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KASUTATUD LUHENDID

La — vere laktaadi kontsentratsioon — blood lactate concentration (mmol-L™")

RPE — pingutuse tajutav raskusaste — rating of perceived exertion

SLS — siidame 160gisagedus — heart rate (166ki-min")

VCO: — siisihappegaasi produktsioon — carbon dioxide production (L-min™")

VE — minutiventilatsioon — minute ventilation (L-min")

VO: — hapnikutarbimine — oxygen uptake (L-min™")

VO:max — maksimaalne hapnikutarbimine — maximal oxygen uptake (mL-kg™'-min™")
VTI1 — esimene ventilatsioonildvi — first ventilatory threshold

VT2 — teine ventilatsioonildvi — second ventilatory threshold

Wmax — maksimaalne aeroobne voimsus — maximal power output (W)



Too lihitilevaade:

(Muutused funktsionaalsetes, subjektiivsetes ja gaasivahetuse parameetrites 45 minutilise

tugeva pingutusega jooksu tagajirjel meesjooksjatel)

Eesmirk: Analiilisida 45-minutilise iihtlase submaksimaalse koormuse moju aktiivselt
vastupidavusalaga tegelevate meeste fiisioloogilistele, subjektiivsetele ja gaasivahetuse
parameetritele ning tajutud visimusele, vOrreldes enne ja peale koormust teostatud kasvavate
koormustega testide tulemusi.

Metoodika: Uuringus osales 9 pikamaajooksuga tegelevat meest vanuses 35,2 + 6,7 aastat.
Vaatlusalused sooritasid kasvavate koormustega testi, kus fikseeriti iga minuti jirel siidame
166gisagedus (SLS), pingutuse tajutav raskusaste (RPE) ja gaasivahetuse parameetrid. Teisel
testimisel sooritati iihtlase intensiivsusega 45-minutiline test intensiivsusel, mida uuritav oli
voimeline taluma ligikaudu 60 minutit. Testil registreeriti iga 5 minuti jarel SLS ja RPE ning iga
10 minuti jiarel midrati vere laktaadi kontsentratsioon (La). Lisaks mdddeti vaatlusaluste
kehakaalu ja vdsimust enne ja pédrast testi. 10 minutit peale 45-minutilist testi sooritati uuesti
kasvavate koormustega test.

Tulemused: 45-minutilise iihtlase intensiivsusega testil suurenesid statistiliselt oluliselt SLS,
minutiventilatsioon (VE), La ja RPE (koigil p <0,05). Hapnikutarbimises (VO:) statistiliselt olulisi
muutusi testi kdigus ei ilmnenud (p > 0,05). Testi jargselt vihenes statistiliselt oluliselt kehakaal
ning suurenes tajutav vésimus (p < 0,05). 45-minutilise testi jdrel sooritatud kasvavate
koormustega testil vihenesid statistiliselt oluliselt testi kestus, VOmax, SLSmax, kiirus VO:max
tasemel ning maksimaalne voimsus (p < 0,05). Samuti vihenesid ventilatsioonildvede (VT1 ja
VT2) SLS, absoluutne voimsus ja jooksukiirus (p < 0,05). VE, VT1 RPE-s ning VT2 suhtelises
voimsuses statistiliselt olulisi muutusi ei ilmnenud (p > 0,05).

Kokkuvdte: 45-minutiline iihtlane submaksimaalne koormus pohjustas fiisioloogiliste niitajate ja
tajutud vdsimuse olulisi muutusi. Kuigi VO: piisis testi viltel suhteliselt stabiilsena, suurenesid
oluliselt SLS, VE, La ja RPE. Koormusjirgselt olid oluliselt alanenud nii funktsionaalsed, kui

gaasivahetuse parameetrid, samas kui tajutav koormuse hinnang ei muutunud.

Mirksonad: submaksimaalne koormus, esimene ventilatsioonildvi, teine ventilatsioonilavi,
maksimaalne hapnikutarbimine, siidame 166gisagedus, vere laktaadi kontsentratsioon, RPE



Abstract:

(Changes in functional, subjective and gas exchange parameters following a 45-minute

high-intensity run in male runners)

Aim: To analyse the effects of a 45-minute constant-load submaximal exercise test on
physiological, subjective and gas exchange parameters to perceived and objective fatigue in
endurance-trained men.

Methods: Nine male long-distance runners (age 35.2 £ 6.7 years) participated in the study.
Participants first performed an incremental treadmill test during which heart rate (HR), rating of
perceived exertion (RPE), and gas exchange parameters were recorded every minute. During the
second session, participants completed a 45-minute constant-load exercise test at an intensity that
was estimated to be sustainable for approximately 60 minutes. HR and RPE were recorded every
5 minutes, and blood lactate concentration (La) every 10 minutes. Body mass and perceived fatigue
were measured before and after the test. Participants repeated the incremental exercise test was
repeated 10 minutes after the 45-minute test.

Results: During the 45-minute test, HR, minute ventilation (VE), La and RPE increased
significantly (all p < 0.05). No statistically significant changes were observed in oxygen uptake
(VO2) during the test (p > 0.05). Following the test, body mass decreased whereas perceived
fatigue increased significantly (both p < 0.05). In the post-exercise incremental test, significant
decreases were observed in test duration, VO.max, HRmax, running speed at VO.max and
maximal power output (p < 0.05). Significant decreases were also observed in HR, absolute power
output, and running speed at the ventilatory thresholds VT1 and VT2 (p < 0.05). No significant
changes were observed in VE, VT1 RPE, or relative power output at VT2 (p > 0.05).
Conclusions: A 45-minute constant-load submaximal exercise test caused significant changes in
physiological parameters and increased perceived fatigue in endurance-trained men. Although
VO: remained stable, HR, VE, La, and RPE increased significantly. Following the exercise bout,
both functional and gas exchange parameters were significantly reduced, whereas perceived

exertion remained unchanged.

Keywords: submaximal exercise, VT1, VT2, VO:max, heart rate, RPE, blood lactate



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Treeningkoormust késitletakse sporditeaduses kui sisendit, mille eesmirk on kutsuda
organismis esile soovitud kohanemisreaktsioone ning parandada sportlikku sooritusvdimet
(Impellizzeri et al., 2019). Treeningkoormus hdlmab endas treeningu intensiivsust, kestvust ja
sagedust ning nende koosmdju (Impellizzeri et al., 2019). Vastupidavusaladel kasutatakse
treeningkoormuse kirjeldamiseks sageli FITT pdhimdtet (frequency, intensity, time, type), mis
hdlmab treeningute sagedust, intensiivsust, kestvust ja tiitipi (Burnet et al.,, 2019).
Treeningkoormus jaguneb sisemiseks ja viliseks treeningkoormuseks. Viline treeningkoormus
kirjeldab sportlase poolt sooritatud t66d, nditeks ldbitud distantsi, kiirust, vdimsust voi treeningu
kestust. Sisemine treeningkoormus kirjeldab organismi fiisioloogilist ja psiihholoogilist vastust
vilisele koormusele (Impellizzeri et al., 2023). Sisemist treeningkoormust hinnatakse néiteks
siidame 166gisageduse (SLS), hapnikutarbimise (VO.), vere laktaadi kontsentratsiooni (La) voi
tajutud pingutuse kaudu (Pind, 2022).

