III OSA

ENDOGEENNE HINGAMINE JA FROLOV!

HINGAMISE UUSIMAD SALADUSED!

Ma loodan, et lugejal on olnud mdistust votta eelpooltoodud dr. Buteiko teooria soovitusi ja
selgitusi tosiselt ja on ldbinud mingi eelpooltoodud treeningu, ning joudnud tulemuseni, kus
hingamisakti voi — tsiikli (sissehingamine + viljahingamine) pikkus on mitte vihem kui 50-
60 sekundit. Kui nii, siis on vast pdhjust minna hingamise saladustega edasi.

Esimese osa tunnuslause oli - HINGA ENNAST TERVEKS ! Ja kui me tegime hoolikalt
treeninguid, siis saavutasime enam-vidhem maksimumi, mida voib pakkuda TAVALINE
niinimetatud ,,vdlimine* hingamine, ehk hingamine, mis baseerub AINULT vélisohu hapnikul.
See on aeroobne hingamise tiilip — protsess, kus energia saadakse raku mitokondrites
atmosfddri hapniku molekulide osavotul. Tavalistes olukordades inimestel ongi see tiiiip
valdavaks.

Liihidalt oli juttu ka hingamisest, kus rakkudele ei jidtkunud hapnikku ja mille puhul tekkis
seal piimhape. Selle nimeks on anaeroobne hingamine — protsess, kus energia saadakse raku
tsiitosoolides (tsiitoplasma osa) ilma atmosfdédrihapniku osavotuta. See on organismi hingamise
varumehhanism, mis liilitub sisse, kui suurtel koormustel aeroobsel moodusel on energia
saamine puudulik - "teine hingamine".

HINGA ENNAST TERVEKS kehtib tiielikult ka Frolovi inhalaatorit kasutades, kui
tiikkeldatud véljahingamise asemel kasutame lihtsalt pidevat, kuid iga piev pikenevat vélja
hingamist, aga ME TAHAME JU ROHKEMAT - MUUDA ENNAST UUEKS JA
PAREMAKS!

Sest..... on olemas ka veel KOLMAS hingamine, niinimetatud endogeenne hingamine.

Ning see tekib viikeste koormuste puhul ja on vdimalik saavutada eritreeninguga, ja mis
kdige parem, tilimalt lihtsa aparaadiga — originaalse Frolovi inhalaatoriga (TDI-01). Tema eelis
teistega vorreldes on see, et vdikese sisemise kambri 0hk liigub 14bi peenikeste aukude ega
tekita vedeliku kasutamisel suuri mulle, mis tekivad TDI-02 kasutamisel. Ja hingamistoru on
tal painduv, mis vdimaldab purki vedelikuga hoida paremini vertikaalasendis

TDI-01 Komplektsus:

1. Hingamistoru 1 tk.
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4. Plastpurk 1 tk. w _w"

5. Sisemine kamber 1 tk.



6. Sisekambri vorkpdhi 1 tk.

Valage plastpurki (4) 12 ml toatemperatuuriga joogivett.

Uhendage vérkpdhi (6) tugevalt sisemise kambri (5) kiilge ja asetage plastpurki (4).
Pange hingamistoru (1) labi ava plastpurgi kaanes (3), Ghendage sisemise kambriga (5).
Sulgege plastpurk (4) kaanega (3), vajutades seda alla médda hingamistoru (1).

Pange huulik (1a) hingamistoru vabale otsale (1).
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Téahelepanu! Aparaadi 6igel kokkupanekul sisemine kamber (5) koos talle kinnitatud
vorkpohjaga (6) istub tihedalt plastpurgis (4), ega liigu iiles-alla. Kaan purgi jaoks (2)
selle hingamistreeningu puhul ei ole kasutuses. 1
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Enne hingamisseadmete esimest kasutamist ja peale igat treeningut peske koik detailid
puhtaks sooja vee ja pesemisvahenditega, mida kasutate ndude pesemisel.
Kui on vaja, siis voib seadmete detaile ka desinfitseerida - soovitavalt 30 minutit 3% vesiniku
iilihappe lahuses koos 0,5% pesemisvahendi lahusega 18-24 kraadi C juures..

TREENING:
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Sissehingamine Viljahingamine



1. Alustame treeningutega, kus hingame ldbi 12 ml. veega tdidetud sisemise kambri.

2. Treeningu kestvus —iga pdev 20-30 minutit (Algajatel 1. nddalal 10 min.)

3. Asend — istudes — soovitav laua taga, ning seade sellises kdrguses, et oleks mugav 14bi
torukese hingata ja et aparaat oleks tiielikult vertikaalselt.

4. Hingamine samuti — 1dbi suu, nina vaba, kuid sisse- ja viljahingamine baseerub puhtalt
DIAFRAGMA 661, mis sissehingamisel laskub ja véljahingamisel touseb.

5. Ka siin lisandub AJA ARVESTAMINE. Joogas saime aega arvestades RUTMI,

kuid siin loeme sekundilise tipsusega HINGAMISAKTI PIKKUST (sisse + vilja
hingamine) - seega on jélle teretulnud tugeva héile ja suure sekundiosutiga kell!

Uldjuhised endogeenseks treeninguks

Uldandmed Frolovi aparaat TDI-01 mdjub organismile kui unikaalne
energeetiline generaator: kordades tduseb aktiivselt tootavate rakkude arv, samal ajal
viheneb nende hapendumisprotsesside arv, mis on organismile kahjulikud. Selle tulemusel
saavutatakse efektiivne ainevahetus ja aktiivne immuunsiisteem, kuid taastuvad nii
veresooned kui ka rakud — toimub organismi ,antivananemine”. Kogu hingamisega
kdivitatud mehhanism realiseerub 14bi vere (eriitrotsiiiitide) ja ldheb laiali iile kogu
organismi. Treeningu tehnoloogia ndeb pohimdtteliselt ette kaks etappi — hiipoksiline reziim
ja endogeenne reziim.

Hiipoksiline reziim.

See on nendele, kes pole teinud eelmises kirjutise osas toodud hingamistreeninguid. Aga,
parim aeg treeningute tegemiseks on enne magamist kella 21 — 23 vahel (selle voimaluse
puudumisel voib ka suvalisel ajal). Kuid dhtuse hingamise kasulikkus on 2-4 korda korgem.
Enne hingamist toitu ei tarbita. Peale hingamist ka kuni hommikuni enam ei s66da. Norgad
vOi eeltreeninguta inimesed teevad sissehingamise ainult libi nina otse atmosféirist.
Viljahingamine suu kaudu ja ldbi aparaadi.

Koige esimene pfev. Selle pdeva eesmirk on oma hingamisega tutvumine. Tuleb
méidrata ldhtepunkt — Hingamise Akti Pikkus (HAP) - kui kaua kestab summaarselt
maksimaalne sisse ja vidljahingamine ilma et nii hingates 5 minuti jooksul ei tekiks
hingamisraskusi. Véljahingamise 16pus Ohu jddgid likata 2-4 sekundi jooksul vélja
tugeva kohu sissetombamisega. Kui palju hingata sisse? Vaid nii palju, kui vdimaldab
moddukas kohu liikkumine ette — rind ei tduse ega laiene. Hingates sisse, kohe ilma pausita tuleb
hakata rahulikult, acglaselt ja 6konoomselt vélja hingama. Seda protsessi iihe sissehingamise
algusest teise sissehingamise alguseni jilgite kogu aeg kella peal, et midrata keskmine HAP.

Kui te olete nii 5-10 minutit treeninud, siis et kontrollida saadud tulemust, pikendage
véljahingamist 2 sekundi vorra. Kui see vidike muutus kutsub esile dhupuuduse tunde, siis on
teil HAP méératud digesti.

Selle hingamise osa peaelementideks on 6konoomne ja mitte pingutatud ning voimaluse
piires pikk viljahingamine, mis 10peb 2-4 sekundilise kohu tugeva sisse tdmbamisega.
Sellele siis jirgneb kohe 1-2 sek pikkune kohuga sissehingamine. Veaks loetakse, kui kohe
viljahingamise esimeses faasis tommatakse koht sisse. Koht selles faasis peab olema
lodvestunud. Selline tehnika sissehingamise ning kdhu sissetdmbamise pikkusega ei muutu
kogu hingamistreeningute véltel. Vidljahingamine aga vastavalt treenituse kasvule peab
hakkama pikenema.

