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hingamislihaste soojenduse md&ju
sdudjate sooritusvdimele, hapni-
kutarbimisele ja maksimaalsele
suudonerdhule sissehingamisel”
(Effects of specific inspiratory muscle
warm-up on maximal inspiratory
pressure, rowing performance, and
VO2 kinetics).

Juhendajad olid kaasprofessor
Jarek Miestu Tartu Ulikooli spor-
diteaduste ja fiisioteraapia insti-
tuudist ning kaasprofessor Jana
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Voidu saavutamine tippspordis
voib sdltuda monest kiimnendikse-
kundist voi sentimeetrist - otsus-
tavaks teguriks voib saada tree-
ningu professionaalne pisiasjadeni
planeerimine, mis on vastavuses
sportlase ja treeneri seatud eesmar-
kidega. Treenerid ja sportlased
otsivad pidevalt kehalise toovoime
parandamise voimalusi, et treenida
suurema mahu voi intensiivsusega.
Uheks tidiendavaks treeningumee-
todiks on pakutud spetsiifilist
sissehingamislihaste treeningut
vahendiga. Sellistest vahenditest on
levinuim PowerBreathe® mida kasu-
tati ka doktoritoos, et uurida korgel
tasemel voistlevatel Eesti sdudjatel

sissehingamislihaste vdsimust,
sissehingamislihaste spetsiifilise
soojenduse moju sooritusvoimele.

Hingamislihaste treeningut on
peamiselt kasutatud kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse, astma
ja ka siidamehaigustega patsien-
tidel. Mitmed uurimisrithmad on
ndidanud, et regulaarne sissehin-
gamislihaste treening nelja kuni
kaheksa néddala jooksul parandab
ka hésti treenitud sportlastel sisse-
hingamislihaste joudu kuni 54% ja
mojub positiivselt sooritusvoimele
nii jooksjatel, ratturitel kui ka
soudjatel. Vdhem on aga uuritud
ainult Githekordse sissehingamisli-
haste soojenduse kasutamist enne
koormust ja selle mdju sdudjate
sooritusvdimele.

Varem arvati, et hingamissiis-
teem ei ole suure intensiivsusega
kehalisel tool piiravaks teguriks,
kuid ttha enam teadusuuringuid
tdoestavad, et keha voime tree-
nida suurtel intensiivsustel vdib
tisna olulisel méiral olla piiratud
hingamissiisteemi véimekuse
tottu. Maksimaalse intensiivsuse
lahedastel koormustel suureneb
sportlaste minutiventilatsioon,
mis tdhendab, et hingamislihased
peavad kontraheeruma suurema
jouga ning kiiremini.

Kokkuvottes voib doktoritdds
késitletud uuringute pdhjal 6elda,
et varem kasutusel olnud spetsiifi-
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line sissehingamislihaste soojendus
intensiivsusel 40% maksimaalsest
suuddnerdhust sissehingamisel
(MIP) ei parandanud soudjate
sooritusvéimet ega hapnikutar-
bimise diinaamikat. T66 tulemu-
sena avaldus, et hingamisslisteemi
aktiveerimiseks vdiks paremini
sobida intensiivsus 60% MIPst.
Teema vajaks edasisi uuringuid,
mis hoélmaksid nii sdudjaid kui ka
teisi vastupidavusalade esindajaid.

Spetsiifilise sissehingamisli-
haste treenimise, treeningu- ja
voistluseelse sissehingamislihaste
soojenduse ning treeningu- voi
voistlusjargse 16dvestuse lisamine
olemasolevatele meetoditele annaks
lisavddrtust hingamislihaste visi-
muse edasiliikkamiseks ja voiks
aidata kaasa sooritusvdéime para-
nemisele.
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