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KASUTATUD LUHENDID

COg; - slisihappegaas

EPO — ertropoietiin

FiO2 — hapniku sisaldus sissehingatavas dhus

IHE — (intermittent hypoxic exposure) vahelduv hlpoksia tingimustes viibimine
IHT — (intermittent hypoxic training) vahelduv hiipoksia tingimustes treenimine
LHTH — (live high, train high) ela kdrgel, treeni kdrgel

LHTL — (live high, train low) ela kdrgel, treeni madalal

LHTLO: — ela kdrgel, treeni madalal tdiendava hapniku kaudu

LLTH — (live low, train high) ela madalal, treeni k&rgel

LLTL — (live low, train low) ela madalal, treeni madalal

N2 — lammastik

O2 — hapnik

PiO, — sissehingatava hapniku osardhk

PO2 — hapniku osar6hk

Ve — kopsude minutiventilatsioon

VO2max — maksimaalse hapnikutarbimise nditaja

U.m.p — ule merepinna



SISSEJUHATUS

TOsine huvi mdestikutreeningu vastu nii vastupidavusalade sportlaste, treenerite, kui ka
teadlaste poolt sai alguse 1968. aasta Mehhiko Oliimpiamangudest, mis peeti esmakordselt
maestikutingimustes, > 2200 meetrit le merepinna (U.m.p). L&htuvalt Olimpiaméangude
toimumise asukohast tekkis vajadus uuringute jérele, mis aitaks sportlaseid nii
aklimatiseerumisel kui ka voistlemisel madalama hapniku osar6huga keskkonnas (Chapman
& Levine, 2007).

Viimase 30-40 aasta jooksul on sportlaste aeroobne vOimekus paranenud ning seeldbi ka
maailmarekordid kesk- ja pikamaajooksudes. Oluline panus tulemuste paranemisse on tulnud
tbendoliselt 1abi  méestikutreeningu, sest sportlased, kes elavad ja treenivad
maestikutingimustes (nditeks Kenya ja Etioopia jooksjad), on valitsenud (Rusko et al., 2004)
ning valitsevad ka kaesoleval hetkel kesk- ja pikamaajooksu distantse. Samas on mitmed
uuringud valja toonud, et andmed maéestikutreeningu efektiivsuse kohta meretasapinnalt péarit
vastupidavusalade sportlastele on vastukéivad (lIssurin, 2007; Muraoka & Gando, 2012;
Rusko et al., 2004; Vargas-Pinilla, 2014; Wilber, 2011).

Ké&esoleva bakalaureuset60 eesmargiks on uurida méestiku moju organismile ja
saavutusvdimele, maestikutreeningu positiivset mdju kesk- ja pikamaajooksu sooritusele ning
erinevaid maéestikutreeningu kasutamise vGimalusi. T60 annab (levaate méestikutreeningu
flsioloogiast, potentsiaalsest efektist, mdjust t60- ja saavutusvdimele, aklimatiseerumisest

ning erinevatest maestikutreeningu reziimidest.
T60 on potentsiaalselt huvi pakkuv nii tipp- kui ka harrastusportlastele ja treeneritele.
Marksonad: méestik, vastupidavus, aklimatiseerumine, hemoglobiin, sooritusvéime.

Keywords: altitude, endurance, acclimatization, hemoglobin, performance.



1. MAESTIKUTREENINGU FUSIOLOOGIA

Siirdudes meretasapinnalt kesk- vdi kdrgmaestikku, toimuvad inimese organismi talitluses
markimisvéarsed muutused, mis leiavad aset nii puhkeseisundis kui ka kehalisel to6l.
Muutuvad nii hingamissusteemi kui ka stidame talitlus, samuti vere nditajad ja ainevahetuse
reaktsioon kehalisele koormusele. Maksimaalse hapnikutarbimise vOime (VO:max) ja
vastupidavuslik to6voime langevad (O6pik, 2007). Lahtuvalt kdrgusest merepinnast jagatakse
uldjoontes maestikud erinevatesse kategooriatesse. Keskmaestik (moderate altitude) on sageli
kirjeldatud kui kdrgust 1200-2500 m i.m.p ning kdrgmaestikuks (high altitude) nimetatakse
kdrgust alates 2500 m uU.m.p.

Maestikutingimuste iseloomulikuks jooneks on hapnikuvaegus ehk hapniku osaréhu (PO>)
langus. Hapniku (O2) osarbhu langus maestikudhus tingib suurenemise kopsude
minutiventilatsioonis (Ve) nii puhkeseisundis kui ka kehalisel t66l, mille tulemusena saabub
kopsudesse iga sissehingatud liitriga vahem hapnikku kui meretasapinnal (O6pik, 2007).
Kopsude minutiventilatsioon on tihes minutis kopsusid labinud éhu hulk ning puhkeolekus on
see 6-8 I'min?. Fuusilise t60 ajal, suurenenud hapnikutarbimise korral voib Ve
hingamissageduse ja -suigavuse arvelt tbusta 100 ja enama liitrini minutis (Kingisepp, 2006).
Tagamaks organismi O varustamist vajalikul madral, suurendataksegi kopsusid labiva dhu
hulka (O6pik, 2007). Seoses sellega suureneb hingamise siigavus ja kiirus, suurendades
omakorda alveolaarventilatsiooni (West, 2004). Alveolaariventilatsioon on see osa kopsude
ventilatsioonist, mis osaleb gaasivahetuses (Kingisepp, 2006). Alveolaarventilatsiooni
suurenemise on pohjustanud hlpoksia stimulatsioon perifeersetele kemoretseptoritele, mis on
tundlikud PO: langusele arteriaalses veres (West, 2004). Kopsude minutiventilatsiooni
suurenemise tulemusena intensiivistub thtlasi ka stsihappegaasi (CO2) eritumine organismist.
See tingib CO> osardhu languse alveolaardhus ning I6ppkokkuvdttes ka veres, mis omakorda
pohjustab vere pH nihke aluselisuse suunas ehk tekib respiratoorne alkaloos (Oopik, 2007).
Sellele vastuseks intensiivistavad neerud karbonaatioonide eritamist uriini, mis pidurdab
alkaloosi  slivenemist, kuid samas vahendab vere puhversiisteemide mahtuvust.
Karbonaatioonide kontsentratsioon veres ning seega ka vere puhversiisteemide mahtuvus
vaheneb mdestikutingimustes esimeste paevade jooksul Kiiresti ja ulatuslikult (\Vargas-Pinilla,
2014; Oopik, 2007).

Paralleelselt kdrguse suurenemisega langevad koos PO langusega atmosfaérichus ka selle
vadrtused alveolaardhus ja arteriaalses veres (Lemberg et al., 2004; Muraoka & Gando, 2012).

Sellest tulenevalt langeb vere hapnikuga kullastatuse aste ning raskendatud on hapniku



transport (Daniels, 2014). Hapniku transport toimub suures osas labi erltrotstdtides ringleva
hemoglobiini, mis omakorda moodustab punaliblede massist kuni 30% (Kingisepp, 2006).
Hemoglobiin transpordib O. kopsukapillaaridest 1abi vasaku sudamepoole tlejdanud kehasse.
Kui meretasapinnal on POz 159 mmHg, siis nditeks 2400 m kdrgusel vaid 118 mmHg, millest
tulenevalt langeb oluliselt PO, ka kopsualveoolides (Odpik, 2007). See omakorda seletab,
miks on meretasapinnal hemoglobiini hapnikuga kullastatuse aste arteriaalses veres 96-98%,
2400 m korgusel aga vaid 90-92%. Sellest tulenevalt on hapniku hulk, mida iga liiter
kopsudest labi voolavat verd endaga kudedesse kaasa suudab votta, maestikutingimustes
vaiksem kui meretasapinnal (O6pik, 2007). Kopsukapillaarides oleva vere PO, on normaalselt
umbes 40 mmHg, kuid alveoolides on PO, umbes 100 mmHg. Mdestikus, néiteks 3000 m
U.m.p on see aga 60 mmHg. Arteriaalse vere hemoglobiini hapnikuga kllastatuse aste on
umbes 97%. Venoosse vere puhul (puhkeolekus) aga umbes 75%. Kudede hapnikutarbimise
tbustes vaheneb jarsult kapillaaride hemoglobiini hapnikukuillastatus (Loogna, 2005). Kuna
kdrguse suurenemine toob endaga kaasa PO, véhenemise veres ning PO2 méérab, kui palju O2
transporditakse hemoglobiiniga veres, siis korguse suurenedes transpordib teatud kogus
hemoglobiini jarjest vdhem O, tootavatesse lihastesse. Transporditava O» koguse langus

alandab Uhtlasi ka maksimaalset hapnikutarbimist (Daniels, 2014).

Vereplasma maht maestikutingimustes vaheneb. See on tingitud suurenevast vee-eritumisest
ning vedeliku Umberjaotumisest organismisiseselt. Suurenenud vee-eritumise p&hjustavad
kuiv 6hk ja suurenenud Ve (Vargas-Pinilla, 2014; O6pik, 2007). Vereplasma maht vaheneb
maéestikus Kiiresti ja margatavalt, esimese 24-48 tunni jooksul kuni 25% (O6pik, 2007).
Plasma mahu védhenemine suurendab nii erltropoeesi, kui ka retikulotsiiutide (noored,
osaliselt séilinud tuumaga punalibled) hulka, pdhjustades hemoglobiini kontsentratsiooni ja
erutrotstiiitide hulga suurenemist, mille tulemusena paraneb vere hapnikutransportimise véime
(Vargas-Pinilla, 2014; Odpik, 2007). Markimisvaarne suurenemine eriitrotsiiiitide hulgas vib
esineda parast 3 nédalast viibimist minimaalselt 2100 m kdrgusel ning véljendub kdrguse

suurenedes iha rohkem (Vargas-Pinilla, 2014).

