEP VJIP VEP VJIP VEP VJIP
Vanus (a) 169+1,6 17,2+1,7 15,0 15,0 19,0 19,0
Pikkus (cm) 1770+ 6,6 1782+6,9 167,0 168,0 186,0 186,0
Kehamass (kg) 66,4+5,1 68,7+44 58,5 61,3 74,0 76,7
KMI(kg/m?) 212+ 1,1 21,7+1,3 19,2 19,2 23,2 24,0

VEP- voistluseelne periood; VIP- vdistlusjdrgne periood; KMI- kehamassiindeks;

12



3.2 Uuringu korraldus

Antud uurimust66 on iiks osa suuremast uuringust. T66 autori iilesanneteks olid
osalemine iihel ujumise testimise ja kahel jarjestikusel laboritestimise péeval, et 1abi viia ja
abistada uuringus kasvavate koormustega testi korraldamist labori tingimustes ning
triatrlonispetsiifilist ujumistesti ujulas. Samuti oli t66 autori iilesanneteks lisaks magistritdole
ka andmete sisestamine. Antud magistrit6ds ei kasutatud ujulas labiviidud triatlonispetsiifilist
ujumistesti.

Kéesoleva uuringu testimised viidi 1dbi triatleetide vdistluseelsel perioodil (2017.a
kevad) ja voistlusjéargsel perioodil (2017.a siigis), vaatlusalused osalesid uuringus kaks korda.
Mblemal korral olid tingimused uuringu libiviimiseks identsed. Uuring viidi libi Tartu Ulikooli
sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi treeninguteaduste laboris kahel andmete kogumise
lainel.

Andmete kogumisel médrati esmalt antropomeetrilised karakteristikud ja seejdrel

sooritati kasvavate koormustega triatlonispetsiifiline test.

3.2.1 Uuringuskeem

1. Antropomeetriliste parameetrite maaramine (kehamass, pikkus).

2. Isikliku jalgratta kinnitamine veloergomeetrile (Cyclys2), sdiduasendi reguleerimine ja
soojendus voimusega kuni SOW 3 min jooksul.

3. Pulsiandur (Polar RS 400) iihendati kummiv6dga ja pulsivoo Kinnitati imber rindkere, v6o
tehti parajaks vastavalt vaatlusaluse rindkere imbermdddule.

4. Hapnikumaski kinnitamine néole.

5. Veloergomeetri test kasvavate koormustega kuni AnL-e intensiivsuseni.

6. Puhkepaus 5 min vahetamaks jalgrattakingad jooksukingade vastu.

7. Vere laktaadi kontsentratsiooni mdaramine 3 min peale veloergomeetritesti.

8. Kasvavate koormustega test jooksulindil kuni suutlikkuseni.

9. La madramine sdrmeotsa kapillaarverest 3 ja 15 min pérast testi [oppu.

13



3.3 Antropomeetriliste niitajate midramine

Koikidel vaatlusalustel méérati laboratooriumis antropomeetrilised nditajad. Kehamassi
mootmiseks kasutati elektroonilist kaalu (A&D Instruments, UK) mddtmistdpsusega +50
grammi ning kehapikkuse mod&tmiseks Kkasutati seinale Kinnitatud Martini  metall-

antropomeeterit tapsusega = 0,1 cm.

3.4 Kasvavate koormustega test suutlikkuseni

Selle uuringu tarbeks kasutati triatlonispetsiifilist koormustesti, mis koosnes kahest
osast. Koikidel vaatlusalustel oli enne uuringu alustamist vOimalik testida sdiduasendit
rahulikus tempos koormusega mitte iile SOW. Testimisele eelnevalt kinnitati triatleetidele
rinnakorvi iimber pulsivod ja asetati ndole ndomask véljahingatava Shu analiiiisimiseks.
Esimene osa testist toimus jalgratta veloergomeetril ning koormused kasvasid kuni vaatlusalune
joudis anaeroobse ldve intensiivsuseni. Seejdrel oli 5 minutiline paus médramaks
laktaadikontsentratsiooni sormeotsa kapillaarverest ning test jatkus jooksulindil kuni
suutlikkuseni. Voistlejatel oli lubatud kahe testimise vahel tarbida vett ning kahe testi vahelise
pausi ajal vahetati rattakingad jooksukingade vastu. Kogu aja kahe testi jooksul hingasid

vaatlusalused 1dbi ndomaski, et modta hapniku tarbimist.