Kuigi vastupidavustreeningute planeerimisel kasutatakse sageli vélise koormuse nditajaid,
soltuvad treeningust tulenevad kohanemised peamiselt organismi sisemisest vastusest ehk
sisemisest treeningkoormusest (Halson, 2014). Selle tdttu peetakse treeningute monitooringul
oluliseks hinnata nii vilist kui ka sisemist treeningkoormust (Impellizzeri et al., 2020; Impellizzeri
et al., 2023). Sisemise koormuse hindamisel kasutatakse laialdaselt siidame 166gisagedust, kuid
pika kestusega koormuse korral voib siidame 166gisagedus ajas jark-jargult suureneda ega pruugi
peegeldada tipselt tegelikku metaboolset koormust voi organismi fiisioloogilist seisundit (Gilman,
1996; Maunder et al., 2021). Siidame lo0gisageduse jdrkjdrgulise suurenemise pdhjustena
pikaajalise iihtlase koormuse ajal on vilja toodud kehatemperatuuri tdus, vedelikukadu,
plasmamahu vdhenemine ja siimpaatilise nérvisiisteemi aktiivsuse suurenemine (Coyle &
Gonzalez-Alonso, 2001; Gilman, 1996). Lisaks vodivad pikaajalise koormuse jooksul toimuda
muutused fiisioloogilistes nditajates ka siis, kui viline koormus piisib muutumatuna (Maunder et

al., 2021; Birnbaumer et al., 2022).



Vastupidavusaladel kasutatakse treeningu intensiivsuse méadramiseks sageli kolme tsooni
mudelit, mis pohineb aeroobsel ja anaeroobsel ldvel voi ventilatsioonildvedel VT1 ja VT2 (Seiler
& Kjerland, 2006; Hofmann & Tschakert, 2010). Esimene ventilatsioonildvi (VT1) tdhistab
intensiivsust, mille juures suureneb ventilatsioon vorreldes hapnikutarbimisega ning seda peetakse
aeroobset ldve iseloomustavaks markeriks (Pallarés et al., 2016). Teine ventilatsioonildvi (VT2)
tahistab intensiivsust, mille juures ventilatsioon suureneb ebaproportsionaalselt ning suureneb
siisihappegaasi hulk viljahingatavas Shus (Seiler & Kjerland, 2006). Selline jaotus vdimaldab
kirjeldada treeningu intensiivsust fiisioloogiliste markerite alusel ning kasutada seda treeningute
planeerimisel, monitooringul ja vdistlusintensiivsuste médramisel vastupidavusaladel (Meyer et
al., 2005; Seiler & Kjerland, 2006). VT1 peetakse sageli intensiivsuseks, mille juures on voimalik
sdilitada suhteliselt stabiilne ainevahetuslik seisund pikaajalise koormuse jooksul, samas kui VT2
iiletamisel suureneb ainevahetuslik stress ning vdsimuse teke kiireneb (Hofmann & Tschakert,
2010). VT1-st korgemal intensiivsusel voivad pikaajalise koormuse jooksul hapnikutarbimine ja
ventilatoorsed néitajad aja jooksul suureneda ka muutumatu vélise koormuse korral (Hofmann &
Tschakert, 2010; Mezzani et al., 2010). Varasemad uuringud on nédidanud, et kdrgetasemelised
vastupidavussportlased sooritavad suure osa oma treeningmahust madalatel intensiivsustel,
sooritades treeningintensiivsuseid valdavalt alla laktaadi- vdi ventilatsioonildvede (Seiler &
Tennessen, 2009). Seiler ja Teonnessen (2009) jdrgi toimub suur osa vastupidavussportlaste
treeningmahust madala intensiivsusega tsoonis ning ligikaudu 80% treeningutest sooritatakse alla
esimese ventilatsioonildve. Sellist treeningute intensiivsuse jaotust peetakse oluliseks aeroobse
voimekuse arendamisel ning vastupidavusalade treeningprotsessis iildiselt (Seiler & Tennessen,
2009).

Astmelist koormustesti kasutatakse sportlaste fiisioloogilise profiili hindamisel ning
treeningu intensiivsuse médramisel (Meyer et al., 2005). Astmelise koormustesti kdigus hinnatakse
fiisioloogiliste nditajate muutusi koormuse suurenemisel ning selle pdhjal on vdimalik médrata
nditeks ventilatsioonildvesid, maksimaalset hapnikutarbimist ja maksimaalset voimsust voi kiirust
(Meyer et al., 2005; Maunder et al., 2021). Siiski on varasemad uuringud viidanud sellele, et
traditsioonilised astmelised testid ei pruugi téielikult kirjeldada sportlase voimekust pikaajalise
koormuse tingimustes, kuna need ei arvesta fiisioloogiliste niitajate muutusi ajas (Hofmann &
Tschakert, 2017; Tschakert et al., 2022). Praktikas vOib sama suhteline intensiivsus muutuda

treeningu kestuse pikenemisel organismile markimisvédrselt raskemaks, isegi kui véline koormus



ei muutu (Hofmann & Tschakert, 2017; Tschakert et al., 2022). Pika kestusega koormuse ajal
voivad fiisioloogilised niitajad progresseeruvalt muutuda, mistottu lithiajalise astmelise
koormustesti pdhjal méératud intensiivsused ei pruugi pikaajalise treeningu jooksul enam
peegeldada sama fiisioloogilist seisundit (Hofmann & Tschakert, 2017; Maunder et al., 2021).
Selle tottu on viimastel aastatel hakatud rohkem uurima fiisioloogiliste nditajate muutusi just pika
kestusega iihtlase koormusega treeningutel.

La kasutatakse sageli treeningu intensiivsuse mddramisel ning aeroobse ja anaeroobse
ainevahetuse suhte hindamisel (Hofmann & Tschakert, 2010; Dantas et al., 2015). Vere laktaadi
kontsentratsioon suureneb iildjuhul koos treeningu intensiivsuse tousuga ning seda kasutatakse
sageli treeningtsoonide médramisel (Dantas et al., 2015). Samas ei pruugi La vairtused pikaajalise
koormuse jooksul piisida stabiilsetena isegi lihtlase vélise koormuse korral. Green et al. (2005)
uuringus suurenes tajutud pingutus ka olukorras, kus La viértused testi 1dpuosas vahenesid.

Lisaks objektiivsetele néitajatele  kasutatakse treeningkoormuse hindamiseks
subjektiivseid meetodeid (Foster et al., 2001). Uheks enim kasutatavaks meetodiks on tajutud
pingutuse skaala ehk rating of perceived exertion (RPE) (Borg, 1970). Foster et al. (2001)
kohandasid klassikalist Borgi skaalat ning to6tasid vilja treeningujirgse tajutud koormuse meetodi
ehk sessioon-RPE (sRPE), kus treeningu kestus korrutatakse sportlase subjektiivse hinnanguga
treeningu raskusele. sSRPE meetod vOimaldab hinnata sisemist treeningkoormust lihtsalt ja
praktiliselt ning sellel on leitud tugevad seosed siidame 160gisageduse ja laktaadipohiste
meetoditega (Foster et al., 2001; Seiler & Kjerland, 2006).