Maksimaalne hapnikutarbimine madestikutingimustes langeb, kuna vaheneb sissehingatava
hapniku osardhk (PiO2). Mérgatav, 8-11% iga jargneva 1000 m kohta, on see langus alates
kdrgusest, kus atmosfaariohu PO> langeb alla 131 mmHg, mis juhtub ~ 1600 m kdrgusel.
Selle languse peamiseks p6hjuseks on lihaste hapnikuvarustuse halvenemine, mis tuleneb
PiO; langusest (O6pik, 2007). Naiteks 3000 m kdrgusel on VO.max langenud juba ~85%-le
meretasapinna tasemest (West, 2004). Maksimaalne hapnikutarbimine meretasapinnal s6ltub

otseselt hemoglobiini kontsentratsioonist veres. 1g hemoglobiini kontsentratsiooni muutus
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toob endaga kaasa ~3 mL'min muutuse VO,max tasemes. Tippvastupidavussportlastel on
tdheldatud tavainimestest keskmiselt 35% voGrra kdrgemat hemoglobiini kontsentratsiooni.
14% vorra veelgi kdrgem on see mdestikust (~2600 m G.m.p) périt sportlastel (Schmidt &
Prommer, 2008).

Méestikutreeningu Uks peamiseid eesmarke on tdsta VO.max taset 1&bi O transpordisusteemi
parandamise ning seeldbi parandada sportlikku saavutusvéimet nii meretasapinnal kui ka

maestikus voisteldes (Vargas-Pinilla, 2014).

Kokkuvdtlikult voib oelda, et kuigi POz languse tottu maestikutingimustes leiavad inimese
organismis aset mitmed flsioloogilised muutused, on hematoloogiliste parameetritega seotud
muutused tdendoliselt kdige olulisemad. Hemoglobiini kontsentratsiooni ja erutrotsidtide
hulga suurenemine aitab parandada vere hapnikutransportimise v6imet, mis on oluline

sportliku saavutusvéime parandamisel vastupidavusalade sportlastel.



2. MAESTIKU MOJU TOO- JA SAAVUTUSVOIMELE

Vaistlusdistantsidel, kus peamist rolli mangib hapniku transpordisiisteem, mdjutab
hapnikuvaegus t6ovdimet negatiivselt. Seetbttu hakkab intensiivsel lihastodl kestusega lle 2
minuti, mille puhul energiat toodetakse peamiselt aeroobselt, vahenenud PO> atmosféaridhus
sooritusele avaldama tugevat negatiivset moju (Lemberg et al., 2004). Sprindidistantsidel ja
ka luhikeste 16ikudega intervalltreeningul vGib olla véimalik saavutada isegi suurem Kiirus
kui meretasapinnal, sest maestikus on vahenenud Ghutihedus ning see valjendub vaiksemas

aerodiinaamilises vastupanus (Issurin, 2007).

Maestik mdjutab eelkdige treenitavaid lihaseid ning negatiivne efekt sooritusvdimele on
tagasihoidlikum, sest hGredama Ghu tdttu on maestikus vaiksem Ghutakistus, mille tagajarjel
omakorda paraneb 6konoomsus. Maestikku joudes sportlase aeroobne véimekus (VO2max)
langeb 12-16%, kuid sooritusvdime ainult 6-8%, sest energiakulu jooksmisel (cost of running
vOi running economy) véheneb, kuna OGhutakistus on vaiksem. Kokkuvétlikult kaotad
aeroobses voimekuses, kuid kompenseerid seda ldbi dkonoomsuse paranemise. Lisaks,
aeroobne vOimekus ei esinda ainukest vaba energiaallikat ja anaeroobne vdime ei ole

negatiivselt mojutatud maestikus viibimise téttu (Daniels, 2014).

Sellest tulenevalt mdéjutavad madestikus toovoimet kdige enam kolm peamist faktorit
(Lemberg et al., 2004):

1. Vahenenud dhutihedus (madalam dhutakistus)

2. Madalam 6huniiskus ehk kuivem dhk

3. Véhenenud hapniku osaréhk

Méaestikus viibimisel on otsene negatiivne moju kesk- ja pikamaajooksu sooritusvdimele.
Distantsidel alates 1500 meetrist ei suudeta maestikus joosta sama Kiiresti, Kkui
meretasapinnal. Seda on taheldatud nii sportlastel, kes elavad meretasapinnal, kui ka
sportlastel, kes on parit maestikust. Treenimine maestikus parandab sooritusvdimet méestikus
ja keha aklimatiseerub teatud méaéral, aga mitte sellisel maaral, et joudlus maéestikus ja

meretasapinnal oleks vordne (Daniels, 2014).

Kui luhikeste vdistlusdistantside (nditeks 400 m jooks) tulemusi keskmaestik eriti ei mdjuta,
siis pikemate vdistlusdistantside (1500 m, 5000 m, 10 000 m ja maraton) ajad voivad olla
kuni 20% aeglasemad, kui samal distantsil meretasapinnal (Fulco et al., 1998; Saunders et al.,
2009). Lisaks tdid ka Lemberg et al., (2004) vélja, et isegi parast aklimatiseerumist jadvad

voistlustulemused kestusaladel 7-12% ndrgemaks vorreldes meretasapinnal nédidatutega ning



aeroobne t66voime vaheneb proportsionaalselt kérguse suurenemisega: 2000 m 10%, 3000 m
15%, 4000 m 20-25%, 5000 m 50%.

Tahelepanu on vaja pOdrata ka treeningu intensiivsustele. VOrreldes treenimisega
meretasapinnal on maestikutingimustes treenides kestusaladel intensiivsus madalam (0,3-0,4
m-s?) ja puhkepausid pikemad. Naiteks 2000 m kdrgusel joostes peaks 10 km aeg olema
vahemalt 2 minutit, 5 km aeg 50 sekundit, 2 km aeg 10-15 sekundit ja 1 km aeg 4-8 sekundit
aeglasem kui treenides meretasapinnal. Planeeritud maratoni tempoga vdiks joosta 12-15 km,
10 km véistlustempoga 3-5 km. 200-400 m I6ikude Idbimise ajad vGivad treenitud sportlastel
olla samad, mis meretasapinnal treenides, kuid IGikude vahelised pausid peavad olema
tunduvalt pikemad (Lemberg et al., 2004).

Kesk- ja pikamaajooksus mojutab méestikust tingitud hapnikuvaegus t60vdimet negatiivselt.
Viibides ja treenides maestikus, sooritusvdime kill paraneb, aga mitte sellisel maéaral, et
todvOime maestikus ja meretasapinnal oleks vdrdne. Pikemate vdistlusdistantside (alates 1500
m) ajad voivad olla kuni 20% aeglasemad ning seoses sellega on ka treeningute intensiivsus

madalam.



3. MAESTIKUTREENINGU POTENTSIAALNE EFEKT

Vastupidavusalade sportlased on méestikutreeningut kasutanud pea pool sajandit, eesmérgiga
tdsta saavutusvbimet meretasapinnal ning on tekkinud laialt levinud uskumus, et
maestikutreening suurendab vastupidavuslikku toovoimet meretasapinnal. Klassikaline
maéestikutreening eeldab, et sportlane elab ja treenib mdestikus kdrgusel 1800-3000 m G.m.p
2-4 nadalat, valmistumaks maestikus toimuvaks vdistluseks v&i parandamaks enda
meretasapinna saavutusvimet parast maestikus aklimatiseerumise ajal véi madalama hapniku
osardhuga keskkonnas treenimise ajal toimunud adaptatsiooni (Saunders et al., 2009). Ka
Chapman & Levine (2007) véidavad, et maratoonar, kes lisab maestikutreeningu enda
maksimaalse tulemuse saavutamise plaanidesse, elab maestikus kdrgusel 2000-2500 m
minimaalselt 20 tundi péevas véhemalt 4 né&dalat, tundub omavat suurimat potentsiaali
saavutusvoime tOstmiseks. Sarnaselt peetakse Uldise vastupidavuse arendamiseks parimaks
kdrgust 2000-2400 m .m.p (Lemberg et al., 2004). Korgust tile 3000 m G.m.p ei soovitata
treeninguteks kasutada. Keskmaajooksjatele soovitatakse Kiirusliku vastupidavuse treeningute
labiviimist mitte kérgemal kui 1500-1800 m d.m.p. Seetdttu on oluline, et méestikus viibimise
jooksul on vdimalik varieerida erinevate korgustega erineva toimega treeningute
labiviimiseks.

Et madestikutreening tdstaks saavutusvdimet, peab esinema maéestikuga aklimatiseerumise
efekt, mis kas parandab O transporti t06tavatesse lihastesse (eelkdige l&bi eritrotsiiutide
hulga kasvu) vOi parandab O kasutamist l&bi hapnikuvaeses keskkonnas treenimise
(Chapman & Levine, 2007). Samas leidsid Rusko et al., (2004), et uuringud, kus hipoksiat
kogeti ainult treeningu ajal, ei ole naidanud aklimatisatsiooni efekti, isegi kui erltropoietiini
(EPO) kontsentratsioon, mis on aluseks uute erttrotsultide tekkele, on parast treenimist
hipoksia keskkonnas kasvanud.

Maestikutreeningul vBib olla ka negatiivne mdju saavutusvdimele (Rusko et al., 2004).
Jooksja, kes lisab maestikutreeningu enda treeninguplaanidesse, peab olema teadlik, et
maéestikutreeningule reageerimine on véga individuaalne. Mdnedel sportlastel p&hjustab
maestikutreening erutrotsultide hulga olulist kasvu, samas kui teistel suureneb see
minimaalselt voi Uldse mitte. Sarnaselt, monedel sportlastel langeb maéaestikus
markimisvaarselt treeningkiirus ja hapnikutarbimise véértused, samas kui teised on
vOimelised sdilitama treeningkiiruse, mis on lahedane meretasapinna nditajatele (Chapman &
Levine, 2007). Uks vdimalikke selgitusi maestikutreeningu positiivse mdju puudumise kohta

on see, et isegi mdddukas hipoksia treeningu ajal voib oluliselt langetada treeningkiirust ja
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vahendada mehaaniliste ja neuromuskulaarsete arritajate mdju, viies jarg-jargult mdnda
vastupidavusele spetsiifilist tegurit ndrgemaks. Kuigi VO.max ja O transport méangivad
enamuste vastupidavusalade tulemustes olulist rolli, tuleks poorata tédhelepanu ka teistele
teguritele nagu neuromuskulaarsed ja anaeroobsed omadused ning jéunéitajad, mis mdjutavad

vastupidavust ja méaestikutreeningu toimet saavutusvéimele (Rusko et al., 2004).