3.4.1 Kasvavate koormustega veloergomeetritest

Vaatlusalused sooritasid testi oma isiklikul jalgrattal, mis Kkinnitati spetsiaalsele
ergomeetrile (Cyclus 2) (Lisa2). Enne igat testimist kalibreeriti veloergomeeter vastavalt
vaatlusaluse ratta spetsifikatsioonidele (esimese hammasratta suurus, tagumise hammasratta
suurus ja vanda pikkus - sellest sdltub jouodlg), et tagada mdotmise usaldusvéérsus. Naissoost
vaatlusalustel oli esimene koormus 60 W ja koormust tdsteti iga minuti jarel 15W. Meessoost
vaatlusalustel oli esimene koormus oli 80 W ja koormust tdsteti iga minuti jarel 20W.
Vaatlusalune sooritas veloergomeetri testi kuni hingamiskoefitsent tdusu 1,0-ni voi toimus
minutiventilatsioonis oluline suurenemine vorreldes koormuse tdusuga (teine ventilatsiooni

murdepunkt).

3.4.2 Kasvavate koormustega jooksulinditest suutilikkuseni

Peale 4 min-st puhkust liikusid vaatlusalused jooksulindile ning seisid lindil rahulikult
kuni 5 min moéddumiseni veloergomeetri testi ldppemisest. Seejédrel sooritati kasvavate
koormustega jooksutest kuni suutlikkuseni. Esimene Kiirus jooksulindil oli meessoost
vaatlusalustel 8 km/h ning kiirust tdsteti 1 km/h vorra iga minuti tagant, alates 14 km/h tosteti

kiirust iga minuti jarel 0,5 km/h vorra. Naissoost vaatlusalustel oli esimeseks kiiruseks samuti
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8 km/h ning Kiirust tdsteti iga minuti tagant 1 km/h vdrra, alates 13 km/h tdsteti kiirust 0,5 km/h
vOrra. Vaatlusaluseid ergutati saavutamaks maksimaalset pingutust. Test 1dppes, kui
vaatlusalune ei suutnud enam vastava kiirusega joosta ning andis sellest marku voi vajutas

jooksulindil olevat ,,Stop* nuppu.

Veendumaks, et test oli sooritatud maksimaalselt kasutati selle hindamiseks jargmiseid

parameetreid:
1) Hingamiskoefitsent korgem kui 1,1;

2) Platoo tekkimine maksimaalse hapniku tarbimise véértustes sdltumata koormuse

kasvust.

3.5 Aeroobse ja anaeroobse live midramine

Kasvavate koormustega testi jooksul méarati AeL nii veloergomeetril kui jooksulindil
kasutades véljahingatava dhu parameetreid. Vélise hingamise parameetrid mééarati aparaadiga
Metamax 3B (Cortex, Leipzig, Saksamaa). Aparaat kalibreeriti enne igat testimist kasutades
kommertsiaalseid, kindlate kontsentratsioonidega galibreerimisgaase. Vaatlusalustel méairati
maksimaalne hapnikutarbimine (VO2max) ja sellele vastav voimsus vattides (Pamax). Omakorda
madrati  vdljahingatavast Ohust minuti  ventilatsioon liitrites (Ve). Triatleedi
stidameloogisagedus (SLS) registreeriti Polar pulsikella (Polar RS400, Kemppele, Soome).
Aeroobse ja anaeroobse lave intensiivsus. Jalgratta veloergomeetri test sooritati aeroobse
laveni, kasutades vastavalt esimese ja teise minutiventilatsiooni murdepunkti (Seiler &
Kjerland, 2006). Ekstrapoleerimise teel leiti vastavatele vaartustele sportlase toovoime Ael ja

AnL-l.

3.6 Subjektiivne koormuse tajutava pingutuse miar

RPE-d hinnati astmelise koormustesti jooksul modifitseeritud RPE10 abil (Foster et al.,
2001) (Joonis 2). Iga koormuse 16ppedes nédidati vaatlusalusele modifitseeritud RPE10 tabelit
(Lisa 1) ja kiisiti vaatlusaluselt: ,,Kui raske sul hetkel koormus tundub?*. Vaatlusaluse vastus
fikseeriti ning vastavalt AeL ja AnL intensiivsusele maérati vastav subjektiivse koormuse

hinnang AeL-I ning AnL-I.