Varasemad uuringud on ndidanud, et RPE ja sRPE viértusi mojutavad lisaks treeningu
intensiivsusele ka treeningu kestus (Foster et al., 2001; Green et al., 2009; Monteiro et al., 2019;
Jesus et al., 2021). Green et al. (2009) uurisid jooksulindil sooritatud {ihtlase koormusega
treeninguid ning leidsid, et treeningu jooksul suurenes RPE véértus ka muutumatu vélise koormuse
tingimustes. Monteiro et al. (2019) néitasid samuti, et RPE suurenes treeningu kestel ning korgema
intensiivsusega koormustel oli tous suurem. Jesus et al. (2021) leidsid, et treeningu kestuse
pikenemine suurendas sRPE véirtusi intensiivsusest sOltuvalt ning suurema intensiivsusega
koormustel oli sSRPE tdus suurem. Fusco et al. (2020) uvurisid ujujaid ning leidsid, et hoolimata
suhteliselt stabiilsetest flisioloogilistest niitajatest suurenes RPE treeningu viéltel pidevalt. Fusco
et al. (2020) uuringus suurenes RPE treeningu viltel ka olukorras, kus fiisioloogilised néitajad

muutusid vdhesel mééral.



Ka madala intensiivsusega suure mahuga treeningute puhul on leitud, et subjektiivne
koormuse hinnang v4ib suureneda vaatamata sarnasele vélisele koormusele (Pind et al., 2021).
Pind et al. (2021) leidsid korgetasemeliste sdudjate uuringus, et neljaniddalase suure mahuga
madala intensiivsusega treeningperioodi jooksul suurenes sportlaste RPE hinnang ning see oli
seotud vdsimuse kuhjumisega, kuigi siidame 166gisageduse tsoonijaotus ei muutunud.

Hofmann ja Tschakert (2017) pakkusid vélja kontseptsiooni, mille kohaselt tuleks
vastupidavustreeningute reguleerimisel arvestada lisaks intensiivsusele ka koormuse kestust
individuaalse maksimaalse kestuse suhtes (tmax). Hofmann ja Tschakert (2017) kirjeldasid, et
sama suhteline intensiivsus vOib soltuvalt koormuse kestusest pohjustada erineva ulatusega
fiisioloogilisi reaktsioone ja taastumisvajadust. Nad kirjeldasid nelja kestvuse tsooni:
regeneratiivne (< 20% tmax), moddukas (20-60% tmax), submaksimaalne vasimus (60-75% tmax)
ja maksimaalne visimus (75-100% tmax), millel on erinev mdju taastumisele ja
treeningadaptatsioonidele (Hofmann & Tschakert, 2017). Seda kontseptsiooni toetasid ka
Birnbaumer et al. (2022), kes uurisid erineva kestusega {ihtlase intensiivsusega koormuste mdju
sisemisele treeningkoormusele ja taastumisele. Autorid leidsid, et pikaajalise koormuse jooksul
suurenesid SLS, VE, La ja RPE progresseeruvalt koormuse kestuse suurenedes, kuigi véline
koormus piisis muutumatuna (Birnbaumer et al., 2022).

Viimastel aastatel on vastupidavusalade teaduskirjanduses iiha enam tdhelepanu pdoratud
koormuse taluvuse (ik-durability) moistele. Durability all mdistetakse sportlase suutlikkust
sdilitada fiisioloogilist voimekust ja sooritusvdimet pikaajalise koormuse viltel ning vihendada
vésimusest tingitud soorituslangust (Maunder et al., 2021). Koormuse taluvuse kontseptsioon
lahtub arusaamast, et sportlase voimekus ei soltu ainult maksimaalsetest fiisioloogilistest
nditajatest, vaid ka suutlikkusest sdilitada neid néitajaid pikaajalise koormuse jooksul (Maunder et
al., 2021; Valenzuela et al., 2023). Valenzuela et al. (2023) uurisid professionaalseid jalgrattureid
ning leidsid, et pdrast ligikaudu neljatunnist submaksimaalset koormust vdhenes 20 minuti
maksimaalse pingutuse keskmine vdimsus keskmiselt 2,9%, kuigi siidame 166gisagedus oluliselt
ei muutunud. Valenzuela et al. (2023) uuringus vihenes pikaajalise submaksimaalse koormuse
jdrel maksimaalne t66vdime, kuigi SLS oluliselt ei muutunud.

Vastupidavustreeningu moju organismile sdltub suurel médidral treeningu intensiivsuse ja
kestuse omavahelisest seosest (Hofmann & Tschakert, 2017; Birnbaumer et al., 2022). Hofmann

ja Tschakert (2017) on kirjeldanud, et kestvuskoormuse talutavus soltub suurel mééral koormuse



kestusest ning intensiivsusest vorreldes ventilatsioonildvede ja maksimaalse voimekusega. Mida
kdrgem on koormuse suhteline intensiivsus, seda lithemat aega on vdimalik seda sdilitada. Sellest
tulenevalt voimaldavad aja-kiiruse ja aja-voimsuse suhted hinnata sportlase suutlikkust hoida
kindlat toointensiivsust teatud kestuse jooksul (Hofmann & Tschakert, 2017). Pikaajalise
submaksimaalse t66 jooksul vdivad sisemist koormust kirjeldavad niditajad, nagu SLS, VE, La ja
RPE, aja jooksul suureneda ka siis, kui t60 intensiivsus plisib stabiilsena (Maunder et al., 2021;
Valenzuela et al., 2023). Lisaks v0ib pikaajaline kestvuskoormus mdjutada jérgnevat
maksimaalset ja submaksimaalset todvoimet (Birnbaumer et al., 2022).

Kokkuvotvalt voib delda, et kuigi treeningkoormuse monitooringul kasutatakse laialdaselt
siidame 166gisagedust ja erinevaid fiisioloogilisi markereid, viitavad uuemad uuringud sellele, et
pikaajalise koormuse jooksul vdivad olulist informatsiooni anda ka subjektiivsed hinnangud ning
koormuse taluvuse kontseptsiooniga seotud muutused (Maunder et al., 2021; Valenzuela et al.,
2023). Senistes uuringutes on palju tdhelepanu podratud korge intensiivsusega koormustele voi
suhteliselt liihikese kestusega treeningutele, samas kui pika kestusega submaksimaalsete
jooksukoormuste moju fiisioloogilistele ja subjektiivsetele niitajatele ning jérgnevale
sooritusvoimele on uuritud vihem (Hofmann & Tschakert, 2017; Maunder et al., 2021). Sellest
tulenevalt on kédesoleva magistritdd eesmirk analiilisida 45-minutilise iihtlase submaksimaalse
jooksukoormuse moju fiisioloogilistele ja gaasivahetuse parameetritele ning subjektiivsetele

néitajatele ning hinnata selle moju jérgneva kasvavate koormustega testi tulemustele.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva magistritod eesmirk on analiiisida 45-minutilise iihtlase submaksimaalse
intensiivsusega koormuse mdju aktiivselt vastupidavusalaga tegelevate meeste fiisioloogilistele,

subjektiivsetele ja gaasivahetuse parameetritele ning tajutud ja objektiivsele vdsimusele.