Hoiatus! Et mitte lubada edaspidiste treeningutega koormuse kontrollimatut suurenemist,
kontrollige alati, et aparaadi augud oleksid koik puhtad ja vabad, ning et vesi saaks vahetatud
iga 20 min treeningu jérel.

Tuleb viltida vigu, mis vOiksid esile kutsuda struktuurkoe (surfaktant) iileliigset
kulutamist. Surftaktandi defitsiit ilmneb hingeldamises ja HAP lithenemises. Sellele vdivad
ka viidata nii arteriaalse rohu kdikumised, kui ootamatu ndrkus ning &rrituvus. Sellisel




juhul jéetakse kaks pédeva treening vahele. Uuesti alustades vidhendatakse natuke vett ja
kasutatakse liihemat HAP. Organismis kopsu surfaktandi siinteesi parandamiseks vdiks
toiduks kasutada letsitiini vOi seda sisaldavaid produkte: munakollane, maks, aju,
péevalille seemned, nisu idusid, pahkleid.

Hiipoksiline rezZiim loetakse omandatuks, kui igapdevasel 40 min hingamisel on piisivalt
saavutatud HAP 36 sek. Tavaliselt on selle saavutamise minimaalseks ajaks 2 kuud.

Endogeenne reziim.

Sellele reziimile minnakse {ile sujuvalt peale Hiipoksilise reziimi omandamist. Pd&hiline
muutus on selles reziimis just see mikro sissehingamise ,,nuusatuse” lisandumine.

Milline peab olema see ,nuusatuse” maht. Pohimotteliselt, mida ldhemal on ta
hingamisteede ,,surnud mahule” (ca 150 ml.), seda parem. See maht on digesti valitud, kui
iile pdeva on voimalik HAP pikendada 1 sekundi vorra. Kui HAP ei kasva, siis tuleks natuke
suurendada ,,nuusatuse” mahtu. Hiljem, kui endogeenne reziim on enam-vihem omandatud,
siis saab hakkama ka tunduvalt viiksema ,,nuusatuse” mahuga, sest organismi dra petmiseks
aitab ka maht 5-10 ml., mis on kiillaldane ajus sissehingamise aistingu tekitamiseks.

Sisenemine aktiivsesse endogeensesse hingamisse algab tavaliselt HAP pikenemisel 65
sekundini.

Ajutised enesetunde halvenemised on seaduspirased. Selle pohjustab organismi
miirgitamine toksiinidega, mis tekivad massilise bakterite, viiruste ja muu patogeense
mikrofloora suremisel, mille on esile kutsunud immuniteeti jarsk tdus. Seejuures nendes
piirkondades vodivad esineda poletikulised protsessid koos valudega, korgenenud
temperatuuriga jne.

On kindlaks tehtud, et lilemddrased fiilisilised koormused, rinnaga hingamine, liigse
kiilmaga karastamine, lilekuumenemine, iilepievitamine, pikad nélja(dieedi) kuurid ja muud
keha jaoks stressid kutsuvad esile kudede hivingu, ateroskleroosi, aga ka kogu organismi
vananemise.

Hingamistreeningu kasulikku efekti vihendab: kaloririkas toitumine, eriti suhkrut
sisaldav, piim, jahutooted ning loomsed rasvad.

Pohilised soovitatavad toiduained: pievalilledli, rasvane merekala, liha, maks, viarsked puu-
ja juurviljad, erinevad téistera pudrud, pahklid, paevalille- ja korvitsaseemned, roheline tee.
Uldiselt peaks toiduainete valik vastama oma veregrupile.

Hingamistreeningu tehnoloogia:

e Valige endale mugav poos (eelistatud on istumine laua taga toolil — pildid eespool).

e Votke hingamistoru huulik suhu nii, et oleks vélistatud dhu sissetdmbamine aparaadi
korvalt. Nina seejuures ei suleta, kuid lébi tema ei hingata.

o Hingake suuga (haiged voi norgad voivad ninaga) 1bi treeninguaparaadi aktiivselt
sisse 1,5-2 sekundit — esialgu 16tv koht liigub ette ja maksimaalselt vdimalikule kaugusele.

e Alustage viljahingamist — kdht on 16tv (punnis) voi liigub 1-2 cm taha selgroo poole.
Viljahingamine ise kestab esimesel korral 6 sekundit. Sellele lisage iga pdev 1 sekund, kuni
jouate 13 sekundini. Jirgmine kord jagate selle aja juba kolmeks osaks 6-1-6. Niiiid hakake
pikendama iga pédev jélle seda viimast 6 sekundit, kuni jouate jdlle 13 sekundini. Ja jélle jagage
see omakorda 6-1-6 jne. Viimase véljahingamise 10pus, kui Oohku enam nagu ei jétku,
tommake viimase 2-4 sekundi jooksul koht maksimaalselt sisse, surudes sellega ohujdagid
vilja.

o Iga 6-sekundilise véljahingamise 10pus taastage (iiritage) 1-2 cm sisselangenud kdhu
esialgne asend (peale sissehingamist) ja samal ajal 1 sekundi jooksul tdstke dlad ja rinnakorvi
endisele tasemele (kui nad véljahingamisel langesid). See kohu liigutus voimaldab kopsudesse




sattuda imeviikesel ohuhulgal, mida nimetatakse mikrosisseimemiseks. (Nagu liihike 6rn
sissetdmme Io0hna piiiidmiseks — eespool nimetatud ,,nuusatuseks”)
e Peale viimast véljahingamisportsu voite alustada uue sissehingamisega.

Nagu Te markasite, sellel meetodil puuduvad pausid sisse- ja viljahingamiste vahel. Ja
piltlikult naeb ta valja nii:

2 sek. 13 sek. |

sissehingamine véljahingamine

2 sek. 6 sek. 1 sek. 6 sek.
[ sisse valia paus viilia H"‘“\

Ulaltoodud treeningmetoodikad ja 65-70 sekundilise hingamisakti saavutamine ongi
meid juhtinud KOLMANDA hingamise livele, (millest edasi minnes tuleb juba Kiire
areng — minut lisandub minutile....).

Kuid enne seda tuleb tihelepanu podrata: nina jidb hingamise ajal kogu aeg vdimalikult
passiivseks, ohk peaks tulema nagu ise kopsudesse ning seda protsessi nimetatakse 6hu mikro-
juurdeimemiseks, kusjuures sissehingamist (selle {ildises tdhenduses) ei toimu. Te peaaegu ei
tohi tunda Shu liikumist 14bi nina, dhk satub kopsudesse nagu véljapool Teie tahet, tingituna
diafragma toost.

Oige hingamistehnika puhul hingamisakti pikkus (HAP) aeglaselt kasvab, umbes 1 sekund
iga kahe pdevaga. Kui iithekordne juurdekasv pdevas moodustab 2 sekundit, tdhendab, ohku
imetakse juurde liiga aktiivselt — poodrake tdhelepanu rinnakorvi ja oOlgade liikumisele



(voimalik, et tootate liiga intensiivselt), aga kontrollige ka, et Te pole asendanud selle mikro-
juurdeimemise hoopis sissehingamisega lébi nina.

Sisenemine aktiivsesse endogeensesse hingamisse algab tavaliselt kui HP on
saavutanud 65-70 sekundit. Alles peale seda voib ta #kiliselt tousta, nditeks, 70-1t 90
sekundini {ihe treeningu ajal, 90-It kuni 120 sekundini juba jargmisel treeningul. See radgib
organismi kdorgest treeninguastmest, kui on rangelt jargitud hingamise endogeense reziimi
tehnikat. Edaspidi HAP suurenemine progresseerub ja voib 2-3 kuu (isegi 2-3 néddala) parast
jouda 60 minutini. Ja kui kolmel jargneval treeningul HAP on 1 tunni tasemel, siis voib edasi
treenida ka juba ilma aparaadita.

Kolmas hingamine ILMA aparaati kasutamata

Endogeenset hingamist ilma aparaati kasutamata on koige parem harjutada rahuliku
kondimise ajal. Hingamine — diafragmaga.. Sissehingamine liithike ja aktiivne, sellele jargneb
aeglane rahulik viljahingamine. Kestev viljahingamine soodustab 6hu kogunemist kopsudes,
mida on vaja perioodiliselt vélja lasta - "&dra raisata" — viikeste portsudega. Viljahingatava
portsu kestvus on 3-6 sekundit ja intervall nende vahel 2-3 sekundit. Soovitatakse voimalikult
okonoomselt ohku vilja suruda 1dbi suletud huulte ja sellise takistusega, nagu tekib ldbi
treeninguaparaadi hingamisel. Hingata suurema takistusega, kui aparaadiga, on keelatud!