Issurin (2007) toob vélja kolm potentsiaalset tegurit, I&bi mille realiseerub méestikutreeningu
positiivne efekt:

1. Paranenud hapniku transport lihastesse. Véiksem hapniku osardhk méestikus
annab organismile marku, et on oluline suurendada O transportivate vererakkude
(erutrotsudtide) ja hemoglobiini hulka. Selle (lesande téaitmiseks suureneb EPO
slintees, mis omakorda viib tdiendavate ertrotsudtide tootmiseni. Lisaks suureneb ka
vere maht. Suurem hulk erutrotsuiite ja seeldbi ka suurem hemoglobiini hulk ning
suurem vere maht aitavad suuremal hulgal O lihasteni viia. Probleemseks on aga
asjaolu, et suurenenud ertrotstutide arv ning hemoglobiini kogumass langevad parast
maéestikutreeningut. Néiteks on leitud, et Kenya jooksjate hemoglobiini kogumass
parast 14 paeva meretasapinnal on samal tasemel meretasapinnal treenivate Euroopa
jooksjatega ning 32 paeva pérast ~6% madalam, kui méestikust tulles (Prommer et al.,
2010). See on kooskdlas uuringutega, mis on leidnud, et maéestikutreening vdib
suurendada hemoglobiini kogumassi ~7% (Schmidt & Prommer, 2008), kuid seda
vaid teatud perioodiks. Vere maht langeb maestikutreeningu eelsele tasemele
erinevatel andmetel 14-28 paevaga. Vastupidavussportlastel Uletab lihaste vdime vastu
vOtta ja kasutada hapnikku sudameveresoonkonna vdimet hapnikku transportida.
Méaestikutreeningu pohieesmark on suurendada erdtrotsultide kogumahtu ja
hemoglobiini kogumassi, suurendamaks vere O transpordivdimet, mis omakorda
suurendab VOzmax taset ning parandab seeldbi saavutusv@imet nii meretasapinnal, kui
maéestikus (Rusko et al., 2004). Samas on leitud (Saunders et al., 2009), et suurema
eritrotsudtide arvu tahtsus kdrgemate sportlike tulemuste saavutamiseks tipptasemel
vastupidavusaladel ei ole selgepiiriline, sest maailma parimatel
vastupidavussportlastel, ~2000-3000 m .m.p elavatel Etiooplastel, on vdrreldes
teistega ainult natukene kdrgem hemoglobiini kontsentratsioon. Lisaks on leitud
(Prommer et al., 2010), et vere hapnikutranspordivéime, mis valjendus hemoglobiini
kogumassis ning vere mahus, ei selgitanud Kenya jooksjate oluliselt paremat
saavutusvdimet Saksamaa jooksjate ees. Vereparameetrid tipptasemel Saksamaa ning

Kenya jooksjatel ei erinenud ning huvitava faktina toodi vélja, et Kenya jooksjate
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suhteline hemoglobiini kogumass isegi vahenes vorreldes Sakslastega parast 2
nédalast meretasapinnal viibimist (Prommer et al., 2010). Vastupidiselt aga on leitud
2600 m U.m.p elavatel ja treenivatel Colombia ratturitel vastavalt 11% ja 9%
kdrgemaid hemoglobiini kogumassi ja vere mahu vaartuseid vdrreldes meretasapinnal
elavate ja treenivate ratturitega (Boning et al., 2001; Claydon et al., 2005). Schmidt ja
Prommer (2008) t6id valja, et kdrgusel tle 2000 m 4.m.p 3-4 ndadalane treeninglaager,
kus paevas viibitakse hupoksia tingimustes vahemalt 14 tundi, suurendab
hemoglobiini kogumassi 6.5-8%.

2. Paranenud hapniku kasutamine lihastes. Suureneb mioglobiini (salvestab kudedes
hapnikku) kontsentratsioon, aeroobsete enstimide aktiivsus ning mitokondrite
(rakkudes energiatootmine) arv.

3. Suurenenud anaeroobne mahutavus labi lihaste ja vere puhversisteemide
omaduste paranemise. Paranevad vere ja lihaste vdime puhverdada suuremal hulgal
vesinikioone ning seeldbi ennetada organismi sisekeskkonna happelisemaks

muutumist (atsidoosi).

Onnestunud méestikutreening v8imaldab jooksjatel saavutada kiiremini oma potentsiaal. L&bi
maestikutreeningu saavutatud kehaline vorm vo@ib olla parem eelnevalt meretasapinnal
saavutatust, aga mitte ilmtingimata parem tasemest, mis oleks saavutatud treeningute
jatkamisel meretasapinnal. On Kkindlasti vGimalik, et korralik treening meretasapinnal
ideaalsetes tingimustes vdib esile kutsuda saavutusvbime paranemist méestikutreeninguga
vOrdses ulatuses. Mitmed ainult mdne né&dala pikkuse mdestikutreeningu tagajérel labimurde
teinud sportlased on suutnud séilitada oma edu, isegi kui nad veedavad meretasapinnal terve

ulejaanud hooaja (Daniels, 2014).

Méaestikutreeningu potentsiaalne efekt realiseerub 1abi aklimatiseerumise, mille Uheks
olulisemaks tulemuseks on vere koostise paranemine — er{itrotsudtide arvu ja hemoglobiini
hulga suurenemine. Kogu seda mehhanismi reguleeritakse organismis eritropoeesi
intensiivsusega, mille aluseks on EPO, mis omakorda stimuleerib erutrotsidtide
regeneratsiooni.  Selle  kompenseeriva  mehhanismi  véljakujunemisel  pdhinebki
maestikutingimuste efekti olemus — hapniku transpordististeemi vGimekuse paranemine
(Lemberg et al., 2004).
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4. AKLIMATISEERUMINE JA REAKLIMATISEERUMINE

4.1. Maestikuga kohanemine ehk aklimatiseerumine

Méaestikuga aklimatiseerumine on kompleksne protsess, mida mdojutavad flsioloogilised
faktorid, keskkond, treeningmetoodika ning sportlase individuaalsed eriparad. Hoolimata
aklimatiseerumise keerukusest, on voimalik selgelt eristada 3 erinevat aklimatiseerumise faasi
(Issurin, 2007):

1. Akuutne faas ehk kohanemisfaas. Treeningkoormus antud faasis on kdige rohkem
piiratud. Sportlaste puhul, kes kasutavad méestikutreeningut esmakordselt, on see eriti
ohtlik, kuna soovitakse alustada treeninguid suure mahu ja/vdi intensiivsusega. Antud
faasi kestuseks on 3-7 pdeva, kuid see on reeglina lihem sportlastel, kes on varasemalt
maestikutreeningut kasutanud. Jatkates siin faasis treeninguid sama koormusega, mis
meretasapinnal, ei suuda sportlased jargmises mikrotsuklis treeningkoormust séilitada
ning hiljem meretasapinnal on probleeme uuesti aklimatiseerumisega, mistottu
saavutusvdime parast maestikutreeningut ei pruugi olla paranenud.

2. Uleminekufaas. Antud faasis v0ib sportlane tunda end vasinuna isegi parast
suhteliselt kerget treeningut ning ka spordiala tehnika v@ib kergelt héiruda. Ettevaatlik
peab olema kdrge intensiivsusega glikolidtiliste treeningute puhul, sest tlepingutus
antud faasis voib oluliselt héirida tlejadédnud perioodi kohanemist maestikutreeninguga.
Antud faasi pikkus vOib varieeruda lahtuvalt sportlase maestikutreeningute
kogemusest, kuid kahe faasi (akuutne faas ja Gleminekufaas) peale kokku on soovitav
kergema koormusega treenida 6-12 paeva.

3. Stabiliseerumise faas. Antud faasis on vimalik tdsta treeningkoormus taas esialgsele
tasemele ning seejarel jark-jargult tosta/séilitada treeninglaagri 16puni. Viimasel paaril
paeval on soovitav treeningkoormust taas natukene langetada, et kiirendada
reaklimatiseerumist meretasapinnal. Kui maestikus treenimise eesmérk on valmistuda
vOistlemiseks maestikus, siis on maistlik selles faasis l&bi viia treeningud 3-4 nadala
véltel ning kogu treeninglaagri pikkus on uks kuu voi isegi rohkem. Valmistumisel

vOistluseks meretasapinnal vBiks laagri minimaalseks pikkuseks olla 20-25 péaeva.

Kokkuvatlikult voib aklimatiseerumise faase tdiendada tabel 1 abil, kus on vélja toodud

uldine l&henemine treeninguplaanide koostamisel.
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Tabel 1. Aklimatiseerumise faasid (Issurin, 2007 jargi).