Vastavalt t06 eesmaérgile piistitati jirgmised iilesanded:

1. Mairata sportlase kasvavate koormustega testi ja vdistlustulemuste pdhjal vaatlusaluste aja-
kiiruse suhtekdver ning selle pohjal leida individuaalne tempo, mida vaatlusalune suudab hoida
64 minutit.

2. Analiilisida fiisioloogiliste ja gaasivahetuse parameetrite, tajutud koormuse ning vésimuse
muutusi 45-minutilise (70% 64 min) {ihtlase intensiivsusega testi kdigus.

3. Selgitada vélja muutused vaatlusaluste maksimaalses ja submaksimaalses t6ovdimes ning
gaasivahetuse nditajates enne ja vahetult pdrast 45-minutilist submaksimaalset koormust

sooritatud kasvavate koormustega testidel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuritavad

Kéesoleva magistritdo uuringus osalemiseks andis ndusoleku 9 meessoost vaatlusalust, kes
tegelevad aktiivselt pikamaajooksuga ning osalevad vdistlustel. Osalejad olid vanuses 35,2 £ 6,7
aastat. Vaatlusaluste kehamass oli 72 + 9,4 kg, kehamassiindeks 22,2 + 1,8 kg/m? ja pikkus 179,7
+ 6,6 cm. Uheks uuringus osalemise tingimuseks oli uuritava osalemine viimase aasta jooksul
kolmel erineval vdistlusdistantsil, milleks olid — 10 km, 21,1 km ja 42,195 km. Lisaks pidid
uuritavavad olema regulaarselt kiilastanud spordiarsti ja saanud loa piiranguteta treenimiseks.
Uuringu perioodil pidid uuritavad olema terved ja mitte kasutama ravimeid. Kd&iki uuritavaid
informeeriti uuringu protseduuridega ja vodimalike riskidega, enne kui nad andsid kirjaliku
ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuringu protseduurid ja protokollid olid heaks kiidetud Tartu

Ulikooli Eetikakomitee poolt (luba nr. 407/T-8, viljastatud 15.12.2025).

3.2. Uuringu disain

Peale uuringu tutvustamist ning informeeritud ndusoleku allkirjastamist viidi testimised
1dbi kahel erineval pdeval. Kahe testimise vahe oli vihemalt 2 pdeva (48 tundi), kuid mitte rohkem
kui 7 pdeva. Testimine viidi 1ibi Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi laboris
perioodil veebruar-aprill 2026.

Esimesel testimisel mdddeti uuritava pikkus kasutades stadiomeetrit (Seca heigh rod 225,
Seca GmbH & Co, Hamburg, Saksamaa) ja keha mass (Tanita MC-780MA-NP, Tokyo, Jaapan).
Seejérel sooritas uuritav kasvavate koormustega testi jooksulindil kasutades hapnikumaski ning
parast koormustesti mdddeti sdrmeotsa kapillaarverest vereplasma laktaadi kontsentratsioon
kolmandal, viiendal ja viieteistkiimnendal taastumisminutil. Teisel testimisel mdddeti uuritava
keha mass nii enne kui ka peale 45-minutilist tihtlase kiirusega testi. Sormeotsa kapillaarverest
vereplasma laktaadi kontsentratsiooni mdddeti enne testi, testil iga kiimne minuti jérel ja peale
testi kolmandal ja viiendal taastumisminutil. Pdrast 45-minutilist {ihtlase kiirusega testi sooritati
10 minuti méddudes uuesti kasvavate koormustega test. Koormustesti jérgselt mdddeti jéllegi

sormeotsa kapillaarverest vereplasma laktaadi kontsentratsioon kolmandal, viiendal ja
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viiesteistkiimnendal taastumisminutil. Kdikidel testidel kiisiti ka uuritava subjektiivset hinnangut

koormuse raskusele (RPE) Borgi 10 punkti skaalat kasutades (Pind et al., 2021).

3.3. Kasvavate koormustega test jooksulindil

Esimesel testimispdeval sooritasid uuritavad kasvavate koormustega testi jooksulindil,
mille tdusunurgaks oli méératud 1°. Koormustesti esimesel minutil oli kiirus 4 km/h, peale esimest
minutit tousis kiirus 10 km/h ja sealt edasi kasvas kiirus 1 km/h iga minuti tditumisel, kuni oli
saavutatud kiirus 15 km/h. Pdrast seda kasvas kiirus 0,5 km/h minuti tditumisel ning test sooritati
suutlikkuseni. Iga minuti tditumisel kiisiti uuritavalt modifitseeritud RPE10 skaala pdhjal, kui
raskena hetkeline koormus tundub (Foster et al., 2001). Uuritavad pidid vastama kiisimusele: “Kui
raske koormus hetkel on?” (Tabel 1). Koormustestil mdddeti uuritavate SLS Polar pulsivodga
(Polar Electro, Kemppele, Soome), gaasivahetuse parameetrid (VE, Oz, RER, VCO2, VO3),
kasutades mdoteseadet Metalyzer (Cortex Gmbh, Leipzig, Saksamaa). Lisaks médrati uuritavate
aeroobne (VT1) ja anaeroobne (VT2) ldvi, kasutades esimese ja teise ventilatsiooni murdepunkti
meetodit (Seiler & Kjerland, 2006). Koormustesti jargselt mdddeti sdormeotsa kapillaarverest
vereplasma La kolmandal, viiendal ja viietestkiimnendal taastumisminutil. La mdiramine toimus
aparaadiga (EKF-Diagnostic, Barleben, Saksamaa). Selleks voeti uuritava sdrme otsast 10 pl verd
vastava pipeti (Servoprax, Saksamaa) abil. Sorme otsa augu tegemiseks kasutati iihekordseid

Haemolance ndelasid (HTL-Strefa SA, Poola).
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Tabel 1. Modifitseeritud RPE10 skaala treeningu talutava koormuse mééramisel (Foster et al.,

2001)

RPE Koormuse kirjeldus
0 Puhkus
1 Viga kerge
2 Kerge
3
4 Keskmine
5 Raske
6
7 Viga raske
8 Viga-viga raske
9 Peaaegu maksimaalne