3.7 Andmete statistiline analiiiis
Saadud andmete to6tluseks kasutati Microsoft Excel 2010 tabelarvutusprogrammi ja
statistikaprogrammi “Statistical Package for Social Sciences versiooni 20.0” (IBM Corp,

Armonk, USA). SPSS-ga (versioon 25.0) arvutati parameetrite aritmeetilised keskmised ja
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aritmeetilise keskmise standardhédlved (£SD). Aritmeetilise keskmiste erinevuse olulisuse

hindamine médrati Studenti t-testiga. Statistilise olulisuse nivooks rakendati p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Koormustestide tulemused
Vaatlusaluste  funktsionaalsete = vOimete muutused kasvavate koormustega

triatlonispetsiifilistel testidel voistlusperioodi algul ning 16pus on esitatud Tabelis 2.

Tabel 2. Vaatlusaluste (n=11) funktsionaalsete voimete muutused vodistlusperioodi jooksul

Parameeter Test 1 (X+SD) Test 2 (X+SD) P
Testi aeg (sek) 2007,91 + 204,68 2012,27 + 254,99 0,992
VO2zmax (L/min) 3,97 £ 0,64 3,99+0,72 0,697
VO2max (ML/min/kg) 59,91+ 7,20 57,55+6,61* 0,014 *
Ventilatsioon (L/min) 160,29 +31,1 158,36 + 32,79 0,694
Max pulss (166ki/min) 194,09 £ 5,99 194,82 + 5,96 0,663
La post 3 (mmol/L) 8,61 +2,38 7,82 +2,00 0,237
La post 15 (mmol/L) 4,65+ 1,34 4,72 +1,42 0,869

VO2zmax (L/min); VOamax (ML/min/kg); La post 3 - laktaat 3 min peale testi 16ppu; La post 15 — laktaat 15 min
peale testi 16ppu; * - muutus on usutavalt erinev Test 1-st *p<0,05

Ainus muutus kahe testi funktsionaalsete niitajate tulemuste vahel leiti maksimaalse
hapniku tarbimise védrtustes, mis usutavalt langes vdistlusperioodi jooksul (p<0,05). Teistes
moddetavates parameetrites statistiliselt usutavaid muutusi ei esinenud. Vaatlusaluste toovoime
muutused aeroobsel ldvel kasvavate koormustega testi jooksul on esitatud Tabelis 3.
Vaatlusaluste to6voime nditajad ei muutunud usutavalt aeroobsel ldvel ei veloergomeetril ega
jooksutestil (p<0,05) (Tabel 3). Vaatlusaluste t66voime néitajad ei muutunud usutavalt AeL

lavel ei veloergomeetril ega jooksutestil (p>0,05) (Tabel 3).
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Tabel 3. Vaatlusaluste (n=11) to6voime muutused aeroobsel lavel (AeL) veloergomeetril
(VELDO) ja jooksutestil (JOOKS) (X£SD)

Parameeter Test 1 (X+SD) Test 2 (X+SD) P

AeLvero (W) 176,59 £ 25,31 177,30 £ 33,24 0,90
Aelveio (SLS) 137,82 £ 10,50 132,64 £ 9,32 0,10
RPE10veLo 3,82 +£0,87 3,73+ 0,64 0,76
Jooksutest (km/h) 11,36 + 1,00 11,32 £1,17 0,91
Jooksutest (SLS) 162,27 + 12,22 162,64 + 14,92 0,91
RPE10;00ks 3,45+ 0,82 2,73+0,79 0,09

RPE10 — modifitseeritud Fosteri 10-punkti skaala, SLS - siidameld6gisagedus, w- voimsus,

Anaeroobse ldve parameetritest leiti kahe t06voime testi vahel ainuke usutav muutus
subjektiivse hinnangu skooris jooksutestil (p<0,05). Teistes parameetrites usutavaid muutusi

voistlusperioodi jooksul ei esinenud (p>0,05) (Tabel 4).