Hingamise stereotiilip muutub. Jark-jargult 66pdevases reziimis endogeenne hingamine
torjub vilja tavalise vélimise hingamise. Jélle, Kkiirendada siindmusi EI TOHI. Kuu aja
jooksul ei tohi pdevane endogeenne reziim pikeneda rohkem kui 25 minutit — ligi minut iihe
pdeva kohta.. Lopuks saabub aeg, kui Teie pohihingamine ongi see kolmas — endogeenne
hingamine, v.a. magades. Magades valib organism ise hingamisreziimi.

Selle tulemusel, nagu négite, vélimise hingamise energia vihenes pohienergiavahetuseni.
Aga pohienergiavahetus — see on energia, mis on inimesele vajalik TAIELIKU RAHU
staadiumis, st elushoidmiseks vajalik minimaalne energia. ,,Kolmanda“ hingamise puhul
energia toodetakse ,,sisemiste* hapnikuvarude arvelt. Kui tavalise hingamise puhul eraldub
slisthappegaas, siis ,.kolmanda“ hingamise puhul vaid vee molekulid. Sellise hingamise
kasutegur on tohutu, kuna terve energiavahetus toimub rakkude tasandil, ehk SAMAS kohas,
kus teda tarbitakse.

Inimese vananemine ja haigused sellest alguse saavadki, et rakkudesse ei tooda kiillalt
OIGE-AEGSELT ja KULLALDASEL MAARAL vajalikku energiat. Ning, nagu me oleme
Ooppinud ja teame, siis tavahingamise ehk vélimise hingamise puhul toimub rakkude
TSENTRA-LISEERITUD energia varustus. Ja kuna liikkumisteed on pikad, ning esineb ka
muid mehaanilisi takistusi, siis PEAAEGU alati see energiavarustus mingil mééral hilineb, voi
jadb natuke vajaka. Aga, KOLMANDA hingamise puhul, kui vajalik energia toodetakse digel
hetkel kohapeal, need puudujdédgid kaovad éra.

Muidugi, siin me ei saa ridkida, et KOLMAS hingamine tdielikult (magamise aeg),
vahetaks vilja tavalise vilishingamise, kuid me saama luua drkveloleku ajaks omapérase
SUMBIOOSI kahest siisteemist, mis teineteist tdiendavad.

Peale selle, meie igapdevane vélimine hingamine on eriti ebaefektiivne, kui me pole
ennast sundinud korrapirasele fiilisilisele tegevusele. Rahuolekus ligi 90% rakkudest ei saa
kiillaldast energeetilist ergutust. Samal ajal, isegi téieliku rahu olukorras 1 — 2 % rakkudest
toimib lilekoormuse all — alludes kiirendatud kulumisele. Kusjuures — tavaliselt need 1 — 2 %
kuuluvad organismi tdhtsamate rakkude hulka. Ja koormuse tdustes defitsiit veelgi suureneb.



Kuid.... kolmandal, ehk sisemisel, ehk endogeensel hingamisel, inimene on suuteline
raku tasandil ennast ise varustama vajaliku hapnikuga, mis saadakse keemilise reaktsiooni
tulemusena vabade radikaalide ja kiillastumatute rasvhapete vahel, mis on vabade radikaalide
enda membraanides. See protsess kdivitub, kui rakud saavad elektroonselt korgsageduslikult
ergutatud, ning selle ergutuse toovad kohale vere eriitrotsliidid. Siit tulenevalt, rakk
funktsioneerib normaalselt, kui ta saab perioodiliselt ja véljastpoolt elektroonset mojutust.
Eriitrotstiiidid aga omakorda saavad oma energeetilise ergutuse kopsu alveoolide kapillaarides.

Kokkuvotvalt, kuna hingamine on ikkagi hingamine, siis mida see NATUKE
TEISTMOODI hingamine 1dbi Frolovi aparaadi muuta saab.

Aga nagu elus paljudel juhtudel, on moni ,,natuke* — draarvamatult ,,PALJU*. Teooria,
nagu mérkasite, on pikk ja keeruline, kuid tiritaksin teha lithikese ,,immarguse* kokkuvotte.

Kaigepealt — HAPNIK — kahe otsaga asi. Uhest kiiljest hidavajalik energiaallikas, kuid
teisest kiiljest, nagu juba iilal mérgitud, elusorganismi rakkude suurim hivitaja. Meile siiani
Opetatud — rind ette ja hinga ,tdie rinnaga®“ — puhas lleskutse meie enda hivitamiseks.
Inimesel kopsudes ohumullikesed selles sisalduva hapnikuga ldhevad alveoolipragudest
kapillaaridesse. Juba kopsude laiendamisel 65 % moodustuvad suhteliselt laiad praod ja
vereringlusse ldhevad suured mullid suure hapnikulaenguga. Sellised suured mullid kannavad
edasi tinglikult nimetatuna ,.,kuuma“ energiat, mis oma teel rohkem héavitab, kui parandab.

Kui oma hingamistreeningu esimeses pooles me vditlesime selle vastu kahel moel:

1. Vidhendasime hapniku hulka sissehingatavas 6hus

2. Suurendasime siisihappegaasi hulka,

Siis niiiid — hingamistreeningu teises pooles - mida see vidike muutus (KATKENDLIK ja
PIKENDATUD véljahingamine) annab. Tavalisel ehk vélimisel hingamisel toimub
ohumullikeste sisseimemine alveoolidesse kopsude korgendatud rohu faasis. Tavalises
hingamistsiiklis on ta ca 15-20 % ajast. See aga iitleb, et tavalisel hingamisel iga tsiikliga ( 3 —
4 sek) toimub vaid iiks kord st. iihe portsjoni Shuhapniku mullikeste sisseimemine. See
protsess kestab vaid 0,1 sekundit, ning selle ajaga koigest 2 — 4% ertitrotsiiiite saavad
ergutatud. Aga meil on niitid endogeense hingamise puhul iihes hingamistsiiklis enam mitte
iiks portsjon sisseimemist vaid mitu tiksteisele jargnevat ja kdik on kdrgendatud rohu faasis.

Veel tagasi kopsude ehituse juurde. On selgeks tehtud, et kopsu iilemisel ja alumisel osal
on eri vdoimalused dhumullikeste vastuvotmiseks. Kopsude iilemises osas on alveoolide vork
rohkem arenenud, kuid vereringe ise ja rohk on vidiksemad, kui allosas — just vastupidi
loogiliselt vajalikule. Ning on ka selgeks tehtud, et kui natuke ,.kopse tdis puhume® st hingame
viélja takistu-sega, siis kopsu eri osade toovoime iithtlustub — paremuse suunas.

Niitid kokku liites kolm toimingut —

1. Diafragmahingamine (alveoolide peened praod),

2. rdhu tdstmine kopsudes ja

2. pikaks venitatud ning tiikeldatud véljahingamine, saamegi selle, mis kardinaalselt
muudab meie rakkude energiavahetust.

Endogeense hingamise puhul saame tohutu koguse imevéikeseid dhumullikesi, imevéikeste
hapnikuosakestega, mis omakorda ergutavad tavaolukorrast 8 — 12 korda rohkem ertitrotsiiiite,
ning need litkudes kapillaarides edasi, porgates kokku kiill soonte seintega ja ka omavahel —
kaotavad nii kahjuliku ,.kuuma“ energia®, viies edasi ,,kiilma energiat™ , kui ka tekitavad selle
hidavajaliku korgsagedusliku elektroonilise vonkumise, kdivitades keemilise protsessi vabades
radikaalides kiillastumatute rasvhapetega, mille tulemusel  tekib rakkudes kohapeal
ainevahetuseks vajalik HAPNIK.