[S—
(e

Maksimaalne

3.4. Uhtlase intensiivsusega 45-minutiline test + kasvavate koormustega test

Teisel testimispdeval sooritasid vaatlusalused {iihtlase intensiivsusega 45-minutilise
testi. Jooksu intensiivsus leiti Hoffman & Tschakert (2017) meetodit kasutades, rakendades
uuritavate isiklikke rekordeid erinevatel distantsidel ning nende pohjal arvutatavat kriitilist kiirust.
Jooksu intensiivsus valiti selline, et selle kestvus (45 min) vastaks 70% maksimaalsest kestvusest,
mida uuritav suudab antud intensiivsusel hoida (Birnbaumer et al., 2022). Kogu testi viltel
hingasid uuritavad 1&bi hapnikumaski. Testil mdddeti uuritavate SLS ja selle muutused,
gaasivahetuse parameetrid (RER, VCO., VO). Iga viie minuti jdrel kiisiti vaatlusaluselt kiisimus:
“Kui raske koormus hetkel on?” (Tabel 1). Lisaks miirati laktaadi kontsentratsioon (La) iga
kiimne minuti jdrel. Vere La miérati sdrmeotsa kapillaarverest enstimaatilisel teel sarnaselt nagu
esimesel testimispdeval. 45-minutilisele testile eelnes soojendus jooksulindil: kaks minutit VT1
tasemest 2 km/h madalama intensiivsusega, viis minutit VT1 intensiivsusega, 2x30 sek 45-
minutilise testi intensiivsusega, mille vahel ja jarel oli 30 sek VT1 intensiivsusega ning 1dpetuseks
kaks minutit VT1 tasemest 2 km/h madalama intensiivsusega. Jooksulindi tdusunurk 45-
minutilisel jooksutestil oli 0° ja esimesed viis minutit joosti 45-minutilise testi kiirusest 1 km/h
aeglasema kiirusega, tagamaks viiksema vdimaliku anaeroobse ainevahetuse moju erinevatele

fiisioloogilistele parameetritele. Enne ja pérast 45-minuti testi mdddeti uuritava keha mass.
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Uuritava visimuse taset 45-minutilise testi eel ja jarel médrati 10 punktilist visuaal-analoog skaala
(VAS) tiiiipi skaala pdhjal (Micklewright et al., 2017; Tabel 2). 45-minutilise testi jirel mdddeti
uuritava La kolmandal ja viiendal minutil. Parast 45-minuti testi sooritati kiimne minuti méddudes
uuesti kasvavate koormustega test, mis oli analoogse iilesehitusega esimese testimispideva

koormustestiga.

Tabel 2. Uuringus kasutatud 0-10 VAS tiilipi skaala (Micklewright et al., 2017)
HINNANG KIRJELDUS

10 Maksimaalne vasimus
9

8 Viga visinud

7

6

5 Keskmiselt visinud
4

3

2 Natukene vésinud
1

0 Ei ole tildse visinud

3.5. Andmete statistiline analiiiis

Uurimustdo statistiliseks analiiiisiks kasutati programmi JASP (Version 0.96, JASP Team,
University of Amsterdam, Holland). Statistilise analiiiisi kdigus arvutati aritmeetilised keskmised
(X) ja standardhdlbed (= SD). Andmete normaaljaotust kontrolliti Shapiro—Wilks testiga ning
normaaljaotusega andmete korral kasutati soltuvate valimite t-testi (paired-samples t-test).
Soltuvate valimite t-testi kasutati kahe kasvavate koormustega testi vOrdlemiseks ning 45-
minutilise iihtlase intensiivsusega testil toimunud muutuste hindamiseks, vdrreldes
mdodtmispunkte 10. minuti védrtusega. Lisaks kasutati 45-minutilise {ihtlase intensiivsusega testi
kdigus ajafaktori mdju hindamiseks korduvmodtmiste dispersioonanaliiiisi (repeated measures
ANOVA). Oluliste efektide korral teostati post hoc paarisvordlused, kasutades Holmi
korrektsiooni mitmekordsete vordluste jaoks. Tunnuste vaheliste seoste hindamiseks kasutati

Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi. Statistiliselt oluliseks loeti erinevused, mille korral p < 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Kasvavate koormustega test jooksulindil

Vaatlusalused sooritasid 45 min testi kiirusel 16,18+1,52 km/h, mis vastas kiirusele, mida
nad oleksid suutelised hoidma 64 min tulenevalt nende aja-kiiruse suhtekdverast. Uuritavad
sooritasid kasvavate koormustega testi jooksulindil kahel erineval modtmiskorral, millest teine
viidi l&bi peale 45-minutilist {ihtlase intensiivsusega koormust. Maksimaalsed tulemused (X £+ SD)
janende erinevused (A) on esitatud tabelis 3 ning submaksimaalsed tulemused (X £+ SD) ja nende

erinevused (A) tabelis 4.

Tabel 3. Kasvavate koormustega jooksulinditesti peamised nditajad kahel mddtmiskorral (X = SD)

ning nende erinevused (A).

Parameeter Test 1 Test 2 A p

Testi kestus (sek) 946,00 + 176,10 812,80+ 177,70 -133,20 £ 50,04 p<0,05
VO: (L'min™) 4,36 + 0,47 4,12 + 0,40 -024+0,26  p<0,05
VO:max (mL-kg"-min™') 60,56 + 6,19 57,56 £4,75 3,00+3,74  p<0,05
VE (L-min™) 163,90+16,70 157,30 15,17  -6,59+ 1124  p>0,05
SLSmax (166ki-min™) 186,80 + 10,64 183,70 £10,90  -3,11£3,18  p<0,05
VO:max kiirus (km/h) 18,98 + 1,19 18,04 £ 1,15 -0,93+0,66  p<0,05
Wmax (W) 407,90 +32,56 372,30 41,69  -23,88+12,51 p<0,05
Wmax (W/kg) 5,50 +0,61 5,17 +0,49 -0,31+0,15 p<0,05
La 3 (mmol-L) 10,43 + 2,46 6,63 + 2,67 380+1,23  p<0,05
La 5 (mmol-L) 9,99 +2,12 5,71 +2,42 -428+1,50  p<0,05
La 15 (mmol-L™) 6,94 + 2,04 3,51+1,20 -343+2,10 p<0,05

X - aritmeetiline keskmine; SD - standardhédlve; A - mootmiskordade vaheline erinevus; p - statistiline olulisus; VO:
- hapnikutarbimine; VO:2max - maksimaalne hapnikutarbimine; VE - minutiventilatsioon; SLSmax - maksimaalne
stidame 160gisagedus; Wmax - maksimaalne vdimsus; La - vere laktaadi kontsentratsioon

Kasvavate koormustega jooksulinditesti maksimaalsete nditajate vordlus kahe mdotmiskorra vahel

nditas statistiliselt olulisi vdhenemisi testi kestuses, VO.max-is, SLSmax-is, Wmax-is ning
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kiiruses VO.max tasemel. Samuti vdhenesid statistiliselt oluliselt vere laktaaditasemed koigil

moodetud taastumisminutitel. VE muutus ei olnud statistiliselt oluline.