Tabel 4 Vaatlusaluste (n=11) t66voime muutused anaeroobsel ldvel veloergomeetril ja

jooksutestil

Parameeter Test 1 (X£SD) Test 2 (X£SD) P

AnLveLo (W) 254.35+ 37,34 264,18 + 45,10 0,122
AnLveLo (SLS) 162,00 + 10,78 160,27 £ 8,70 0,564
RPE10veLo 6,18 + 1,08 591+1,05 0,493
Jooksutest (km/h) 14,93 + 1,00 14,98 + 1,47 0,848
Jooksutest (SLS) 179,36 + 10,49 180,82 + 6,91 0,488
RPE10;00ks 6,64 £ 0,67 6,00 £ 0,78 0,026*

RPE10 — modifitseeritud Fosteri 10-punkti skaala, SLS - siidamel66gi sagedus, w- vdimsus, * - muutus on

usutavalt erinev Test 1-st *p<0,05

Subjektiivse hinnangu seosed AeL-l ja AnL-I nii veloergomeetri- kui jooksulinditestil
ei olnud usutavalt seotud SLS-e, ventilatsiooni, voimsuse ja kiiruse vahel varieerudes norgast
kuni keskmise seose tulemuseni (r=0,006 kuni 0,495) vdistluseelsel perioodil (Tabel 5) ning

samuti voistlusjargsel perioodil (r=0,07 kuni 0,480) (Tabel 6).
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Tabel 5 Seosed siidameloogisageduse (SLS), ventilatsiooni (Vent), koormuse (w), Kiiruse
(km/h) ja subjektiivse hinnangu vahel enne voistlusperioodi (Test 1)

Parameeter AeLveLo AnLveLo AeLjooks AnLjooks
SLS 0,27 -0,05 0,50 -0,21
Vent 0,40 -0,24 0,25 0,15
Koormus (w) 0,28 -0,27 - -
Kiirus - - 0,33 -0,00

AeL - aeroobne ldvi. AnL - anaeroobne ldvi. Veloergomeeteri (VELO) ja jooksutest (JOOKS)

Tabel 6 Seosed siidameloogisageduse (SLS), ventilatsiooni (Vent), koormuse (w), kiiruse
(km/h) ja subjektiivse hinnangu vahel peale voistlusperioodi (Test 2)

Parameeter AeLveLo AnLveLo AeLjooks AnLjooks
SLS 0,26 0,21 0,60 0,37
Vent 0,33 0,43 -0,03 -0,26
Koormus (w) 0,30 0,26 - -
Kiirus - - 0 -0,08

AeL - aeroobne ldvi. AnL - anaeroobne ldvi. Veloergomeeteri (VELO) ja jooksutest (JOOKS)

Samas olid usutavas seoses aeroobse ldve subjektiivne hinnang veloergomeetril ning
AeL subjektiivne hinnang jooksutestil (r=0,612; p<0,05) ning samuti olid usutavalt seotud
subjektiivsed hinnangud AnL veloergomeetril ning jooksutestil (r=0,597; p<0,05).
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5. ARUTELU

Kédesoleva magistritod eesmargiks oli vilja selgitada kas subjektiivne koormuse
hinnang modifitseeritud RPE10 skaalat kasutades on sobiv, et hinnata aeroobse ja anaeroobse
lave intensiivsusi triatloni spetsiifilisel kasvavate koormustega testil voistlusperioodi algul ja

voistlusperioodi 16pul.