Frolovi aparaadis dhumullikeste tekkimist nimetatakse barboteerimiseks — sisemises kambris
loodavad Shumullikesed tdidavad pohimotteliselt kahte funktsiooni: esiteks, nad niisutavad
sissehingatavat Ohku, mida vO0ib kasutada ravipreparaatide inhalatsiooniks; teiseks,
ohumullikeste 10hkemine sissehingamise juures pinnaga kokkupuutumisel ja kui ohk libib
peeneid bronhe, tekitab suletud ruumis ohu aktiivse mikrovibratsiooni (mikromassaaz), mis
annab meile veel tdiendava positiivset efekti. Frolovi aparaati on proovitud ka tdiendada
(2005.a. mudel, vt. iilal). Ulesse on lisatud kamber eeterdlide jaoks ja pohja on tehtud
teistmoodi augud ning illdmaht on tostetud 300 ml-ni. See aparaat kannab uut nime: ITI.
(Inhalaator — Trenazoor - Individuaalne). Kuid ... Frolovi originaal on iiletamatu!!!

Kokkuvotvalt, kasutades endogeenset hingamist - organism, Shuhapniku minimaalsel
kasutamisel, omandab vdime tootada rakkudes vilja maksimaalse hulga energiat, tdstes
organismi kdikide biokeemiliste protsesside aktiivsust; olgu see uute ainete siintees voi
ainevahetusproduktide utiliseerimine, mis on moeldamatu ilma energiata. Endogeense
hingamise tingimustes raku energiavahetus saavutab uue kvaliteedi, luues tingimused koikide
organite ja siisteemide optimaalseks to0ks — taastuvad ka mitmeid aastaid rikutud olnud
organite struktuurid ja funktsioonid.

Selle hingamisega me sdilitame tervise korge taseme, arendame oma fiitisilisi ja vaimseid
voimeid ning tunduvalt aeglustame vananemise protsessi .

Voibolla oleks ilmekas tuua kaks niidet, mille poolest erineb vélimine hingamine
sisemisest.
Saate valida — Kumb Te olla tahate:
Hobune — tiilipiline vilimine hingamise esindaja — ja hobust on nii kerge ,,4ra ajada®,

VOL....

Heeringavaal — sisemise hingamisega — voOib tundide kaupa Ohust suurema
litkkumistakistusega vees kiirusega ligi 90 km/tunnis taga ajada kalaparvi, ning seejuures —
VASIMATA. Kuid, vdimaldades vaalal ka hingata ,kuuma energiat®, st. likvideerides
kopsude t66ks vajaliku rohu, ehk teisiti 6elduna — tombame vaala kaldale. Olgu siis seda,,head*
hapnikurikast dhku kui palju tahes — vaal hukkub.



Kui keegi teaks, miks on Emake Loodus siilitanud INIMESEL kdik need miljonid aastad
VOIMALUSE taastada ENERGIASAASTLIK JA TERVISLIK SISEMINE hingamine???

Organismi rehabilitatsioon hingates 14bi Frolovi inhalaatori

I Etapp
1. Veri (raku
: energeetika kasv)
_§ 2. Kopsud
" 4 3.Suda
4. Veresooned
5. Peaaju
4 6. Kilpnaare
7. Neerud
8. Neerupealdis

0. Soolestik
1. Emakas, munasari
2. Rinnanaarmed

III Etapp
{ 13. Pankreas
9214, Porn
= 15. Maks
16. Sapipdis
-93 17. Kusepdis
18. Eesnaare
19. Kaela-seljalidi
20. Perifeersed narvid
21. Selgroog
22. Liigesed
23. Nahk
24. Juuksed
25. Meeleorganid

Frolovi inhalaatorit soovitatakse haiguste puhul:
Krooniline bronhiit
Bronhiaalastma
Kopsuemfiiseem
Kopsude koldeline tuberkuloos
Stidame isheemiatdobi
Hiipertoonia
Asteeniline siindroom
Patoloogiline kliimaks
Osteokondroos
Ateroskleroos
Haigused, mille pdhjusteks on organismi ainevahetuse héired



OIGE HINAMISE PRAKTILINE KASU
KULMETUSHAIGUSED - kuidas viltida?

Sissejuhatus

Nagu ka juba eespool olen maininud, siis esimesed suuremad andmed hingamise
uurimisest ja selle praktilisest realiseerimisest on jdudnud meieni koos Jooga Opetusega.
Vana-India joogid 13id spetsiaalse ja unikaalse hingamise glimnastika, millele anti nimeks
,pranajama”. See sona koosneb kahest osast: ,,prana” — see siimboliseerib elu energiat ja
,Jama” — mis tdhendab pausi voi kinnipidamist. Seetottu ,,pranajama” tervikuna ongi siisteem
hingamise juhtimiseks kinnipidamise ja pauside abil.

Vastavalt jooga dpetusele, saab organism pranat toidust, veest ja dhust. Kdik elulised
protsessid organismis méératakse dra nende komponentidega. Kui niitid kiisida enda kéest, et
kus siis seda ,,pranat” kdige rohkem on, siis on vastus niigi selge: "Ilma toiduta, kui inimene
saab vett ja hingata, siis vOib ta elada kuni 60 pdeva, ilma veeta — mitte lile iihe nidala. Aga
ilma Shuta, olgu seda vett ja toitu niipalju kui tahes, suudab inimene vastu pidada vaid
minuteid".

Joogid médratlevad pranat, kui elujoudu, kui energiat, kusjuures neil on arvamus, et
hingamisharjutused tugevdavad ja parandavad prana ringlust inimese kehas ja et see protsess
on veel tulemusrikkam, kui sellest votab osa ka AJU. Nende arusaamise jérgi oli inimese
,energeetiline ladu” voi ,,aku” paikesepdimikus, kust siis see jagunes laiali iile terve
organismi. Teadlased suhtusid pikka aega skeptiliselt ,,prana” doktriini, samuti nagu ka
joogast tuhat aastat hiljem Hiinas tekkinud ,,tsigun” siisteemi, milles energiakandjat,
olenevalt kasutusriigist, nimetati ,,tsi”, ,,ki” voi ,,t81”. Tegelikult see skeptiline suhtumine
puudutas rohkem kiill fraseoloogiat, kui asja sisulist olemust.

Ka kaasaja teadlased joudsid arusaamisele, et inimese hingamissiisteem méangib iilitdhtsat
energeetilise varustamise slisteemi rolli. Kusjuures see siisteem on viga diinaamiline —
vastavalt dliinaamiliselt muutuvatele energiavajadustele, mis omakorda soltuvad ajast,
energeetilisest koormusest jne. ja seda koike erinevalt kuid iiheaegselt inimorganismi koikides
erinevates funktsionaalsetes ja eri kohtades paiknevates osades. Pohimotteliselt oleks tore, kui
inimesel oleks mingi energia koguja, kollektor voi ladu voi isegi mitu, mis siis suudaksid
operatiivselt reageerida ja rahuldada organismi/organi muutunud energiavajadust niikaua
kuni jouavad tdole hakata energiavarustamise pdhikanalid. Aga mida pole, seda pole. Tosi,
iga rakk omab siiski mingisugust ,kiitusevaru” koormuse tekkimise esimesteks momentideks,
kuid sellest jatkub ainult esimesteks momentideks. Eks sama ole ka kaasaegses to0stuslikus
energiavarustuses — ei ole ei elektrijaamadel elektri akumuleerimise seadmeid, ega ka suurtes
katlamajades soojuse akumuleerimise seadmeid. Selliste seadmete kasutegur oleks suhteliselt
viike ja ise need seadmed oleksid ddretult kallid. Seetdttu peavad eluorganismid ja ka inimene
rahulduma vaid looduse poolt antud IMETLUSVAARSE HINGAMISSUSTEEMIGA, mille
aluseks on HINGAMINE.

Ma otsustasin selle materjali lisada mu ,,Hinga ennast terveks....“ Toodud hingamise
pohimdtetele seetdttu, et kui niitidseks ehk on mdnel lugejal juba tekkinud huvi
LAIENDADA veel enda teadmisi hingamise ja selle tdhtsuse vallas.

Pidevalt ilmub triikist igasuguseid materjale voi isegi raamatuid kdikvdimalike sportlike
litkkumiste kohta. K&ik nad kiitlevad, kui hésti mingi ala.... jooks, kepikdnd jne mdjub nii
lihastele kui siidamele ja kaalule ja...aga mitte iiks Kirjutis ei taha mitte midagi mainida,
kuidas nendesse liikumistesse suhtub inimese hingamissiisteem — siisteem, mis annab
voimaluse, kui iilldse annab, leida nendest liikumistest see iileskiidetud positiivne pool.