Tabel 4. Kasvavate koormustega jooksulinditesti submaksimaalsed nditajad kahel mddtmiskorral

(X = SD) ning nende erinevused (A)

Parameeter Test 1 Test 2 A p

VT1 SLS (166ki-min™") 159,10 410,01 155,30+ 10,34  -3,78+4,90  p<0,05
VT1 (W) 293,60 +1923  267,80+30,75  -17,75+4,74 p<0,05
VTI (W/kg) 3,97 40,37 3,74+ 0,31 -0,22+0,10 p<0,05
VTI (km/h) 14,28 + 1,26 13,36 + 1,10 -0,92+050 p<0,05
VT1 RPE 4,56 + 0,73 4,11+ 0,60 -0,44+0,53  p>0,05
VT2 SLS (166ki-min™") 177,30 £9,01 173,10 £10,37  -422+3,.87  p<0,05
VT2 (W) 358,60 £24,37 330,80 £28,82  -20,38+14,29 p<0,05
VT2 (W/kg) 4,84 +0,32 4,74 + 0,60 -0,11+044  p>0,05
VT2 (km/h) 17,32+ 1,10 16,34 + 0,99 -0,98+0,52  p<0,05
VT2 RPE 7,22 40,97 733+ 1,12 -0,11+0,60  p>0,05

X - aritmeetiline keskmine; SD - standardhélve; A - modtmiskordade vaheline erinevus; p - statistiline olulisus; VT1
- esimene ventilatsioonildvi; VT2 - teine ventilatsioonildvi; SLS - siidame 166gisagedus; RPE - pingutuse tajutav
raskusaste

Submaksimaalsete nditajate vordlus kahe moodtmiskorra vahel nditas, et VT1 tasemel esines
statistiliselt olulisi vihenemisi siidame 166gisageduses, absoluutses- ja suhtelises voimsuses ning
kiiruses (koik p < 0,05). VT1 tajutud koormuse muutus ei olnud statistiliselt oluline. VT2 tasemel
ilmnesid statistiliselt olulised vdhenemised siidame 166gisageduses, absoluutses voimsuses ja

kiiruses, samas kui suhteline voimsus ja tajutud koormus statistiliselt oluliselt ei muutunud.
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4.2 Uhtlase intensiivsusega 45-minutiline test

Testi esimesed 5 minutit sooritati madalamal intensiivsusel eesmirgiga voimaldada
organismil koormusega kohaneda enne iihtlase to6faasi algust. Sellest tulenevalt kasutati jdrgnevas
analiiiisis vOrdluspunktina 10. minuti vdirtusi.

Uuritavate keskmine SLS suurenes 45-minutilisel iihtlase intensiivsusega testil statistiliselt
oluliselt (Joonis 1). SLS tdus vorreldes 10. minutiga oli statistiliselt oluline kdigil jargnevatel
mootmispunktidel (p < 0,05). Seejuures suurenes SLS testi 10puks keskmiselt 8,0 166ki-min™'
vorreldes 10. minuti vddrtusega. Holmi korrektiooniga post hoc analiiiis néitas statistiliselt olulist
erinevust 20. ja 35. minuti vahel ( p < 0,05), samas kui iilejddnud ajapunktide vahel statistiliselt

olulist erinevust ei esinenud.

190 10 £ o 0w«
180 |
170 |
160 |
150
140
130 |
120
110

100 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Minutid

SLS (166ki-min™")

Joonis 1. Siidame 166gisageduse (SLS) muutused 45-minutilise {ihtlase intensiivsusega
testil (keskmine + SD). * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes 10. minutiga (p < 0,05);

number néitab statistiliselt olulist erinevust vastavast ajapunktist (p < 0,05)

Uuritavate keskmine VE suurenes 45-minutilisel {ihtlase intensiivsusega testil statistiliselt
oluliselt (Joonis 2). VE tdus vorreldes 10. minutiga oli statistiliselt oluline alates 25. minutist (p <
0,05). Seejuures suurenes VE testi 10puks keskmiselt 16,5 L-min™! vorreldes 10. minuti vdirtusega.
Holmi korrektsiooniga post hoc analiiiis néitas statistiliselt olulist erinevust 15. ja 35. minuti vahel

(p <0,05), samas kui iilejddnud ajapunktide vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud.
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Joonis 2. Minutiventilatsiooni (VE) muutused 45-minutilise iihtlase intensiivsusega testil
(keskmine + SD). * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes 10. minutiga (p < 0,05);

number néitab statistiliselt olulist erinevust vastavast ajapunktist (p < 0,05)

Uuritavate keskmine VO: 45-minutilise iihtlase intensiivsusega testil statistiliselt
oluliselt ei muutunud (Joonis 3). Vorreldes 10. minuti vdértusega ei ilmnenud jargnevatel

mootmispunktidel statistiliselt olulisi erinevusi (p > 0,05).

O 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Minutid

Joonis 3. Hapnikutarbimise (VO:) muutused 45-minutilise iihtlase intensiivsusega testil

(keskmine + SD).
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Uuritavate keskmine La suurenes 45-minutilise iihtlase intensiivsusega testil statistiliselt
oluliselt (Joonis 4). Vorreldes 10. minuti vairtusega oli La statistiliselt oluliselt kdrgem 30. ja 40.
minutil (p < 0,05). Seejuures suurenes La testi 10puks keskmiselt 1,9 mmol-L™' vorreldes 10.

minuti vidrtusega.

La (mmol-L™)
S = Db W kA N &N O 0 O
T

10 15 20 25 30 35 40 45
Minutid

(9}

Joonis 4. Vere laktaadi kontsentratsiooni (La) muutused 45-minutilise iihtlase
intensiivsusega testil (keskmine + SD). * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes 10.

minutiga (p < 0,05).

Uuritavate keskmine RPE suurenes 45-minutilisel {ihtlase intensiivsusega testil statistiliselt
oluliselt (Joonis 5). RPE tdus vdrreldes 10. minutiga oli statistiliselt oluline alates 20 minutist (p
< 0,05). Seejuures suurenes RPE testi 10puks keskmiselt 2,7 iihikut vorreldes 10. minuti

vaartusega.
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Joonis 5. Pingutuse tajutava raskusastme (RPE) muutused 45-minutilise iihtlase
intensiivsusega testil (keskmine + SD). * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes 10.

minutiga (p < 0,05).

Uuritavate kehakaal vihenes keskmiselt 45-minutilise iihtlase intensiivsusega testil

statistiliselt oluliselt (Joonis 6). Kehakaal langes testil keskmiselt 1,2 + 0,3 kg.

o0 o0
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Joonis 6. Kehakaalu (kg) muutused enne ja pérast 45-minutilist iihtlase intensiivsusega

testi (keskmine + SD). * - statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05)
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Uuritavate VAS suurenes 45-minutilise {ihtlase intensiivsusega testil statistiliselt oluliselt

(Joonis 7). Keskmine vaartus suurenes 2,0 + 1,1.
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Joonis 7. VAS-skaalal hinnatud visimuse muutused enne ja pérast 45-minutilist {ihtlase
intensiivsusega testi (keskmine + SD). * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes testieelse

véadrtusega (p < 0,05)
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5. ARUTELU

Kédesoleva magistritod eesmirk oli analiilisida 45-minutilise iihtlase submaksimaalse
intensiivsusega jooksukoormuse mdju sportlase fiisioloogilistele ja gaasivahetuse néitajatele ning
hinnata koormuse moju submaksimaalsele ja maksimaalsele toovdimele Uuringu iitheks peamiseks
tulemuseks oli, et 45-minutiline {ihtlase intensiivsusega testi kdigus toimusid muutused
minutiventilatsioonis ja siidameldogisageduses sarnases ajavahemikus, samas kui RPE véirtused
peale esmast tdusu, testi edasise kestvuse korral enam oluliselt ei muutunud. Lisaks leidsime, et
rakendatav koormus pohjustas olulised muutused vaatlusaluste submaksimaalse ja maksimaalse
toOvoime néitajates.