Sportlaste treeningute intensiivsuse kui ka koormuse hindaiseks kasutatakse nii
objektiivseid, néiteks pulsimdoturid, kui ka subjektiivsed hinnanguid treeningu intensiivsusele
kui ka tildisele raskusele (Eston et al.,2007). Sportlastel on oluline kasutada ka subjektiivseid
hinnanguid, sest on ndidatud, et tegemist on lihtsa mitte-invasiivse meetodiga (Foster et al.,
2011). Antud meetod voimaldab ilma laboratoorse sekkumiseta koormuse intensiivsust méarata
ning annab nii sportlasele kui treenerile kiire tagasiside treeningkoormusest. Koormuste
subjektiivseteks hindamiseks kasutatakse nditeks nii  10-punkti kui ka 20-punktilist
subjektiivset skaalat (Borg, 1998; Borg, 1982). Lisaks on hiljuti ndidatud, et 20-punkti skaala
on sobiv, et hinnata subjektiivseid hinnanguid sportlastel, pidades silmas soovitusi treeningute
intensiivsuteks (Scherr et al., 2013). Kéesolevas magistritoos kasutati modifitseeritud 10-punkti
skaalat (Foster et al., 2001) ning leiti, et subjektiivsed raskushinnagud olid sarnased
voistlusperioodi algul ning vdistlusperioodi 10pul aeroobsel ldvel nii jooksu kui
veloergomeetritestil (Tabel 3) ning anaeroobsel ldvel veloergomeetritestil, kuid
voistlusperioodi jargselt oli oluliselt alanenud subjektiivne koormushinnang anaeroobsel ldvel
jooksutestil (6,636 + 0,674 vs 6,00 + 0,775; p<0,05). Sarnaselt leidsid ka Scherr jt (2013), et
20-punkti skaala intensiivsushinnangud on seotud AeL-e intensiivsusega. Lisaks leidsime, et
veloergomeetritesti AeL-e ja AnL-e intensiivsusel antud subjektiivsed hinnangud olid usutavalt
seotud jooksutestil antud vastavate subjektiivsete hinnangutega (r=0,612 ja r=0,597; p<0,05),
mis samuti lubab arvata, et kasutatud skaala hinnangud on vaatlusalustel sarnaselt moistetavad.
Sellest tulenevalt aitab taoline hinnang mdista vaatlusaluste individuaalseid RPE10 skaalal
oeldud hinnangut antud koormuse raskustaseme kohta, et vajadusel planeerida treeningud

vastavalt testides saadud tulemustele ning iga-aastaselt jarjepidevalt teste korrata.

Niiteks Wallace jt (2014) artiklis leiti, et sageli juhtub, et treeneri ja sportlase hinnangud ei
lange subjektiivselt hinnatava koormuse osas kokku. Uks pdhjus siin vdib olla, et erineva
voimekusega sportlased hindavadki koormust erinevalt, samas kui treener hindab koormuse

raskust tuginedes oma kogemustele. Seega, hinnang “raske” vdib olla erinevatel sportlastel

20



erineva tajuga. Kui me niilid pliiiame leida vastavuse sportlase hinnangule ja mingile kindlale
intensiivsusele (AeL-I ja AnL-I) siis saame iga sportlase kohta teada, et kui raskeks ta vastavat
koormust hindab (Pind et al., 2020; Wallace et al., 2014). Nagu Seiler & Kjerland (2006)
nditasid, siis nditeks hinnates treeningu raskust hindega 4, toimus vastav treening valdaval
allpool aeroobset ldve. See on monevdrra sarnane meie uuringuga, kus me keskmiselt leidsime
anaeroobse ldve hinnaguks 3,45 + 0,82, samas on ka nidha, et hinnangud olid varieeruvad.
Teades aga sportlase individuaalset subjektiivset hinnangut AeL on ka treening hinnanguga 5
sarnane, kui sportlane on selliselt koormuse raskust hinnanud. Kahjuks ei voimalda meie uuring
hinnata, kas sportlaste hinnangud on sarnased ka juhul, kui sportlase t66vdime muutub olulisel
madral. Seda kahjuks meie uuringus ei juhtunud, sest vaatlusaluste kasvavate koormustestide
funktsionaalsete niitajate tulemused ei muutunud vaistlusperioodi jooksul, vdljaarvatud VO2max
langus (Tabel 2). Samas on hapnikutarbimise langust vdistlusperioodil raporteeritud ka varem
ning see ei tahenda ilmtingimata vormilangust (Midgley et., 2006). Olulisel méaéral ei muutunud
ka toovoimenditajad AeL-l ja AnL-l voistlusperioodi kdigus (Tabel 3 ja 4). Kasvavate
koormustega test ei voimalda hinnata aeroobse t66voime koiki aspekte. Niiteks me ei saa
hinnangut aeroobse t66voime mahutavuse kohta (Hue et al., 2017). Me ei tea, kas sarnase
anaeroobse ldve intensiivsuse juures, suudab sportlane pikemat aega pingutada vorreldes
eelmise kasvavate koormustega testiga. Seega, vOib juhtuda, et voistlusperioodil sportlaste
toovoime siiski muutus rohkemal mééral uuringuperioodi jooksul. See voib olla ka iiks pdhjus,
miks anaeroobse ldve intensiivsusel vaistlusperioodi jargselt oli subjektiivne hinnang alanenud
(6,636 + 0,674 vs 6,00 + 0,775; p<0,05). Seda just paranenud suutlikkuse tottu sdilitamaks

kauem anaeroobset live.