Kui Sina, armas lugeja, ei oma mitte mingit ettekujutust hingamissiisteemist, siis suurima
toendosusega on selline ,,tervisesport” mottetu, et mitte delda - tervisele isegi kahjulik.



KUIDAS ME HINGAME

Hingamine — see on terve protsesside kompleks, mis tagab inimese organismi energiaga
varustamise, selle energia laialijagamise ja rakkude poolt omastamise, aga ka selle protsessi
juures tekkinud jidkainete viljaviimise. Keemiast ldhtuvalt see tdhendab organismi hapnikku
sattumist, selle kasutamist hapendumisprotsessides ja organismist vee(auru) ja slisihappegaasi
eemaldamist. Neid protsesse vOiks energeetilisest vaatevinklist ldhtuvalt vorrelda kiituse
poletamisega sooja saamiseks. Ka meie kehas orgaaniline kiitus okslideerub dhuhapnikuga ja
selle tulemusel samuti eraldub energia. Seejuures tekkinud siisihappegaas ja vesi tagastatakse
atmosfddri. Kui Iokkes pdlevad hapniku abil puud ja saadakse selle tulemusel siisihappegaas
ning vesi ja eraldub soojus, siis meie kehas hingamise kaudu ,,pdlevad toiduained” annavad
ka siisihappegaasi ja vee, aga koos sellega saadakse ka vajalik energia keha mehaaniliseks
tooks — jooksuks, kepikdnniks jne.

Ega meil kauaks ei jatkuks pdletamismaterjali, kui me selle , kiituse” varusid ei tdiendaks
igapdevase s6Omise néol.

Meie kehas ,,polemist” tihendab kolm protsessi: 1. hapniku tulemine, 2. siisihappegaasi
eemaldamine, 3. organismi varustamine ,,kiitusega”, mis omakorda toimub seedeprotsesside
kaudu. Kodik need kolm osa on véga tihedalt omavahel seotud, kuid domineeriv neist on
HINGAMISPROTSESS. Maa peal elu eksisteerib piikeseenergia ning maakoores ja
atmosféiris olevate keemiliste ainete baasil. Taimede maailm, kasutades piikeseenergiat,
sisihappegaasi ja vett, loovad fotosiinteesi teel orgaaniliste ainete molekule, nende hulgas ka
koige tdhtsamaid molekule — valgu molekule. Taimedel siinteesi protsesside tulemusel eraldub
atmosfiiri hapnik. Ulejiinud elus maailm kasutab enda toitmiseks just taimede maailma
poolt loodud orgaanilisi aineid ja dhku eraldatud hapnikku. Ohuhapniku osavdtul inimese
organismis toimuvad nende orgaaniliste ainete imbertdotlemine, et saada oma elutegevuseks
vajalikku energiat.

Elusolendite maa peale tekkimise protsess soltus olulisel mééral sellest, kuidas olend
suutis enda jaoks vélja to6tada mooduse saada enda keha eluks vajalikku energiat huhapniku
ja taimede poolt slinteesitud orgaaniliste ainete kasutamisel. Kéesoleval ajal on atmosfaari
ohuhapniku kogus kiillalt korge ja moodustab 21% tildisest Shumahust. Kuid see pole alati
olnud nii. Rohkem kui 600 miljonit aastat tagasi hapnikku atmosfairis peaacgu polnudki.
Atmosfaér koosnes peamiselt lammastikust ja siisthappegaasist. Seoses taimede maailma
tekkimisega ca 350 miljonit aastat tagasi, hakkas tasapisi hapnikuhulk atmosfiaris suurenema
ja siisihappegaasi kogus vihenema. Kaasaegne atmosfaéri koostis formeerus umbes 140
miljonit aastat tagasi, kui taimede maailm oli saavutanud , kriitilise massi”, mis suutis juba
muuta atmosfaéri koostist. Seega ligi 400 miljonit aastat kestis bioloogiline evolutsioon
maailmas, kus oli suhteliselt vihe hapnikku ja palju siisihappegaasi. Sellel perioodil saadi
energiat mitte hapendumisprotsessidega, milles osales dhuhapnik vaid domineeris protsess
ilma dhuhapniku osavotuta, mis on ka praegu tuntud nime all — anaeroobne pdlemine. Seda
polemistiiiipi kutsutakse veel ,,aeglaseks pdlemiseks”, mis iseenesest on aeroobse
(6huhapnikuga) pdlemisega vorreldes tunduvalt 6konoomsem, ilma energia suurte kadudeta.

Anaeroobne pdlemine voi hingamine seisneb selles, et orgaaniliste ainete molekulid
lagunevad ja hapnevad selle hapniku baasil, mis on nende molekulide koostises juba olemas.

Kui niitid atmosfaéri ilmus hapnik, hakkas realiseeruma aeroobne hingamismoodus, mis
kasutas juba dhuhapnikku. See hingamise moodus anaeroobsega (aeglane ja 6konoomne)
vorreldes on tunduvalt intensiivsem ja suudab varustada organismi, millel on suurte
fiiiisiliste koormuste tottu vajalik ka voimas, olgu voi ebatkonoomne energiavarustus.
Kiiesolevaks ajaks ongi aeroobne hingamine muutunud elusolenditel pohiliseks. Kuid
16plikult pole ka kadunud elusolendid, mis kasutavad anaeroobsed hingamise liiki. Niiteks,
isegi inimese loode oma arengu algstaadiumis kasutab anaeroobset hingamist. Ka



tdiskasvanud inimesel on momendid, kui kdiku l&heb anaeroobne hingamine — suurel
fiitisilisel koormusel, kui dhuhapnikuga hingamisest jaab viheseks. Aga MIS on suur
koormus? Suur koormus vo6ib olla ka suhteliselt viike koormus, kui inimene on
treenimata voi nork voi haige.

Anaeroobsel hingamisel gliikkoosi hapendumine ei toimu tdielikult, vaid osaliselt ja kuni
piimhappe tekkimiseni. Seega, kui Teil fiilisilise koormuse korral on lihases tunda valu, siis
see tdhendabki, et antud lihase rakud on iile ldinud anaeroobsele hingamisele ja lihastesse
hakkab kogunema piimhape, ehk teisiti véljendades — Teie kehas on hapendumisprotsesside
PUUDULIKKUS. Selle tulemusel tavaliselt tekib hingeldus, mis on organismile vajalik, et
suurendada hapniku laekumist, mis voimaldaks kogunenud piimhappe eemaldamist.

Hingamissiisteemi ehitus
Inimese hingamissiisteemi ehitus, anatoomia ja selle siisteemi fiisioloogia on
aastatuhandete pikkuse meditsiinilise kogemusega selgeks dpitud ja aegade jooksul ka
kirjalike to6dega vormistatud.
Hingamissiisteem koosneb hingamisteedest, mida méoda ohk liigub sisse ja vilja, ning
ohu vastuvotjast — kopsudest.
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Hingamisteed koosnevad:

- NINA - tahtsaim organ killmetushaiguste vastu voitlemises

Nina — see on vdga omapdrane organ, terve fiilisikaline, keemiline, analiiiitiline
laboratoorium — need pole mitte kaks augukest, kuhu oli lapsepdlves hea sdrmi voi muud
toppida, aga terve siisteem kédnulisi kanaleid. Ninakoobas v0i ninad0s jagatakse kaheks
osaks — hingamis- ja haistmistsooniks.

Haistmistsoon hdivab enda alla osa keskmisest ja kogu iilemise osa ninakarbikust. Selle
osa limaskestal asetsevad tundlikud nérvirakud — retseptorid, siin algab haistmisanaliisaator;
mille abil me tunneme ja madrame 16hnu. Juba ammu tuntud aroomiteraapia mojub ka 14bi
nina selle osa — sisse hingates mitmesugused eeterdlid vdoimaldavad parandada mitte ainult
nina enda limaskesta olukorda ja hingamise kvaliteeti, vaid ka organismi mitmeid teisi
funktsioone, néiteks néarvisiisteemi t66d.