Vastupidavusspordis on treeningu intensiivsuse ja kestvuse optimaalne médramine iiks
keskseid kiisimusi nii sportlaste arendamisel kui ka iilekoormuse viltimisel. Traditsiooniliselt
kasutatakse treeningu intensiivsuse méadramisel fiisioloogilisi markereid nagu ventilatsiooniléved,
laktaadikontsentratsioon ja siidame 166gisagedus (Seiler & Kjerland, 2006; McLaughlin et al.,
2010). Viimastel aastatel on aga jirjest enam téhelepanu podratud sellele, et sportlase reaktsioon
pikaajalisele koormusele ei pruugi olla tdielikult prognoositav ainult laboratoorsete 1dvede pohjal.
Eriti oluline on see pikaajaliste submaksimaalsete treeningute korral, kus organismi sisemine
koormus vdib ajas mérkimisvéérselt suureneda ka siis, kui viline koormus piisib muutumatuna.

Kéesoleva magistritdd liheks eesmérgiks oli hinnata muutusi sportlase fiisioloogilistes
parameetrites kasutades Hofmanni ja Tschakerti (2017) soovitatud metoodikat, milleks on aja-
jooksukiiruse suhtekdvera kasutamine, hinnates 10 000 m, poolmaratoni ning maratoni vdistluste
tulemusi. Eesmérgiks seati 45 min t60 sooritamine, mille 10puks peaks vaatlusalune joudma
kompenseeriva visimuse faasi, mis saabub umbes 70-75% juures maksimaalsest kestvusest ning
tulenevalt Birnbaumeri et al. (2022) uuringust, vastas see 64 min jooksukiirusele, milleks oli 16,18
+ 1,52 km/h. Oluline metodoloogiline erinevus kdesoleva uuringu ja Birnbaumer et al. (2022)
uuringu vahel seisneb selles, kuidas miérati submaksimaalne koormus. Birnbaumer et al. (2022)
médrasid esmalt individuaalse tddintensiivsuse VT2 suhtes ning alles seejérel hinnati, kui kaua
sportlane suudab sellist koormust taluda, sooritades testi kuni suutlikkuseni. Kéesolevas uuringus
liiguti vastupidises suunas — varasemate vdistlustulemuste ja kriitilise kiiruse mudeli pdhjal

prognoositi intensiivsus, mis peaks vdimaldama todtada ligikaudu 64 minutit ning mille puhul
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45-minutiline test vastaks umbes 70% maksimaalsest kestvusest ning piiliti testida hiipoteesi
praktikas.

Magistritod tulemustest selgus, et hapnikutarbimine kogu 45 minutilist testi jooksul
oluliselt ei muutunud, samas kui muutused toimusid nii siidamel6ogisageduses, kuid ka
minutiventilatsioonis (p <0,05). Siiski, vdis mdlemas parameetris tdheldada olulisi muutusi esmalt
15-25 min kestvuse juures ning seejdrel 35 minutil, mis viitavad esitatud kestvusldvede
kontseptsioonile (Hoffmann & Tschaker, 2017). Sarnaseid tulemusi on kirjeldatud Birnbaumer
et al. (2022) uuringus, kus pikaajalise iihtlase submaksimaalse koormuse jooksul suurenes VE
vaatamata suhteliselt stabiilsele hapnikutarbimisele. Seega vaib véita, et minutiventilatsiooni voib
olla gaasivahetusparameetritest tundlikum parameeter, kui hapnikutarbimine kestvusldvede
médramisel. Oluline on siiski ka mérkida, et Birnbaumeri uuringus kasutatav suhteline intensiivsus
oli madalam, kui kédesolevas magistritoos.

Uurijad viidanud, et lisaks objektiivsetele parameetritele on hingamisparameetrite
kontekstis oluline seostada neid rohkem praktilisemate parameetritega, mis oleksid igapievaselt
treeningtdds kasutatavad, néiteks SLS, RPE ja laktaadi kontsentratsioon (Birnbaumer et al. 2022;
Maunder et al. 2021). Kdige selogemalt viljendus see meie uuringu SLS-i muutustes (Joonis 1),
mille muutused ilmnesid sarnase testi kestvuse juures vorreldes minutiventilatsiooni muutustega..
Sarnast SLS-i suurenemist pikaajalise koormuse jooksul on kirjeldatud ka varasemates uuringutes
(Gilman, 1996; Coyle & Gonzalez-Alonso, 2001). Varasemates uuringutes on SLS-i suurenemist
seostatud vedelikukaoga, plasmamahu védhenemisega ning pikaajalise koormusega seotud
kardiovaskulaarse stressi suurenemisega (Coyle & Gonzalez-Alonso, 2001). Kdesolevas uuringus
vihenes vaatlusaluste kehakaal peale 45-minutilist testi keskmiselt 1,2 kg, mis vdib viidata
vedelikukaole testi jooksul, kuid uuringu iilesehitus ei vdimalda hinnata selle otsest mdju SLS-i
muutustele. Samas, on ka need parameetrid seostatavad kehale mdjuva stressiga, mille muutusi
voib kajastada ka minutiventilatsiooni muutused. Seega, viitavad magistritod tulemused samuti
sellele, et treeningu kestvusel on oluline mdju erinevate filisioloogiliste parameetrite muutustele
ning selle mdju hindamine v3ib anda paremat informatsiooni treeningute vélise koormuse
kirjeldamisel.

Analiitisides aga RPE hinnanguid nditasid meie tulemused siiski, et tegelik sisemine
koormus 45 minutilisel testil kujunes paljude vaatlusaluste jaoks mairgatavalt kdrgemaks kui