Treeningu

parameetrid

Akuutne faas ehk

kohanemisfaas

Uleminekufaas

Stabiliseerumise faas

Mikrotsukli tiip
Mikrotsukli pikkus
Mikrotsiklite arv

Treeningute maht

Kdrge
intensiivsusega
treeningute maht

Koordinatsioon

Kohanemine
3-7 paeva
1
Tavaline v6i 10-20%

madalam

40-60% madalam

Madalam

Koormav
3-5 péeva
1
Tavaline v6i 5-10%

madalam

15-30% madalam

Natuke madalam

Koormav ja/voi 160k
5-7 péeva
1-3

Tavaline

Tavaline

Tavaline

Aklimatiseerumine on oluline seoses tekkiva hapnikuvaegusega maestikus. Daniels (2014)
vaidab, et mdju vastupidavussooritusele algab juba kérgusest ~1000 m U.m.p ning sagedamini
kaivad jooksjad 1000-2500 m d.m.p, sest nendel korgustel

(2004) leidsid,

saavutamaks aklimatiseerumise efekt paistab olevat vahemalt 12 tundi paevas védhemalt 3

kutsub treening esile

optimaalseima aklimatiseerumise. Rusko et al., et minimaalne aeg
nadalat viibimist maestikus v&i simuleeritud méestikus 2100-2500 m (.m.p. See on
minimaalne aeg, et kutsuda esile muutusi hematoloogilistes néitajates. Ka Chapman & Levine
(2007) toid valja, et elades kdrgusel 2000-2500 m U.m.p tundub eriitropoees olevat
maksimaalne ning seejuures aklimatiseerumisega kaasnevad negatiivsed mdjud sooritusele
minimaalsed. Lisaks vaidavad nad (Chapman & Levine, 2007), et minimaalne aeg péevas
peaks olema 12-16 tundi kdrgusel 2000-2500 m U.m.p ning mida rohkem, seda parem, kuid
soovitavad viibida nendes tingimustes minimaalselt 4 n&dalat, kuna vorreldes 3 nadalaga on

erutrotsiiitide hulga kasv pea kahekordne.

Méaestikus treenides leiavad sportlaste kehas aset sarnased kohanemisreaktsioonid, kuid nende
ulatus maarab méestikutreeningust saadava efekti suuruse. Pikemaajalise aklimatiseerumise
vOimaluse puudumisel on sageli esimene pé&ev maéestikus parimaks ajaks voistlemisel.
Méestikusse minnes on halvim tunne péevadel 3-5 ja seda isegi rahuliku treeningu juures.
l&heb
aklimatiseerumine paraneb ning treeningud ja vdistlused l&hevad palju paremini (Daniels,
2014).

Saavutusvbime tavaliselt paremaks esimese né&dala I0puks, sealt alates
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4.2. Reaklimatiseerumine

Sportlaste méestikutreeningu jargne reaklimatiseerumine ning sellest tulenevalt ka
saavutusvoime vOib varieeruda suurel madral ning seda mojutavad fisioloogilised muutused,
treeningkoormuse muutused maestikutreeningu jargsel perioodil ning sportlase individuaalsed

eriparad.

Pdrast madestikust meretasapinnale naasmist vOi  pdrast  viibimist  kunstlikes
maéestikutingimustes on taheldatud aeroobse t66voime kdrgenenud taset 1-2 kuu kestel. Selle
aluseks on maéestikus viibimise perioodil organismis toimunud muutused ehk hapniku
transpordisusteemi vdimekuse ja hapniku omastamise v6ime paranemine (Lemberg et al.,
2004). Samas on Issurin (2007) valja toonud, et parast maestikus viibimist meretasapinnale
tagasi poordudes langeb méestikus tdusnud erditrotsulitide- ning hemoglobiini hulk suhteliselt
Kiiresti, kuigi suurenenud vere maht normaliseerub jark-jargult 2-4 nadalaga. Tuleb arvestada,
et teatud pdevadel pérast magedest meretasapinnale naasmist kaasneb ka todvOime langus,
millele jargneb todvOime uus tbus (joonis 1). Neid péevi tuleks arvestada vdistluste ja

treeningute planeerimisel (Lemberg et al., 2004).

Soodne seisund

10 15 20 25 30 35 40 45
Reaklimatiseerumise pdevad

Ebasoodne seisund

Joonis 1. Positiivsed ja negatiivsed perioodid sportlaste seisundis méestikulaagri jargselt
(Issurin, 2007 jargi).

Paljud uuringud ja praktilised kogemused tipptreeneritelt on ndidanud kahte t6ovGime
tdusulainet. Esimene téus t0ovoimes on 1-2 péeva vahetult peale mdestikulaagrit ning teine

tbusulaine 18.-24. péeval peale méestikulaagrit (Lemberg et al., 2004). Ka Issurin (2007) toob
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valja, et soodne aeg reaklimatiseerumise efektiivseks kasutamiseks lisaks esimestele
péevadele on perioodid 12.-28. péeval ning 37.-46. pdeval, mil on parim aeg voistlemiseks voi
intervalltreeningute Ilabiviimiseks. Viimase puhul puuduvad siiski kindlad tdendid, et
verenditajad, ensulmide aktiivsus vOi rakutasemel muutused niivord pikalt parast
maéestikutreeningut veel kestavad. Pigem arvatakse pdhjuseks olevat maestikutreeningu

tugevam treeningefekt, mis vdib tingida mdningase hilinemise sportliku vormi tdusus.

Aklimatiseerumine on keeruline protsess ning séltub paljuski individuaalsetest iseérasustest.
Sellegipoolest peaks kohanemisfaasis, mis kestab kuni nddal, treeningute intensiivsus olema
vOimalikult madal. Nii aklimatiseerumisel, kui ka reaklimatiseerumisel tasub intensiivsete

treeningute ja ka voistluste planeerimisel arvestada selleks soodsaid ja ebasoodsaid perioode.
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5. MAESTIKUTREENINGU ERINEVAD REZIIMID

Téanapédeval kasutatakse méestikutreeningu labiviimiseks kolme pohilist mudelit (joonis 2),

mis omakorda jaotatakse alammudeliteks.

Maiestiku/Hiipoksia treening

| | I
LH+TH || LH+TL LL +TH

| | [ 1

L.OOd.uShkud N, lisamisega Taiendav O, [HE IHT
tingimused
|
0O,
filtreerimisega

IHE (intermittent hypoxic exposure) — vahelduv hiipoksia; IHT (intermittent hypoxic training) — vahelduv
hiipoksia treening; LH + TH (live high + train high) — ela kdrgel, treeni kdrgel; LH + TL (live high + train low)

— ela korgel, treeni madalal; LL + TH (live low + train high) — ela madalal, treeni kérgel.

Joonis 2. Kaasaegsed maestikutreeningu mudelid (Wilber, 2011 jargi).

5.1. LHTH —ela kdrgel, treeni korgel

Maestikutreening algas meetodiga, kus sportlased elasid ja treenisid méestikus (1500-4000 m
U.m.p) eesmdrgiga suurendada erutrotsiiiitide mahtu ning seeldbi tdsta VO.max taset
meretasapinnal, mis kokkuvdttes viib paremate vdistlustulemusteni vastupidavusaladel. Seda
meetodit hakati nimetama ,,ela korgel, treeni korgel” ehk ,,live high, train high* ning seeldbi
sai ka dldtuntuks lihend LHTH.

Ei ole palju uuringuid, mis tdestaksid LHTH meetodi efektiivsust meretasapinna
saavutusvdimele vastupidavusalade sportlastel. Muraoka & Gando (2012) vélja toodud
maksimaalse aeroobse vdimekuse paranemine on LHTH mudeli puhul kdige olulisem
saavutatav fusioloogiline adapatatsioon. LHTH tagajarjel paranenud hapniku transpordivéime
lihastesse ning O ké&ttesaadavus aitavadki treenitud sportlasel suurendada maksimaalset
aeroobset voimekust. Samas t6id Levine & Stray-Gundersen (1997) oma uuringu p6hjal vélja,

et LHTH kill suurendab erutrotsiiitide mahtu ning VO:max taset, kuid ei suurenda
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pikamaajooksu saavutusvOimet meretasapinnal. Ka Friedmann-Bette (2008) Kkirjutab
ulevaateartiklis, et > 2000 m kdrgusel 3-4 n&dalat Iabi viidud mé&estikutreening parandab tanu
hipoksia tingimuste pdhjustatud erltrotsultide ja hemoglobiini massi suurenemisele
hapnikutranspordivéimet, kuid tippsportlastega tehtud hasti kontrollitud uuringud ei ole

LHTH puhul ndidanud saavutusvGime paranemist meretasapinnal.

Lisaks kutsub LHTH esile ka neid flsioloogilisi adaptatsioone, mis mdjuvad sportlikule
sooritusvdimele ebasoodsalt. Nditeks hlperventilatsiooni tagajérjel toimuv vesinikkarbonaadi
liigne eritamine kesk- ja kdrgméestikus ning vere puhverdusvdime tdendoline vahenemine
(Muraoka & Gando, 2012). Lisaks suureneb hematokriti vaartus, suurendades omakorda vere
viskoosust, mis vahendab verevoolu lihastes. Peale selle, B-adrenergiliste retseptorite
regulatsioonihdired ja parasumpaatilise nérviststeemi aktivatsioon koos viibimisega kesk- v0i
kdrgmadestikus arvatakse maha suruvat skeletilihaste gliikogenolulsi ning alandavat suidame
valjutust (Muraoka & Gando, 2012). Pealegi on esinenud glukottttiliste enstitimide aktiivsuse
vahenemist, kasvanud stressinornoomide taset veres ning valgusunteesi intensiivsuse
langemist (Muraoka & Gando, 2012).

LHTH meetodit kasutavad tdnapdeval lisaks maestikust périt sportlastele meretasapinnalt péarit
vastupidavusalade esindajad pigem ettevalmistusperioodil, sest sel perioodil ei ole
intensiivsete treeningute maht kuigi suur. VOistlusettevalmistusel kasutatakse aga
treeningpaika, kus intensiivseid treeninguid on vdimalik teha madalamal ning seega sdilitada
kiirust. Uhes esimestes maestikutreeningut puudutavas uuringus (Buskirk et al., 1967) leiti, et
ulikooli tasemel treeninud ja v@istelnud pikamaajooksjate tulemused laksid parast 63 paevast
LHTH treeninglaagrit (4000 m .m.p) distantsidel 800 m — 3200 m 3-8% kehvemaks. Sellest
tulenevalt vOib véita, et vastupidavusalade sportlased peaksid LHTH treeninglaagrit labi
viima kindlatel perioodidel ning olema teadlikud LHTH treeninglaagri mdjudest, et tdhtsateks

voistlusteks see mdju enda jaoks positiivseks muuta.