Hingamistsoon hdivab ninakarbiku alumise ja osa keskosast. Ninal on ka sisemine
sein — nina vahesein. Selle vaheseinaga on nina jaotatud kaheks osaks — vordseks voi
mittevordseks, soltub inimese individuaalsest omapérast. Ninadone seinad ja vaheseinad on
kaetud seestpoolt limaskestaga. Hingamistsooni limaskesta rakud mitte ainult ei erista lima,
vaid neis on ka erilised rakud ripsmekestega, mis pidevalt teevad vonkuvaid liigutusi
sagedusel kuni 250 vonget minutis. Need ripsmekesed vonguvad vastu sissehingatava dhu
litkkumise suunda ja puhastavad selle tolmuosakestest. Sellisel viisil nad soodustavad lima
kiilge kleepunud osakeste liikumist neelu poole. Need rakud eraldavad ka mitmesuguseid
aineid, milledel on mikroobidevastane toime, kaitstes meid seega infektsioonide eest. Nina
limaskesta pindala on ligikaudu 160 ruutmillimeetrit. Sellisel viisil ninas sissehingatav dhk
filtreeritakse, puhastatakse tolmust ja mikroobidest ning niisutatakse. Tdnu nende ripsmekeste
liigutustele voorkehad eemaldatakse koos limavooluga. Libi nina hingates viheneb ka gaaside
ja kahjulike aurude toksiline moju. Liihidalt — ninas toimub 6hu ettevalmistamine
kopsudesse andmiseks. Ja kuna need algtingimused on erinevad — 6hu temperatuur ja niiskus
ja puhtus on maakera eri regioonides erinev, siis ka nina kuju ja vorm on polaaralade elanikel
teistmoodi iseloomulike tunnustega, kui soojemate rajoonide elanikel.

Sissehingatav 6hk ninaddnes tiheaegselt seguneb niinimetatud ,,surnud mahu” (vt.
tagapool)dhuga, soojeneb ja muutub niiskemaks. Seejérel 6hk satub ninaneelu (neelu
ninamine osa), edasi suuosasse ja neelu kori osasse. Siia osasse satub dhk otse 1dbi suu
hingates. Nina vaheseina mdlemal pool on pikergused viljaasted — need on {ilemine,
keskmine ja alumine ninadnarad. Ninadonarate voi uurete all on ninakiigud (lilemine,
keskmine, alumine).

Téinu nina erilisele ehitusele 6hk ei ldhe sealt léibi vabalt, vaid takistusega ja
aeglaselt. Ja veel iiks huvitav fakt — ohu litkkumise suund jarsult muutub! Pange téihele,
minnes 1dbi nina, sissehingatava 6hu vool jarsult poordub, poordub allapoole. Sellisel viisil,
1abi nina hingates, nii sissehingamise kui véljahingamise puhul tekib nagu kahekordne
takistus. Ohuvoolu takistus 1ibi nina hingamisel on sdltuvalt olukorrast ligikaudu 1,5—4
korda suurem, kui suu kaudu hingamisel.

Oopieva jooksul nina laseb libi ligikaudu 10000 (kiimme tuhat) liitrit Shku!!!

Nina — see on hingamise peamine «kanal», aga suu — varukanal, tdiendav «avariikanaly.
Libi suu voib hingata, kuid ainult suurima hiidavajalikkuse puhul: kui nina on kinni véi
ei hinga nohu tottu, voi kui tehakse rasket fiitisilist t66d.. Kui inimene rahulikus olekus hingab
1abi suu, kui ta, néiteks, istub voi lamab poollahtise suuga — see rikub tunduvalt
hingamisprotsessi, gaasivahetust, soodustab erinevate hingamis-, siidame-vereringe-,



nérvisiisteemi ja muude haiguste tekkimist. Teadlased oma uuringutes avastasid huvitava
fakti. Selgus, et hingates 14bi suu vaid tiihised 15 minutit, vdib hapnikusisaldus veres langeda
kuni 25%! See on iihe hingamise paradoksi ndide.

Selline kahjulik komme voi harjumus — hingata rahulikus olekus 14bi suu, nditab
organismi fiisioloogiliste reservide langust, ehk teisiti 6eldes — ndrka tervist. Mis veel hullem,
see vOib esile kutsuda debiilsuse kasvu. Psiihhiaatriast on ju ka teada, et debiilsusega haigete
puhul iilimalt tihti kohatakse 1&bi poollahtise suu hingajaid. Sajanditepikkuse jalgimise ajal
on mirgatud, et kui inimene pidevalt hingab libi suu, siis ta rikub oma nérvisiisteemi
funktsioone, mille tulemusel voibki tekkida norgaméistuslikkus. Seega, vaadake
tahelepanelikult enda iimber. Kui Te toesti tihelepanelikult vaatate ennast
iimbritsevatele inimestele sellest vaatevinklist, siis kindlasti miirkate, ja mitte ainult iiks
kord, inimesi, kes perioodiliselt voi pidevalt istuvad , kiivad, magavad poollahtise
suuga.

Ka pediaatrid teavad, et kui lapsel on adenoidid, pidev nohu ja hingab halvasti (nina ei
hinga) — ta pidevalt haigestub kdikvdimalikesse kiilmetushaigustesse, bronhiiti,
bronhiaalastmasse, angiini, ja tihti esinevad ka nérvirikked. On veel teada, et laste
ebanormaalne hingamine kutsub esile kilpndarme kasvu ning seega ka organismi arenemise
aeglustumise. Seejuures on veel voimalik eriitrotsiiiitide hulga vahenemine 15-20%,
hemoglobiini vidhenemine 5—10%.

Kahjulik harjumus hingata léibi suu ilmneb tihti juba lapsepolves. Kuid,
kahjuks, lapsevanemad tavaliselt ei tea/oska sellele tihelepanu poorata ja arstid lihtsalt
ei poora voi ei pea vajalikuks seda teha, et koheselt hakata last 6petama odigesti libi nina
hingama.

Seetdttu lapsel 16pmata palju kordi ravitakse kiill nohu voi adenoide (ndérmelised
vohandid), tonsilliiti (mandlipdletik), bronhiiti, astmat jne., aga laps kéib ikka rahulikult ringi
suu poollahti, ning MITTE KEEGI ei poora sellele tdhelepanu. Kuid ei ravimid, soojendused,
massaazid ega muud... NIIKAUA KUI LAPS HINGAB LABI SUU — LAST TERVEKS
EI TEE. Ka lihtne kisk lapsele — ,,Pane suu kinni” siin ei pdésta — siin on vaja selgitust ja
Opetamist 1dbi nina hingama. Ja kui Te selle saavutate, siis tervis hakkab imevéaérselt kiiresti
paranema ning ravimitega ravi kasutegur tunduvalt tduseb - see aga voimaldab kasutada
MINIMAALSEID doose, sest olgu need ravimid nii head ja kahjutud kui tahes, iileliigne
keemia on ikkagi ebatervislik nii lapsele kui tdiskasvanule.

Niiiid on Teil aeg ka ennast kontrollida: kui héisti Teil tootab nina, on Teil nii, et iiks
pool ninast hingab paremini, kui teine pool. Kas teil tekib monikord vajadus rahulikus
olekus jiarsku hakata libi poollahtise suu hingama?

Millised variandid saite? Nina hingab alati hésti (esineb védga harva), perioodiliselt, kord
iiks, kord teine pool hingab paremini, iiks ninapool jaib kinni (tihti ja paljudel), nina hingab
halvasti voi iildse ei hinga (kahjuks kiillalt tihti). Miks paljudel inimestel perioodiliselt iiks
ninapool hingab halvemini, kui teine? Aga sellel lihtsal pohjusel, et on olemas iiks
fiisioloogiline reeglipidrasus — «nina tsiikkel», kui umbes iga 90 minuti tagant
ninakiikude libitavus muutub. Seda tuleb lugeda normiks, sest kui iiks ninapooltest
laseb vihem o0hku labi, siis seeaeg seal toimuvad protsessid, mida voiks piltlikult
nimetada ,,hooldustéoodeks”. Kui aga juhtub, et ainult iiks pooltest pidevalt tootab
halvasti voi iildse ei toota, siis viitab see tosistele hiiretele hingamissiisteemis ja ka kogu
tervises. Isegi juhul, kui olete veel noor ja ka analiiiisid on Teil nagu korras — ikkagi
viimane aeg poorata tosist tihelepanu oma tervisele ja esmajirjekorras hakata
parandama voi taastama hingamissiisteemi normaalset seisukorda — libi nina hingamist.

Pisike soovitus: Oppige juhtima oma hingamist radkimise ajal (sissehingamine tehke alati
1dbi nina). Kinnitan Teile, et see on viga kasulik harjumus — rdékima hakkate voib-olla
natuke vihem ja ka aeglasemalt, kuid see-eest Teie sonad kolavad soliidsemalt ja



kaalukamalt, ning mis veel tihtsam — Teil tekib VOIMALUS libi mdelda, mida jirgmisena
oelda, et ,,siilg ei tooks suhu tithja mulinat”. Ka ei teki vajadust pidevalt suud voi keelt voi
kurku niisutada.