Kéesolevas magistritoos ei leitud usutavaid seoseid subjektiivse hinnangu ning objektiivselt
moddetavate parameetritega nii aeroobsel, kui anaeroobsel lavel (=0,006 kuni 0,495; p>0,05)
(Tabel 5 ja 6). See oli moneti oodatav, sest Fosteri jt (2001) poolt modifitseeritud skaala hindab
koormuse raskust, mitte pingutuse intensiivsust nagu Scherr jt (2013) kasutatud uuringus.
Borg’i 20-punkti skaala vaartused korrelleeruvad SLS-e ja hapnikutarbimisega ning 20-punkti

skaalat kasutatakse laialdaselt kehaliste voimete testides ja ka taastusravis (Borg, 1998).

Arvestades néiteks SLS-e suurt variatiivsust erinevate sportlaste vahel, siis varieerub ka nditeks
AeL-l olev pulsivédrtus suures ulatuses, samas kui subjektiivsed hinnangud olid vdrdlemisi
sarnased. Sama saab pdhjendada ka teiste analiiiisis olnud parameetritega (ldvede vdimsus ja

Kiirus ning minutiventilatsioon).
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Subjektiivse skaala puhul on alati oluline silmas pidada, et on teatavaid faktoreid, mis voivad
hinnangut mojutada (Eston et al., 2007). Modteskaala kasutamisel on probleemiks testi kédigus
saadud vastuste usaldusvédrsus, sest 5-10% tdiskasvanutest ei pruugi aru saada
instruktsioonidest voi neil on probleeme adekvaatse hinnangu andmisega. Siiski, kdesolevas
uuringus juhendasime vaatlusaluseid, andmaks hinnangut just hetkel tajutavale koormusel.
Kuna tegemist oli ka tegevsportlastega, siis voib eeldada, et seetdttu on ka nende hinnang
koormusele objektiivsem vorreldes nditeks Scherr jt (2013) uuringuga, kus vaatlusalusteks olid
ka vidhe treenivad sportlased. Samuti ei vdimalda kdesolev uuring hinnata milline on
subjektiivsete hinnangute muutus, kui muutub vaatlusaluste to6voime. Selles vallas oleksid
kindlasti edasised uuringud olulised, sest voimaldavad ka treeneril hinnata, kas koormus, mille

ta oli planeerinud vastab sportlase koormusreageeringule.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva t66 eesmairkidele ja hiipoteesidele/iilesannetele tehti t60 tulemuste pohjal

jargnevad jareldused:

1. Vaatlusaluste t6ovoime ei muutunud oluliselt vdistlusperioodi jooksul, véljaarvatud
langus maksimaalse hapniku tarbimise véértustes.

2. Subjektiivsed hinnangud koormuse raskuselt aeroobsel ldvel ei muutunud
vaistlusperioodi jooksul nii jooksu- kui veloergomeetri testis.

3. Anaeroobsel ldvel ei muutnud subjektiivne hinnang veloergomeetri testil, seevastu
jooksutestil anaeroobne ldve subjektiivne raskuse hinnang langes vdistlusperioodi
jargselt.

4. Subjektiivsed hinnangud koormusele ei olnud usutavalt seotud objektiivsete
parameetritega aeroobse ja anaeroobse ldve intensiivsustel, kuid hinnangud aeroobsel
ja anaeroobsel ldvel olid usutavalt seotud vastavate hinnangutega veloergomeetri testil

ja jooksutestil.
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Lisa 1 (Borg, 1982)

LISAD

Borg’i 10 skaala (subjektiivne tajutava pingutuse miir koormuse ajal)

HINNANG KIRJELDUS

1 Viga kerge

2

3 Kerge

4 Keskmine

5

6 Raske

7

9 Viga raske
10 Maksimaalne (soovin 1dpetada)
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Lisa 2 Kasvavate koormustega jooksulinditest.

27



Lisa 3 Kasvavate koormustega veloergomeetritest.

il

|
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