5.2. LHTL - ela kdrgel, treeni madalal loomulikud tingimused

1990. aastate alguses tootasid Dr. Benjamin Levine ja Dr. James Stray-Gundersen vilja
maestikutreeningu mudeli, mida nimetasid ,,ela korgel, treeni madalal“ ehk ,,live high, train
low” (LHTL). LHTL on levinuim maestikutreeningu meetod, sest maéestikus elamine
stimuleerib fusioloogilist adaptatsiooni, aga treenimine meretasapinnal véimaldab séilitada
treeningute intensiivsuse (ka aklimatiseerumise kohanemisfaasis) ning aitab sellega véltida

sportliku taseme langemist (Smart, 2012). Antud meetodi miinuseks vOib lugeda asjaolu, et
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tagasihoidlikuks vO@ib jadda adaptatsioon rakutasandil. LHTL rakendamiseks kasutatakse

mitmes kombinatsioonis looduslikke ja simuleeritud maestikutingimusi.

LHTL looduslikes tingimustes uuringud on nédidanud, et antud reziimi kasutades suureneb
oluliselt hemoglobiini ja erutrotstdtide hulk, VOzmax, O, omastamise vOime ning
sooritusvoime vastupidavusaladel (Brugniaux et al., 2006; Issurin, 2007; Chapman & Levine,
2007).

Levine & Stray-Gundersen (1997) viisid l&bi uuringu, kus sportlased jagati 3 gruppi: LHTH,
LHTL ja LLTL (ela madalal, treeni madalal; live low, train low). LHTL grupp viibis 28 paeva
jarjest ~22 tundi pdevas 2500 m {.m.p ning treenis 1250 m 4.m.p (~2 tundi péevas). LLTL
elas ja treenis tapselt samamoodi, aga 150 m .m.p nagu ka LHTH grupp 2500 m U.m.p. 3.
péeval pérast treeninglaagrit oli LHTL ja LHTH grupi sportlastel eritrotsiiitide maht
suurenenud 5% ning hemoglobiini kontsentratsioon 9%. VO2.max vééartused olid suurenenud

4%, mis on valja toodud ka joonisel 3.

68 |-

66

64 |-

62 |-

VO,max (ml'kg!'min')

sisse-
juhatav meretasapinnal miiestikus

0 1 L] 1 L] 1 1

0 2 4 6 8 10 12

Nadalad

Joonis 3. VOomax vadrtused pdrast sissejuhatavat treeningut meretasapinnal —ning
méestikutreeningut (LHTL — elamine 2500 m G.m.p ning treenimine 1400 m 0.m.p; LHTH —
elamine 2500 m U.m.p ning treenimine 2500 — 2700 m U.m.p) ja kontrollgrupil meretasapinnal
treeningut (LLTL — elamine ja treenimine meretasapinnal (Levine & Stray-Gundersen, 1997

jargi). * P < 0.05 — oluliselt erinev eelmisest mddtmisest.
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5000 m jooksus paranes LHTL grupi sportlaste sooritusvéime 1% (keskmiselt 13.4 sekundit)
ning langes maéestikutreeningu eelsele tasemele tagasi 4. nadalaks (joonis 4). Hoolimata
asjaolust, et ka LHTH grupi sportlastel oli vereparameetrites ning VO.max véartustes

paranemine samas suurusjargus LHTL grupiga, ei ndidanud nemad mingisugust paranemist

5000 m jooksu ajas.
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Joonis 4. 5000 m aeg pérast treeningut meretasapinnal ning parast maestikulaagrit. 5000 m
jooksud viidi 1abi 3, 7, 14 ja 21 péeva parast treeninglaagrit. LHTL — elamine 2500 m .m.p
ning treenimine 1400 m G.m.p; LHTH — elamine 2500 m {.m.p ning treenimine 2500 — 2700
m U.m.p; LLTL — elamine ja treenimine meretasapinnal (Levine & Stray-Gundersen, 1997

jargi). * P < 0.05 — oluliselt erinev eelmisest mddtmisest.

Uuringu kokkuvottes mérkisid autorid, et elamine madestikutingimustes (2500 m U.m.p)
suurendab ertrotstiitide mahtu, hemoglobiini kontsentratsiooni ning seeldbi organismi O>
transpordivdimet nii LHTH, kui ka LHTL meetodit kasutades. Lisaks vGimaldas LHTL grupi
puhul madalamal kdrgusel intensiivsete treeningute l&biviimine parandada ainevahetuslikku
ning narvilihasaparaadi adaptatsiooni. Stray-Gundersen et al., (2001) nditasid sarnast efekti ka
oma tipptasemel jooksjatega labi viidud uuringus (1% paranemist 3000 m jooksu ajas).
Hiljem kinnitas sarnast paranemist (1.6% 5000 m jooksus) vdistlustulemuses ka Wehrlin et

al., (2006) uuring Sveitsi orienteerumiskoondisega.
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5.3. LHTL kunstlikud tingimused

Jooksja jaoks, kes tahab mdestikus treenida ning kasutada LHTL treeningumudelit, on
tintipeale esmajarguliseks logistilised, mitte fusioloogilised probleemid. Paljude sportlaste
jaoks on problemaatiline jatta maha oma treener, abikaasa, pere, t60 ja igapaevane
treeningkeskkond. Lisaks sunnivad reisi- ning majutuskulud maestikus paljusid sportlasi
maestikulaagrit dra jatma, vaatamata suurele saavutusvdime arendamise potentsiaalile, mida
maestikulaager ja LHTL mudel vOib pakkuda. Puldes neid logilistilisi muresid
minimaliseerida ja teha madestikule juurdepads rohkematele sportlastele mugavamaks, on
hakatud kasutama alpituba (Chapman & Levine, 2007).

LHTL kunstlikes tingimustes lahenemine eeldab spetsiaalselt hiipoksia tingimustega loodud
eluruumi (tuba, telk vdi korter) kasutamist, kus madalam hapnikusisaldus on kombineeritud
normaalse Ohurbhuga. Selle lahenemise suurimad ootused on seotud hematoloogiliste
faktoritega: loodetakse kasvatada EPO sunteesi, hemoglobiini ja erltrotsiitide taset, mis
aitavad kaasa VO2max ning aeroobse vdimekuse tdusule (Issurin, 2007).

Sportlased viibivad alpimajas pidevalt, valja arvatud treeningu ja séomise ajal. Alpimaja
kasutatakse palju vdistlusperioodil, kus treeningute intensiivsus on suur. Samas ei ole
maestikus vOimalik treenida sellise intensiivsusega, mida nduab pdhidistants, naiteks
keskmaajooks. Colorado Ulikooli teadlased soovitavad viibida kunstlikes hiipoksia
tingimustes 8-10 tundi pdevas Uhe nadala jooksul. See peaks olema nende arvates piisav
kohanemisefekti saamiseks. Saavutatud efekt sdilib 3-4 nddalat (Lemberg et al., 2004). Ka
Muraoka & Gando (2012) tdid vélja, et sportlastel soovitatakse alpimajas (kunstlikes
tingimustes, 2000-2500 m U.m.p) viibida vahemalt 6 pdeva ning 10 tundi péevas samal ajal
meretasapinnal tugevalt treenides. Samas soovitavad Rusko et al., (2004) viibida mé&estikus
(ka kunstlikes tingimustes) minimaalselt 12 tundi pdevas 3 néddala jooksul 2100-2500 m
kdrgusel saavutamaks positiivseid nihkeid vere hapnikutranspordi susteemis. Tabelis 2 on
kokkuvotlikult valja toodud tingimused, mida peaks arvestama alpitoas viibimisel,

saavutamaks flsioloogiliste parameetrite suurenemine.
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Tabel 2. Tingimused alpitoas viibimisel suurendamaks fuisioloogilisi parameetreid (Muraoka
& Gando, 2012 jargi).

Fusioloogilised Simuleeritud méestiku P&evane viibimise  Perioodi kestus
parameetrid tingimused (m i.m.p)  aeg (h-paevas™?) kokku (paevades)
EPO ™ 2000-3000 8-18 2-30
Hemoglobiini kontsent-

ratsioon, erutrotsudtide 2100-2500 12,5-18 20-30

maht

VO;max 2100-3000 12-16 18-30
ToovOGime, anaeroobne

i 1 2000-3500 9-16 13-28
Anaeroobne véimsus T 2100-3000 8-18 7-30

Samas kasutatakse kunstlike hiipoksia tingimuste puhul, milles sportlased kull viibivad, kuid
eriti ei treeni, ka oluliselt suuremaid kérguseid. Rodriquez et al., (1999) uurisid lthikese
vahelduva kokkupuute mdddukate hupoksiatingimustega barokambris mdju aeroobsele
vOimekusele meretasapinnal ja hematoloogilistele néitajatele. Uuringus osalenud 17
kdrgmaestiku ekspeditsioonil osalenud liiget jagati 2 gruppi. 1. grupp (7 liiget) kombineeris
passiivse hupoksiaga kokkupuute madala intensiivsusega treeninguga veloergomeetril ning 2.
grupp (10 liiget) koges ainult passiivset kokkupuudet hiipoksiatingimustega. Mélemad grupid
veetsid kunstlikes tingimustes barokambris 3-5 tundi pdevas 9 pdeva progresseeruvalt
suurenedes 4000-5500 m 0.m.p. Uuringu tulemused néitasid arengut nii hemotoloogiliste
naitajate, kui ka aeroobse vOimekuse puhul ning erinevused gruppide vahel ei olnud
markimisvaarsed. 1. grupi hematokrit tdusis 42,7-1t 46,7-ni ning hemoglobiini
kontsentratsioon 14,4-1t 17,4-ni. 2. grupi hematokrit tdusis 41,6-It 46,8-ni ning hemoglobiini
kontsentratsioon 14,1-It 16,3-ni. Meretasapinnal l&biviidud maksimaalne kasvavate
koormustega test jooksulindil naitas mérkimisvaarset suurenemist testi maksimaalses ajas
(keskmiselt 3,9%) ning maksimaalses kopsude ventilatsioonis (keskmiselt 5,5%). Uuringu
tulemustele toetudes vOib jareldada, et lihikest aega kestev kunstlike hlpoksiatingimustega
kokkupuude suurematel korgustel parandab aeroobset vdimekust ning hematoloogilisi
naitajaid.
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Looduslikes tingimustes langeb &hurdhk vastavalt maestiku kdrguse suurenemisega.
Madalam réhk pdhjustab olukorra, kus meie organismi vdime valisdhust hapnikku siduda on
langenud. Kirjeldatakse seda kui alarbhu tingimustes hupoksiat (hypobaric hypoxia).