Kokkuvdtlik reegel nina kohta — rahulikus olekus ja ka kerge fiilisilise t60 korral
URITAGE sisse hingata ainult l4bi nina nii sisse kui vilja. Kdnelemise (ka laulmise) ja
keskmiste fiiiisiliste koormuste korral sisse hingatakse 14bi nina ja vilja suu kaudu. Ning
ainult ,,avarii” korral (nina traumad), ja suurte fiiiisiliste koormuste korral on lubatud
ajutiselt ja voimalikult lithikeseks ajaks hingata léibi suu nii sisse kui vilja. Kuid
voimalikult kohe, peale koormuse l10ppemist (jooks, suusatamine...) on vajalik taastada
hingamine — rahustada hingamine, sulgeda suu ja minna iile normaalsele 14bi nina
hingamisele.

- kori, trahhea

Neelu kdriosast ohk lédheb korisse. Koris asetsevad hailepaelad, mis reguleerivad hééle
tekitamiseks vastavaid pilusid. Ja nendest piludest 1dbiminev véljahingatava 6hu vool annab
hiileefekti. Nina ldbinud, soojendatud, filtreeritud ja niisutatud ohk jouab niitid korisse, kus
1abi hédle prao suundub meie sisemisse ,,akvalangi” — meie kopsudesse, selleks et neid téita, et
tuua meile elu ja tervist elulainetel ,,purjetamiseks”. Minnes lébi hddleprao dhk voib ,,teha
t00d”, kui hidlepaelad on pingutatud — nad tekitavad dhuvoolule takistuse ja hakkavad
vibreerima, mille tdttu voime radkida, laulda jne. Sellisel viisil, voi selles hingamisteede
punktis 16ikuvad ja on vastastikustes sidemetes hingamise- kdne- ja osaliselt seedimise (toidu
neelamine) protsessid. Peale kori jouab 6hk hingamiskurku vai trahheasse, mille pikkus on
9-12 sentimeetrit ning 14bimddt 1,5-2 cm.

- bronhid ja kopsud

Kaela osast trahhea suundub rinnakorvi ja IV, V roide kdrgusel jaguneb paremaks ja
vasemaks peamiseks bronhiks. Trahhea jagunemise koht kannab nimetust trahhea kahvel.
Bifurkatsiooni (kaheks jagunemise) nurk on keskmiselt 70°. Parem peamine bronh on laiem
ja kitsam vasemaga vdrreldes ja asetseb ka rohkem vertikaalselt. Vasak peamine bronh
asetseb enam horisontaalselt, natuke peenem paremast, kuid peaaegu 2 korda pikem sellest.
Peamised bronhid jagunevad teise astme bronhideks jne...Kopsujuurte rajoonis bronhid
jagunevad esialgu osa- ja siis segmentaarseteks bronhideks. Segmentaarsed bronhid
jagunevad edasi veel peenemateks bronhideks, kusjuures iga bronh jaguneb kaheks, mille
tottu kokkuvdttes moodustub parema ja vasaku kopsu bronhiaalne puu. Piltlikult v3ib 6elda,
et meie sees on «puuy, millel on tiivi, palju-palju oksakesi ja harusid, ning tohutu kogus
«lehekesi» (kuni 700 miljonit!!!). See —bronhiaalne «puuy, on téielik siisteem
hingamistorukesi ja bronhe. Algab meie hingamispuu kohe peale héddlepaelu trahheana.
Trahheast, nagu voimsast puutiivest, védljuvad kaks kopsu bronhi (vasakusse ja paremasse
kopsu). Need suured, laiad bronhid jagunevad mitmekordselt (kuni 22 korda) ikka
viiksemateks ja peenemateks, peenikesteks hingamistorukesteks — bronhioolideks. Selle
mitmekordse jagunemise tulemusel hingamisteede 14bildike pindala suureneb rohkem kui 4,5
tuhat korda! Nende hingamistorukeste viimases 16pus, nagu viikesed lehekesed, asetsevad
imepeened ohumullikesed. Neid dhkukandvaid mullikesi nimetatakse alveoolideks.
Alveoolide 14bimdot on 0,3 mm ning nad on pealt kaetud, nagu &mblikuvdrguga, véga tiheda
ja kompaktse tilipeente veresoonte vorguga, kapillaaridega.

Meie hingamise bronhiaalpuu on erakordselt sarnane tavalisele puule — nii nagu tavalise
puu lehtedes toimub gaasivahetus, toimub meie alveoolides samuti gaasivahetus. Pange tdhele
— jarjekordne paradoks! Gaasivahetus toimub ainult alveoolides, seda kopsude osa
nimetatakse hingamistsooniks. Meie kopsudes enamuses dhuteede osas (bronhiaalpuu 1 — 21
tasand) toimub vaid edasiliikumine, 6hu tsirkulatsioon hingamisliigutuste toimel, kuid pole
gaasidevahetust ei trahheas, bronhides ega ka bronhioolides. Seetdttu mitte juhuslikult ei



nimetata seda kopsude osa — anatoomiline surnud ruum. Surnud ruumi maht tavalisel
tervel inimesel on umbkaudu 2,22 ml/kg. Ja alles seal, kus asuvad alveoolid, sajad miljonid
neid véikeseid Shumullikesi, toimub gaaside vahetus kopsude (atmosfédr) ja vere vahel. See
osa kopsudest (22—23 tasand) nii ka nimetatakse — hingamistsoon. PShiliselt on alveoolid
23 tasandil, millel on siis nimi — hingamise respiraatortsoon. Ja hingamistsoonis toimivad
omad seadused. Peamiseks gaaside edasiliikumise ja ventileerimise mehhanismiks
hingamistsoonis on gaaside difusioon. See tdhendab, ventileerimine, liikkumine, segamine
hingamistsoonis toimub hapniku ja siisthappegaasi kontsentratsioonide vahe tulemusel kopsu
alveoolides ja bronhiaalpuus.

Seetdttu hingamise efektiivsust médratakse mitte niivord selle jirgi, kui tihti ja kui palju
ohku me «pumpasime» lébi bronhide (surnud ruumala), vaid selle jargi, kui palju gaase,
millised hapniku ja siisihappegaasi mahud segunesid alveoolides, s.t selle jargi, milline oli
alveolaarne ventilatsioon. Tugevdatud, siigav hingamine, eriti veel sage hingamine, tihti
osutub viheefektiivseks seetdttu, et me sellisel juhul teeme tileliigset fliiisilist t66d, mottetult
kulutame energiat kasutule Shumassi liigutamisele modda hingamistorukesi, médda surnud
ruumala. Tavalises olukorras surnud ruumala ei ole eriti suur, kuid tdstes hingamisteedes
rohku 10 mm elavhdbeda sammast, trahhea, bronhide ja bronhioolide maht vdib suureneda
50% ja enam.

Bronhide limaskesta rakud toodavad ja eritavad pidevalt lima (ka tervetel inimestel). See
lima kaitseb bronhe, selle kiilge «kleepuvad» tolmuosakesed. Aga terves bronhiaalpuu
pikkuses, bronhide pinnal on miljonid peeneid ripsmekesi. Need ripsmekesed (iilipeened
karvad) moodustavad ripsmeepiteeli. Ripsmed on pidevas vonkliikumises, suunates kiillalt
kiiresti limavoolu trahhea poole. Need ripsmekesed tootavad faktiliselt nagu «igavene
kojamees», puhastades kopse pdeval ja 60sel, ilma puhkuse ja puhkepdevadeta. Alveoolides
enam aga sellist kaitsvat lima ega ripsmekesi pole, seal kopsude ja organismi
kaitsefunktsiooni tdidavad immuunrakud. Eks niiiid moelge ise, kui me rikume Shku dues ja
tootmisruumides, kui enesetapja monuga vabatahtlikult ja niiri jarjekindlusega imeme sisse
miirgist tubakasuitsu, kui kaua siis ikka suudavad vastu panna kopsude looduslikud
puhastamise ja kaitsemise siisteemid.

Ja kui enam ei suuda, siis kannatavad nii kopsud, kui kogu organism.