esialgu planeeritud ning mida vdis metodoloogiliselt eeldada. Seda kinnitasid nii flisioloogilised
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nditajad kui ka subjektiivsed hinnangud. RPE suurenes testi algul oluliselt, kuid testi 10pus, alates
20 minutist enam olulisel mééral ei muutunud (Joonis 5). Samuti suurenes oluliselt sportlaste
subjektiivne vdsimushinnang testi [dpul. Vere laktaadikontsentratsiooni muutused néitasid samuti,
et rakendatud koormus ei olnud paljude sportlaste jaoks téielikult piisiseisundi tsoonis. Kui uuringu
planeerimisel eeldati, et koormus jdab valdavalt alla VT2. Eeldasime, et kuna ldhteintensiivsust
peaks iga vaatlusalune suutma hoida 64 min ning, et tegemist oli valdavalt harrastussportlastega,
kes iihtlast kiirust ei suuda siilitada tund aega (Seiler & Kjerland, 2006), vaid see on omane tipp
maratoonaritele. Seetdttu eeldasime ka laktaadi kontsentratsioonis piisiseisundi tekkimist, mis
tegelikkuses suurenes testi jooksul progresseeruvalt (Joonis 4). See viitab sellele, et mitmetel
sportlastel vois energiavahetus liikuda jarjest suurema anaeroobse komponendi suunas ning tegelik
intensiivsus osutus korgemaks kui VT2. Samuti vdisid testiga kaasnevad korvalmdjud
(hapnikumask, jooksulindil jooks) negatiivselt mdjuda. Lisaks viitasid paljud vaatlusalused ka
mentaalsele véisimusele ja rutiinile nii pika testi jooksul. Need faktorid kombineerides vdisid ka
mdjuda, et paljude jaoks vdis médratud intensiivsus osutuda ka anaeroobse ldve intensiivsuseks.
Samas, analiiiisides vaatlusaluste kiirust 45 minutilisel testil, siis jéi see siiski alla (keskmiselt 1,3
km/h) kasvavate koormustega testil midratud VT2 kiirusele, mis omakorda viitab, et sportlase
toovoime ennustamine pikemaajalisel to6d on vdga keeruline klassikalise kasvavate koormustega
testil. Sarnasele probleemile on viidanud ka Maunder et al. (2021), kelle hinnangul ei arvesta
traditsioonilised fiisioloogilise profiili mdidramise meetodid piisavalt koormuse jooksul tekkivaid
muutusi ega sportlase individuaalset kestvuslikku taluvust. Seega, kokkuvdtvalt osutus
toendoliselt kasutatud metoodika hiipotees kombineerudes kdrvalmojudega eeldatust kdrgemaks.
Siiski, me leidsime, et ka visimuse kuhjumise tsoonis on monedes moddetud parameetrites siiski
kestvustsoonid tuvastatavad ning nende sobivust treeningu vilise koormuse mairamisel on oluline
edasi uurida. Samas, RPE vdib kdrgematel intensiivsustel osutuda vdhe informatiivseks.

Uuringu iiheks eesmaérgiks oli ka hinnata objektiivset vdasimuse lokaliseerumist erinevates
parameetrites kasutades metoodikat méérata koormus, mis arvestab vaatlusaluse individuaalset
koormustaluvust. Tulenevalt aga asjaolust, et selliselt midratud koormus osutus kidesolevas
uuringus sportlastele oluliselt raskemaks, oli visimuse teke ilmne. Siiski, kuna valdavalt testitakse
sportlasi puhanuna, et tagada tulemuste usaldusviirsus, siis reaalses pingutussituatsioonis voib
reaalne koormus suureneda tulenevalt sportlase koormustaluvuse vidhenemisest. Uuringu

tulemused néitasid, et {ihtlane intensiivsus anaeroobse ldve piirkonnas peaaegu maksimaalse
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pingutuseni kutsub esile olulised muutused nii aeroobse ja anaeroobse ldve, kui ka maksimaalse
vOimsuse parameetrites. Oluline on siinjuures méirkida, et vdsimuse (muutused vastavas
toovoimes) aeroobsel ja anaeroobsel ldvel on samas suurusjargus. Seda voib olla praktikas oluline
arvestada, kui planeerida néditeks ekstensiivseid vdOi intensiivseid intervalltreeninguid ning
sooritades neid maksimaalse vasimuseni. Sellisel juhul, visimuse kuhjudes vdib ka t66 iseloom
kanduda kdrgemasse intensiivsustsooni kui esialgselt planeeritud ning koormus seetdttu olla ka
oluliselt korgem. Huvitav oli mirkida, et sdltumata 1dvede intensiivsute muutustest (Tabel 4) ei
muutused subjektiivne RPE hinnang t66 raskusele.

Kéesoleva uuringu iiheks tugevuseks voib pidada uuringudisaini, mis vdimaldas hinnata
45-minutilise submaksimaalse jooksukoormuse mdju nii koormuse ajal toimunud fiisioloogilistele
muutustele ning vOimalike praktiliste markerite kasutamisele pikemaajalise koormuse mdju
hindamisel sportlase akuutsele visimusele. Kuigi vastupidavusalade treeningute intensiivsuse
méidramisel kasutatakse laialdaselt ventilatsioonildvesid, laktaati ja siidame 166gisagedust, on
pikaajalise submaksimaalse koormuse taluvuse kohta teaduskirjanduses endiselt suhteliselt vihe
andmeid. Eriti vdhe on uuritud olukordi, kus koormuse intensiivsus maéiratakse varasemate
vaistlustulemuste ja kriitilise kiiruse mudeli pdhjal.

Uuringu tiheks tugevuseks voib pidada ka enne-pirast koormustestide kasutamist, mis
voimaldas hinnata koormusjirgseid muutusi funktsionaalses t66voimes, kuid kuna midratud
koormus 45 min testi puhul osutus vaatlusalusele liialt raskeks, siis ei onnestunud.

Kéesoleval uuringul oli ka mitmeid piiranguid. Uuringu valim oli kiillaltki véike ja
vaatlusalused olid meessoost jooksjad, mistottu tuleb tulemuste iildistamisel olla ettevaatlik.
Lisaks hinnati uuringus koormuse akuutset moju ning ei analiilisitud taastumisprotsessi pikema aja
jooksul, niiteks 24 tundi hiljem, et hinnata Hofmanni & Tschakerti metoodika teist hiipoteesi
akuutse koormuse ja visimuse kestvuse osas. Samuti ei voimaldanud uuringu iilesehitus hinnata
tapsemalt tegureid, mis vdisid pohjustada pidrast 45-minutilist koormust tdheldatud muutusi
maksimaalses ja submaksimaalses toovoimes.

Edasistes uuringutes voiks analiiiisida erineva treenitusega sportlasi ning hinnata pikema
kestusega koormuste moju taastumisele ja toovoime muutustele pikema ajaperioodi jooksul.
Samuti voiks tulevikus tdpsemalt uurida, millised fiisioloogilised tegurid on seotud pikaajalise

submaksimaalse kestvuskoormuse jérgselt ilmneva to6vdime langusega.
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6. JARELDUSED

Kiesoleva magistritod pohjal voib teha jargnevad jéreldused:

1.

Kasvavate koormustega testija vdistlustulemuste pohjal koostatud aja-vdimsuse
suhtekdvera kasutamine voib iilehinnata vaatlusaluse vdimet sooritada 70 % kestvusega
koormustaluvust intensiivsusel, mida suudetakse séilitada umbes 1 tund.
Stidameld6gisageduse ja minuti ventilatsiooni parameetrite puhul olid tuvastatavad kaks
murdepunkti, mis voivad viidata nende parameetrite
kasutamisele akuutsel kohanemisel treeningu  kestvuse pikenemisel suhteliselt — kdrge
intensiivsusega tihtlasel koormusel.

Subjektiivne koormushinnang ei ole heaks praktiliseks markeriks akuutsel kohanemisel
treeningu kestvuse pikenemisel suhteliselt korge intensiivsusega iihtlasel koormusel.
45-minutiline submaksimaalne koormus anaeroobse ldve piirkonnas suutlikkuseni
kutsub esile olulise vasimuse nii submaksimaalsetes, kui maksimaalsetes t60vOime

nditajates, samas kui hinnang koormuse raskusele aeroobsel ja anaeroobsel ldvel ei muutu.
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