Simuleeritud méestikutingimuste ehk hipoksia uurimiseks kasutatakse alpituba voi alpitelki.

5.3.1. Alpituba lammastiku lisamisega

Alpimaja/alpituba on lahtuvalt kasutatavatest seadmetest kahte tiilipi. Esimene on alpituba,
mille tingimuste loomiseks kasutatakse lammastikku (nitrogen house). Ld&mmastiku maja
terminiga kirjeldatakse normaalrdhuga hupoksia tingimustega tuba, mis simuleerib maestiku
keskkonda. L&mmastiku maja leiutas Dr. Heikki Rusko Soomes 1990.ndate alguses
eesmargiga simuleerida maestiku keskkonda suhteliselt madalal paiknevas Soomes,
vOBimaldades seeldbi Soome tippsportlastel labi viia LHTL treeningut ilma, et peaks reisima
valismaale seda tegema. Lammastiku maja simuleerib méestiku keskkonda kdrgusel 2000-
3000 m G.m.p O2 kontsentratsiooni lahjendamise kaudu toas sees (Wilber, 2011). L&mmastiku
(N2) lisamisega on dhurdhk hapnikuvaeses ruumis samavadrne meretasapinna tasemega (760
mmHg), aga sissehingatava hapniku kontsentratsioon (FiO2) hapnikuvaeses ruumis (FiO2 =
15,3%) on madalam, kui meretasapinnal voi valjaspool hapnikuvaest ruumi (FiO2 = 20,93%).
Ventilatsioonislisteem tdmbab toast valja dhku, mille koostises on 20,93% O ja 79% No.
Samaaegselt lisatakse tuppa tagasi mineva dhuga ventilatsiooniststeemi 100% N sisaldusega
gaasi, mille tulemusena hakkab ruumisisene gaas koosnema 15,3% O ja 84,7% N2. Saadud
normaalrdhuga hipoksia keskkond simuleerib méestiku tingimusi 2500 m 0.m.p, kus
sissehingatava hapniku osardhk (PiO2) on 116 mmHg (Wilber, 2001). Chapman & Levine
(2007) leidsid, et lammastiku maja meetodi puhul s6ltub potentsiaalne erutropoeetiline kasu
paevasest kokkupuute pikkusest hapnikuvaese keskkonnaga. Sportlased, kes veedavad 2500
m kdrgusel 20-24 tundi péevas, on naidanud keskmiselt 8%-list er(itrotsudtide hulga kasvu.
Kasutades ldmmastikumaja mudelit madestikuga samavaarselt, on 16 tundi péevas
hapnikuvaese keskonnaga kokkupuudet 3 nddala jooksul kaasa toonud keskmiselt ~5%-lise
erutrotliitide hulga kasvu. Seevastu ei taheldatud parast ainult 8-10 tunnist paevast magamist
lammastikutelgis 3 nédala jooksul muutusi eritrotstutide hulgas. Niisiis, kuigi kunstlik
maéestikutingimuste mudel vOib olla sportlaste jaoks mugavam, tundub reaalsetes

maestikutingimustes viibimine omavat suuremat erutropoeetilist stiimulit.
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Teine viis alpitoas méestikutingimuste loomiseks on labi hapniku filtreerimise. Selleks
filtreeritakse vastavas toas voi telgis olevast Ohust vélja O molekule ning vaiksema
molekulide kontsentratsiooniga dhk pumbatakse tagasi vastavasse alpituppa/telki. Mdlema
meetodi puhul réégitakse normaalréhuga hiipoksiast (normobaric hypoxic environment) ehk

vdiksem kattesaadav O. hulk Shus on tekitatud normaalréhu tingimustes (meretasapinnal).

5.3.2. Alpituba hapniku filtreerimisega

Sarnaselt lammastiku maja meetodiga, saab normaalréhuga hipoksia keskkonna simuleerida
ka hapniku filtreerimise (oxygen filtration) kaudu. Selle meetodiga tekitatakse samuti
maéestikku simuleeriv keskkond tuppa vdi majja ning lisaks on kaubanduslikult saadaval ka
spetsiaalsed  alpitelgid.  Hapniku  filtreerimisega  alpitoas  kasutatakse  hapniku
membraanifiltreid, mis vahendavad O. molekulaarset kontsentratsiooni véljaspoolt tuba voi
telki véljatbmmatud 6hus. Véahendatud O, kontsentratsiooniga 6hk pumbatakse generaatori
abil tuppa voi telki ning tulemuseks on normaalrbhuga hiipoksia keskkond elamiseks ja
magamiseks (Wilber, 2011). Hapniku filtreerimisega alpitoa puhul on normobaariline
hipoksia keskkond loodud meretasapinnale, alandadades vastavas ruumis, majas vOi telgis
hapniku kontsentratsiooni 15-16%-ni, mis vastab ~2500 m U.m.p mé&estikutingimustele ning
teeb sissehingatava hapniku osar6huks 110-120 mmHg (Rusko et al., 2004).

5.3.3. LHTLO:z - lisahapniku kasutamine

Veel ks LHTL maéestikutreeningu vdimalusi on lisahapniku kasutamine. Sportlased elavad
loomulikus hipobaaria tingimustega hipoksia keskkonnas, aga treenivad simuleeritud
meretasapinnal tdiendava hapniku abiga (LHTLO,). LHTLO, kasutatakse t6husalt USA-s
Colorado Springs linnas asuvas Olumpia Treeningkeskuses, kus USA rahvuskoondise
sportlased elavad ligikaudu 2000-3000 m kdrgusel Kaljumaestiku (Rocky Mountains) jalamil.
Keskmine 6hurdhk Colorado Springsis on ligikaudu 610 mmHg, mis teeb sissehingatava
hapniku osardhuks ligikaudu 128 mmHg. Hingates sisse atesteeritud meditsiinilise
kvaliteediga gaasi, mille O sisaldus on ligikaudu 26%, saavad sportlased korgel
intensiivsusel treeninguid labi viia simuleeritud meretasapinna keskkonnas, kus PiO2 on
ligikaudu 150 mmHg (Wilber, 2011).

On ainult mdned uuringud, kus on hinnatud LHTLO: tShusust sportlase saavutusvimele.

Uhes nendest (Wilber et al., 2003) uuriti mdju fusioloogilistele naitajatele ning
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saavutusvdimele LHTLO: intervalltreeningu (veloergomeetril 6x100 kJ) ajal treenitud
vastupidavussportlastel, kes elasid alaliselt keskmdestikus 1800-1900 m u.m.p. Uuringul
osalejad sooritasid 3 katset, kus intervalltreeningu ajal oli FiO> vastavalt 0,21 (PiO, - 128
mmHg) (kontrollkatse), 0,26 (PiO2 — 159 mmHg) ja 0,60 (PiO2 — 366 mmHQ). Testimine viidi
l&bi 1860 m U.m.p. Vorreldes kontrollkatsega (21% O2) oli intervalltreeningul keskmine
koguaeg vastavalt 5% (26% O>) ja 8% (60% O) kiirem. Kooskdlas paranenud koguajaga oli
juurdekasv ka vdimsuses, vastavalt 5% (26% O2) ning 9% (60% O>). Lisaks oli kdrgem
VO2max vastavalt 7% ja 14% ning arteriaalse vere oksuihemoglobiiniga kullastatus vastavalt
5% ja 8%. Uuringu tulemustest lahtuvalt vdib jareldada, et kdigi nende néitajate paranemine
aitas omakorda kaasa saavutusvdime markimisvadrsele paranemisele. Wilber et al., (2004)
lisasid sarnase uuringu tulemuste pdhjal, et markimisvéarne paranemine saavutusvéimes
toimus ilma lisa oksldatiivse stressi esilekutsumiseta nagu ilmnes mitmetelt
hemotoloogilistelt ja uriini biomarkeritelt. Lisaks néitasid saavutusvdime paranemist ka
Morris et al., (2000), kes vastupidiselt uurisid pikaajalise LHTLO: treeningu mdju. Nende
uuringu tulemused néitasid, et hlpoksilise gaasi sisse hingamine vdimaldab keskméestikus
labi viia korgema intensiivsusega treeninguid, mis parandab markimisvaarselt lihaste

maksimaalset vdimsust ning sooritusvdimet.

Nende uuringute tulemustele toetudes voib jareldada, et LHTLO, parandab saavutusvdimet
ilma, et kutsuks esile lisa oksldatiivset stressi. Lisaks annavad need tulemused
tippsportlastele kinnitust, et LHTLO> kasutamine méestikutreeningu meetodina vdimaldab
minimaalse reisimisega efektiivselt elada ja magada k&rgel ning treenida madalal (Wilber,
2011).

5.4. LLTH —ela madalal, treeni koérgel

LLTH (ela madalal, treeni kdrgel; live low, train high) — méaestikutreeningu mudel, kus
sportlased elavad looduslikus normaalrdhuga keskkonnas ja puutuvad kokku suhteliselt
luhikeste intervallidega (kogupikkus 5-180 minutit) simuleeritud normaalréhuga hiipoksia vdi
alarbhuga hupoksia tingimustega. LLTH mudelit saavad sportlased kasutada puhkeolekus
(IHE — vahelduv hiipoksia, intermittent hypoxic exposure) voi treeningu ajal (IHT — vahelduv
hlpoksia treening, intermittent hypoxic training).
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Kuna vdidetavalt suurendavad IHE/IHT saavutusvdimet l&bi EPO siinteesi ja erutrotsidtide
mahu suurenemise, siis tema mugavuse tottu kasutavad seda mdestikutreeningu mudelit

tippsportlased paljudes riikides (Wilber, 2011).

5.4.1. IHE

IHE arendati algselt vélja endises Noukogude Liidus ja see kujutas endast hiipoksilise 6hu (9-
11% O) sisse hingamist 1&bi maski voi huuliku 5-7 minutiliste intervallidena. Taastumiseks
hingati sama aja jooksul tavalist valisdhku (20,95% O2). Uhe sessiooni kestuseks 1-3 tundi
ning péevas 1-2 sessiooni (Rusko et al., 2004). Levine (2002) kirjutab Ulevaateartiklis, et
pidev IHE simuleeritud kdrgméestikus hipobaaria tingimustega hipoksia keskkonnas
stimuleerib aklimatiseerumise protsessi, mis sisaldab endas mitmeid fisioloogilisi
adaptatsioone, parandades toovdimet maestikus ning vOib olla kasulik sooritusvdimele
meretasapinnal. Adaptatsioon, mida on pideva IHE jarel tdheldatud ning millel on selge seos
paranenud saavutusvdimega meretasapinnal, on hemoglobiini kontsentratsiooni ja hematokriti
suurenemine, mis omakorda suurendab hapniku transpordivdimet ja parandab aeroobset
todvOimet. Samas lisab ta, et on ka uuringuid, kus tippsportlastel ei taheldatud IHE kéigus

erutrotstiiitide hulga suurenemist.

Katayama et al., (2003) viisid labi uuringu, mille eesmargiks oli vélja selgitada IHE mdju
hlipobaaria tingimustega hlpoksia keskkonnas mdju saavutusvdimele, kardiorespiratoorsele
vastupidavusele ning hematoloogilistele parameetritele treenitud vastupidavusalade
sportlastel. 12 treenitud meessoost pikamaajooksjat jagati vastavalt hiipoksia (6 sportlast) ja
kontrollgrupp (6  sportlast).  Hupoksia  grupi  liikmed  viibisid  simuleeritud
maestikustingimustes 4500 m .m.p 90 minutit, 3 korral nadalas ja nii 3 nadalat. Mdlema
grupi sportlased jatkasid tavapérast treenimist meretasapinnal. Uuringust jareldati, et hiipoksia
grupi litkmetel paranes pérast 3-nddalast IHE-d markimisvaarselt 3000 m sooritusvéime (aeg
enne keskmiselt 9:38 ning péarast 9:25), mis aga 3 nadalat hiljem oli langenud 9:30 peale.
Kuigi VO2max IHE kaigus hupoksia grupil markimisvéérselt langes, tbustes esialgsele
tasemele tagasi 3 nddala mooddudes, paranes IHE eksperimendi kaigus markimisvéarselt
hipoksia grupi jooksulindil maksimaalse testi aeg — 11,5 minutilt (enne IHE-d) 12,6 minutile
(parast IHE-d). Maksimaalse testi aeg aga vahenes markimisvaarselt 3 ndadala moddudes
parast IHE-d, olles keskmiselt 11,9 minutit. Hematoloogistes ja kardiorespiratoorsetes

parameetrites IHE eksperimendi kdigus mérkimisvaarseid muutusi ei taheldatud.
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Uuringu tulemuste pdhjal voib siiski vadita, et IHE vOib parandada saavutusvdimet ning
submaksimaalset t66vdimet meretasapinnal treenitud vastupidavussportlastel, aga need
muutused hakkavad parast IHE-d kiiresti langema.

Ka Abellan et al., (2005), kes uurisid 16 meessoost hasti treenitud triatleedi peal IHE (3 tundi
paevas, 5 pdeva nddalas, 4 nadalat simuleeritud maestikus 4000-5500 m (.m.p) mdju
erutropoeesile, ei taheldanud erttrotsiiutide ja retikulotsiiutide hulga kasvu, kuigi EPO tase

markimisvaarselt tdusis.

542, IHT

IHT, mis tootati vélja 1990. aastate I16pus Austraalia ja Uus-Meremaa spordiinstituutides ning
mida esitleti 1999. aasta veebruaris Flagstaffis toimunud Glemaailmsel maestikutreeningule
plhendatud spordisimpoosiumil, kujutab sarnaselt IHE-ga endas modifitseeritud
maéestikutreeningu varianti, mille eriparaks on vdga madal 10-15% O sisaldusega 6hk, mida
hingatakse sisse spetsiaalse maski kaudu 4-6 minutiliste intervallidena vaheldumisi normaalse
valishuga. Erinevus IHE-ga on aga selles, et IHT viiakse labi treeningu ajal. Seansside
kogupikkus voib varieeruda 5-120 minutini, suurimat efekti on saadud 60-90 minutiliste
seansside kasutamisel. IHT fisioloogiline efekt realiseerub organismis hapniku defitsiidi
mojul kaivituvate kompensatsioonimehhanismide kaudu, eelkdige EPO taseme tdusus, mis
omakorda stimuleerib veres erutrotsiiiitide arvu ning hemoglobiini kontsentratsiooni

suurenemist (Lemberg et al., 2004).

Uhes véhestest saavutusvime paranemist ndidanud IHT uuringus (Hendriksen & Meeuwsen,
2003) viibisid osalejad barokambris simuleeritud méestikutingimustes 2500 m .m.p 2 tundi
paevas 10 pdeva jooksul. 2 tunnisel barokambris viibimise ajal viidi 1abi treening
veloergomeetril, mille intensiivsus oli 60-70% maksimaalsest sudamelddgisagedusest.
Tulemuste mé&&aramiseks viidi meretasapinnal ldbi maksimaalne test kurnatuseni
veloergomeetril ja Wingate anaeroobne test. 9.ndal péeval pérast IHT-d oli markimisvéaarselt
paranenud maksimaalne v@imsus (5,2%), keskmine anaeroobne vdimsus (4,1%) ning
maksimaalne aeroobne vdimsus (3,8%). Lisaks tdheldati ka minimaalset paranemist VO2max
véértustes (1,9%). Need uuringu tulemused nditavad, et IHT vOib parandada anaeroobset

energiaststeemi ja vaiksemal maaral ka aeroobset slisteemi.

Samas viisid Julian et al., (2004) Iabi uuringu, kus hasti treenitud pikamaajooksjad kasutasid
IHT 5 korda nddalas 4 nddala jooksul reziimiga 5 minutit hiipoksia tingimustes, 5 minutit

tavatingimustes ja nii kokku 70 minutit vahelduvat normaalréhuga hupoksiat.
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Tulemused néitasid, et mdju 3000 m sooritusele meretasapinnal véi VOzmax-le ei olnud ning

markimisvéarseid muutusi ei tdheldatud ka hematoloogilistes nditajates.

Ainult 31% IHT uuringutest on ndidanud saavutusvdime paranemist labi IHT (Wilber, 2011).
Lisaks on vdga véhestest kontrollitud uuringutest, kus uuritavatena on osalenud hésti treenitud
vOi tippsportlased, tadheldatud hemoglobiini kontsentratsiooni suurenemist Idbi IHT ning

nditeks VO2max suurenemist ei ole ndidanud tikski IHT-ga seotud uuring (Wilber, 2011).
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6. MAESTIKULAAGER

Kesk- ja pikamaajooksus, kus peamist rolli lihasto0 energeetilisel kindlustamisel etendab
aeroobse  energiatootmise  susteem,  kasutatakse  aastases  treeningtsuklis  3-5
maéestikutingimustes labiviidud treeningulaagrit v6i sarnaseid tingimusi meretasapinnal.
Méestikulaagrite koht sportlase ettevalmistussiisteemis séltub peamiselt vdistluskalendrist
(kas vOistlused toimuvad maestikus vOi meretasapinnal) ja sportliku vormi arengu
seaduspdrasustest. Kindlasti peab méestikulaagrite korraldamisel arvestama aklimatisatsiooni-
ja reaklimatisatsioonifaasi kestuse isedrasusi, mille iseloom ja kestus on erinevatel sportlastel
viaga individuaalne. Olulist rolli mingib siin ka konkreetse sportlase méestikustaaz.
Prantsusmaa spordiarst, sporditeadlane Marc Henri Bichon, soovitab nditeks 6-kuulise
ettevalmistuststkli puhul, kui vaistlus toimub keskmaestikus, kolme maestikulaagrit ja 15.

paevalist kohanemislaagrit voistluspaigas vahetult enne vdistlust (Lemberg et al., 2004).

Kdige levinumaks maestikulaagri kestuseks on 21-24 p&eva. Laagri kestuse méarab paljuski
ara ka reisile kulutatud aeg, ajavdond, klimaatilised tingimused ja rahalised vGimalused.
Enamuse spetsialistide arvates tuleks suurendada laagrite arvu aastas, mitte aga tUhe laagri
kestust. Peale 3-4 nadalat méestikus selle toimeefekt enam eriti ei suurene. See kdik puudutab
neid sportlasi, kes elavad meretasapinnal. Mé&gedes elavate sportlaste puhul on asi vastupidi.
Néiteks Etioopia pikamaajooksja Haile Gebresielassie ei ole kunagi jarjest tle kolme nadala
(aastas kokku kaks kuud) Euroopas maiestikulaagris, ldhtudes tema ménedzeri J.Hermensi
véljadeldust. Samas paljud Aafrika mandri jooksjad, vOisteldes Euroopas, viibivad vdistluste
vaheajal keskméestikus, peamiselt Davosis ja Font Romeaus (Lemberg et al., 2004).

Nii ettevalmistusperioodile kui ka vdistlusperioodile planeeritud méestikulaagri puhul tuleb
arvestada aklimatisatsiooni- ja reaklimatisatsioonifaasidega. Lisaks tuleb arvestada
maestikutreeningu moju t60- ja saavutusvGimele isedrasusi ning vastavalt sellele

maestikulaagrid planeerida, et maestikutreeningust saadav kasu oleks maksimaalne.
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KOKKUVOTE

Méestikus ilmnevad hapniku osardhu languse tottu organismi talitluses mitmed
fusioloogilised muutused, mis leiavad aset nii puhkeseisundis, kui ka kehalisel t66l. Kdige
olulisem neist on hapniku transpordististeemi langus, mis mdjutab oluliselt ka t66- ja
saavutusvoimet méestikutingimustes. Selle tagajarjel hakkab organism aklimatiseeruma, mille
peamine eesmadrk on vere koostise parandamine, l&bi mille omakorda paraneb O>
transpordisusteemi vdimekus. Kutsumaks esile muutusi hematoloogistes néitajates, peaks
maéestikus vOi simuleeritud maestikutingimustes viibima minimaalselt 12 tundi pédevas

vahemalt 3 nddalat kérgusel 2000-2500 m G.m.p.

Méaestikutreeningu positiivne moju kesk- ja pikamaajooksus avaldub 1&bi paranenud O
transpordisusteemi  vBimekuse, mille aluseks on hemoglobiini kontsentratsiooni ja
erutrotsiiitide hulga suurenemine organismis. Selle tulemusena paraneb oluliselt
saavutusvdime meretasapinnal, mis ongi méestikutreeningu (ks peamiseid eesmarke. Kuigi
t00 kaigus selgus, et uuringud mdaestikutreeningu moju kohta on kohati vastuk&ivad ning
individuaalsete iseédrasuste tottu vdib mdaestikutreeningust saadav potentsiaalne kasu olla
erinev, tasub v@imalusel maéestikutreeningut proovida, sest tulemused Kkesk- ja
pikamaajooksus on ndidanud, et méestikutreening on nende saavutamisel olnud méaérava

tahtsusega.

Tanapédeval on maéestikutreeningu kasutamiseks palju erinevaid v@imalusi. Kasutatakse
pohiliselt kolme reziimi, milleks on LHTH, LHTL ning LLTH. Kui LHTH mudel eeldab nii
viibimist, kui ka treenimist looduslikus maestikus, siis teised kaks mudelit pakuvad mitmeid
alternatiivseid vBimalusi kasutamaks mdaestikutreeningut ka meretasapinnal. LHTH mudelit
on soovitatav kasutada pigem ettevalmistusperioodi ajal, kui treeningute intensiivsus ei ole
véga korge. Samas LHTL ja LLTH mudelit saab kasutada ka vdistlusperioodil, sest need
vOimaldavad treenida meretasapinnaga vordvéarse intensiivsusega. Need vdimalused on
teinud maéestikutreeningu kasutamise palju mugavamaks ja odavamaks ka meretasapinnal
elavatele sportlastele ning vBimaldab saavutada looduslikus maestikus viibimisega sarnase
efekti.

Kindlasti ei mdju maestikutreening kdigile thtemoodi. On neid, kes saavutavad labi
méestikutreeningu méarkimisvéarse labimurde ning on neid, kes saavad véhem kasu. Selle taga
on kindlasti mitu pdhjust, sisaldades nii flusilisi kui vaimseid tegureid. Méestikutreeningu
onnestumine voi selle puudumine s6ltub kindlasti ka sellest, kuidas méestikus treenida ning

usaldusest treeningprogrammi voi treeneri vastu.
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SUMMARY
The use of altitude training in middle- and long distance running

The aim of this study was to evaluate the effect of altitude training on running performance as
well as enhance knowledge about the effect of altitude and altitude training on the human
body.

Since 1968 Olympic Games in Mexico City, which were first held in altitude of > 2200 m
above sea level (a.s.l), the interest of training at altitude by scientists and elite endurance
athletes have increased remarkably. The first altitude training studies were developed to get to
know how is most effectice acclimatize before the competition to maximize racing
performance in an a hypoxic environment. Future studies have also shown that altitude
training can also improve endurance performance at sea level. However, the results of altitude
training studies are equivocal, because a lot of controlled studies haven't shown a positive

effect on sea-level performance.

At altitude, atmospheric pressure and partial pressure of oxygen decrease in parallel with
altitude. Exposure to hypoxia influence all functional systems of the body. The most
important physiological adaptation achieved during staying at altitude is an increase in
hematological parameters, causing improvement in the oxygen transporting ability, which is
distracted when going to the altitude. It seems that the minimum dose to attain a
hemotological acclimatization effect is > 12 h a day for at least 3 weeks at an altitude or
simulated altitude of 2000-2500 m. Otherwise the effect of altitude or altitude training is quite

insignificant.

The use of altitude training has to be well planned, because due to hypoxia, performance is
negatively affected in altitude and the trainings has to be done at lower intensity compared to
sea level conditions. Training speed in altitude should be about 0.3-0.4 m-s™ slower and the
breaks between intervalls should be much longer. Due to slower training speed, performance
may be affected negatively, which influence athletes to use altitude training more in the

preparatory period of the season.

Since 1968 Olympic Games many different altitude training models have been developed. LH
+ TH, LH + TL and LL + TH are the most used ones. LH + TH, the classical altitude training,
is rather used by athletes at specific times during the training year. LH + TL is probably the
most popular, because this model allows to keep high training intensity. This can be

accomplished using a number of methods and devices. LL + TH is the most convenience one,
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because it can be utilized at sea level by athletes in the resting state (intermittent hypoxic
exposure) or during formal exercise sessions (intermittent hypoxic training). These different
models allows athletes to use altitude training also at sea level without travelling, which is

excluded due to money problems, work or just because of a long time to be away from home.

It is important to be aware of the strong inter-individual variation in response to training at
altitude. Some athletes demonstrate a strong eryhtropoietic response to altitude, while others
see little or no gain in red cell mass with chronic exposure. Similarly, many athletes see
significant impairment of training speed and oxygen uptake at altitude, while others are able
to maintain training near what they would be able to do at sea level. These factors, and other
individual acclimatization responses to altitude, will ultimately determine how specific

athletes will respond (Chapman & Levine, 2007).
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LISA1

Kdrgusest tulenevad treeningusoovitused pikamaajooksjatele (véimalik kohaldada ka teistele

vastupidavussportlastele) (Saunders et al., 2009):

Kdrgus (m) <1800 1800-2200 2200-3000
Kestus nadalates  4-8 3-6 2-4
Tavaline Merepinna Alguses madalam Suurem maht, terve aeg

treeningkoormus

Positiivne

Negatiivne

Kasulik enne
maestiku-

treeningut

Kasulik
maestikus viibise

ajal

treeninguga l&hedane

Treeningute inten-
siivsus kannatab
minimaalselt ning
nendeks sisseelamise
aeg on luhike

Liiga madal, et
kutsuda esile
erlitrotsudtide

produktsiooni

Ideaalne viia labi
parast kdrgemal
toimunud méestiku-
laagrit ettevalmistus-
perioodi alguses
Kasulik
voistluseelses
ettevalmistuses, kus
treeningute kvaliteet
ei tohiks kdrguse

tottu kannatada

intensiivsus;
intervallide vahel

pikemad pausid

Piisav suurendamaks
erttrotsiitide
produktsiooni, eriti

2000 m 0.m.p

Intervallid 1500 m —
10 km voistlus-
tempos on hairitud ~3-
6% ulatuses, eriti
laagri alguses
Rauavarude eelnev
taiendamine; terve
ning puhanud olek;
kasulik eelnev
maéestiku kogemus
Rauavarude iga-
paevane taiendamine;
piisav taastumine
treeningute vahel;
soovitatav intervallide
vahel 2-3 korda
pikemad pausid, kui

meretasapinnal

madalam intensiivsus;
intervallid rohkem 5-10

km vaistlustempos

Suhteline intensiivsus on
tdusnud 14%-It 21%-le

Treening 1500 m — 10
km vaistlustempos on
hairitud ~6-12% ulatuses

3000 m kdrgusel

Rauavarude eelnev
taiendamine; sportlased
peaksid olema terved

ning puhanud

Rauavarude iga-paevane
tdiendamine; esimesel
néadalal kerged madala
intensiivsusega
treeningud; 5-10 km
voistlustempos inter-
vallide puhul kuni 2x
pikemad pausid
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Lisa 1 jatkub.

Kdrgus (m)

3000-3500

> 3500

Kestus nadalates

Tavaline treeningkoormus

Positiivne

Negatiivne

Kasulik enne

maéestikutreeningut

Kasulik méestikus viibise

ajal

2
R&hk mahutreeningul,

intensiivsus madal-mdddukas

Suur Kiirus sprinditreeningute
ajal; peaaegu kindel
erttrotstiutide produktsiooni
kasv

Vdib pbdhjustada uletreeningut
ning voimetust kohaneda
hiipoksia tingimustega;
treeningud 10 km
vOistlustempos hairitud ~15%
ulatuses 3500 m kdrgusel
Rauavarude taiendamine 1-2
nadalat enne; terve ning
puhanud olek; kui on eelnev
positiivne kogemus
madalamatel k&rgustel, siis siin
tasub ainult proovida
Rauavarude igapéaevane
taiendamine; madala
intensiivsusega
mahutreeningud; < 200 m
pingutused; intervallid 10 km
vOistlustempos 3-4x pikemate

pausidega, kui meretasapinnal

Ei ole soovituslik
Treeningutel vaga madal
intensiivsus; ndutav on pikk
sisseelamise periood

Véga suured Kiirused

sprinditreeningute ajal

Vdib pbhjustada méarkimis-
vaérset lihaste atroofiat;
treeningud 1500 m — 10 km
voistlustempos tosiselt hairitud

Rauavarude tdiendamine
nadalaid enne; vajalik olla

puhanud ja terve

Rauavarude igapaevane
taiendamine; véimalik ainult
madala intensiivusega
treeningud; moned <200 m
pingutused; intervallid 10 km
ja poolmaratoni vaistlustempos
4-5x pikemate pausidega, kui

meretasapinnal
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