Kui me radgime kopsudest, siis reeglina peame silmas bronhiaalpuud ja alveoole, kopsukude.

Kopsud — on paarisorgan, mis hdlmab enamuse rinnaddone mahust. Kopsud asuvad
pleuraalddnsuses, korrates pohiliselt selle piirjooni. Parem kops ja vasak kops on teineteisest
eraldatud keskseinaga. Molemas kopsus eristatakse tippu ja kolme pinda — vilist, voi ribide,
mis kiilgneb ribide ja ribidevahelise alaga, alumist, voi diafragmaalset, mis kiilgneb
diafragmaga, ning sisemist, v3i keskseinalist, mis siis kiilgneb keskmise seinaga.. Parema ja
vasaku kopsu mdddud on erinevad, mis tulenevad sellest, et diafragma parem kuppel asetseb
korgemal ja ka siidame asemest, mis on nihkunud vasemale. Iga kops eristatakse osadeks, mis
on eraldatud siigavate piludega. Parem kops koosneb kolmest osast, vasak - kahest osast
Osade suhe on selline; parem iilemine — 20 %, keskmine — 8 %, parem alumine — 25 %,
vasak tilemine — 23 %, vasak alumine — 24 %.

Kopsud asuvad siis rinnadones molemal pool siidant. Neil on koonuse kuju, mille alus
kiilgneb diafragmaga. Kopsude osad omakorda jagunevad segmentideks, ja kummalgi kopsul
on 10 segmenti. Segmendid koosnevad 1dikudest, milledesse kuuluvate bronhide 14bimddt on
juba umbes 1 mm. Nagu juba iilalpool mainitud, bronhid oma jagunemise 16pus omavad
hingamise bronhioolide nime ning moodustavad alveoolide kédigud, millede seintes siis
viikeste tilgakeste kujulised alveoolid hulgaliselt asuvadki. Alveoolide seinad véljastpoolt on
kaetud tiheda kapillaaride vorguga, aga seestpoolt kontakteeruvad dhuga. Alveooli seina



paksus on alla 1 mikromeetri. Kopsudes on kokku siis umbes 700 miljonit alveooli ja nende
summaarne hingamise pindala on 100 m2. Lébi selle pindala toimub kapillaaride vere
rikastamine Shuhapnikuga.

Kopsukude vahetult, moodustades alveoole, koosneb spetsiaalsetest rakkudest —
alveolitsiitidest. Need rakud oma eluprotsessis moodustavad ja eritavad spetsiaalset ainet —
surfaktant. Sona on harjumatu ja vdib-olla keerukas, kuid ise see aine — surfaktant, on
eluliselt tdhtis. Et seda paremini mdista, toome paar vordlust. Silma pisaranddrmed toodavad
pisaraid, mis kaitseb silmamuna kuivamise eest, siiljenddrmete rakud toodavad siilge, mis
kaitseb suud kuivamise eest ja sisaldab ka seedefermente. Nii ka kopsude rakud,
alveolitsiidid, mis siis eristavad spetsiaalset ainet — surftaktanti, mis nagu imedhuke kelme
katab alveoole seestpoolt.

Surfaktandi tdhtsaim funktsioon on alveoolide stabiilsuse ja elastsuse tagamine — mitte
voimaldada neil kaotada oma ruumala — peale sissehingamist ,,tdmbab“ alveoolide mahu
normaalseks, ning peale véljahingamist ,,paisutab alveoolide mahu normaalseks, et mitte
,kinni kleepuda” Surfaktandi tootmine (siintees) sdltub paljudest pdhjustest, teatud méaral
soltub ta isegi nirvisiisteemi seisukorrast. Aidrmiselt negatiivselt mdjutavad surfaktandi
tootmist sellised ,.kultuursed” seltskondlikud toimingud nagu suitsetamine ja alkoholi
tarbimine.

Kopsukude on organismi kodige suurem pind, mis kontakteerub vahetult
viliskeskkonnaga. Aga see véliskeskkond voib tihti olla agressiivne, vaenulik, ohtlik —
mitmesugused keemilised ihendid linnade atmosfééris, teravalt kiilm dhk, kuum ohk jne.
Loomulik, et sellistele ohtudele organism piitiab vastu astuda. Seetdttu ongi hingamistee
keeruline, et Shutemperatuur jouaks enne kopse muutuda tervislikuks, hingamisteedes, kogu
bronhide ulatuses to6tab pidevalt ja aktiivselt kaitse, puhastus ja immuunstiisteem, et kopsu
sattudes oleks seal minimaalselt tolmuosakesi voi baktereid/mikroobe. Kuigi alveoolid on
kaetud vdga tiheda kapillaaride vorguga, vdivad nad ebaiihtlaselt osa votta hingamise
protsessist. Voimalikud on situatsioonid, kui osa alveoole on rahuolekus ja ei ventileeri (nagu
oleksid suletud). Vdivad olla olukorrad, kus alveoolid nagu td6tavad, kuid nende alveoolide
iimber pole vereringet (kapillaarid suletud). Sellisel juhul need alveoolid praktiliselt ei vota
osa gaasivahetuse protsessist. Seetottu on meil vaja normaalseks ja heaks hingamiseks, et
alveoolide ventileerimine ja alveoole timbritsevate kapillaaride vereringe oleks kindlas
omavahelises proportsioonis.

Hingamise mehaanika

Vilimisel hingamisel liiguvad rindkere lihased ja peamine hingamislihas — diafragma. Nad
teostavad kopsude ventileerimist, st. nende tditmist uue dhuportsuga sissehingamise ajal ja
,maratootatud” alveoolse dhu eemaldamist viljahingamise ajal. Sissehingamisel diafragma
tdmbub kokku ja muutub siledamaks, rinnaddne maht suureneb. Terves organismis diafragma
teeb kuni 18 vonget 1 minuti jooksul , liikkudes 4 cm iiles ja 4 cm alla. See on meie keha
koige tugevam lihas. Diafragma litkkumine tekitab pleuraalalas dhu hdrenemise/rohu
alanemise, vorreldes atmosféddrsega ca 5-7 mm elavhdbeda sammast. Kuna kopsud on
ithendatud atmosféériga, siis on neil ka iihesugune rohk ning tdnu hingamislihastega tekitatud
rohkude vahele, tungib atmosfaaridhk kopsudesse ja kopsud seeaeg laienevad. Sissehingamise
16pus on rohud joudnud tasakaalu ja rohkem dhku kopsudesse ei tule. Véljahingamisel
diafragma tduseb ja rinnakorv ning ribid langevad tdnu kopsude ,,elastsele tdmbele”,
omaenese loomulikule raskusjoule ning siseorganite survele altpoolt diafragmale. Téanu
VALELE HINGAMISE OPETAMISELRE arstide ja treenerite poolt, on organismi
originaalne fiisioloogiline protsess pooratud tagurpidi. Niiiidseks on tehtud hingamise



peamiseks faasiks SISSEHINGAMINE, kuigi fiisioloogiliselt on hingamise esmaseks
eesmirgiks VALJA HINGAMISE FAAS - organismist ULELIIGSE siisihappegaasi
eemaldamine. Sisse- ja viljahingamiste sagedus kodigub, soltudes fliiisilisest koormusest, kuid
tavaolukorras peaks tervel inimesel moodustama iiks tsiikkel 4 sekundit, ehk 15
hingamiskorda minutis. Kahjuks on meie kaasaegsel ,,tervel” inimesel hingamiskordade arv
tousnud juba 18-20 korrani minutis.

Niisiis, voib delda, et inimesel on kaks lihaste liikumise siisteemi: tavaline ja
hingamisliigutuste siisteem. Need kaks silisteemi peavad omavahel tihedalt koordineeruma, st.
kogu organismi lihaste tegevus peab olema kooskolas hingamissiisteemi lihaste todga. Siin
tuleb jélgida ja tdita ,,mittesegamise” printsiipi: kogu organismi lihaste liikumine ei ei tohi
hiirida hingamissiisteemi lihaste t66d ja vastupidi. Inimese fiilisiline voi vaimne t66, kdimine
vOi jooksmine, suvaline poos - kdik nad peavad olema koordineeritud hingamisliigutustega.
See koordinatsioonisiisteem kujuneb vilja iseenesest ja kogu inimese elu jooksul, aga seda
voib ka teadlikult ja tahtlikult kujundada spetsiaalsete hingamisharjutustega voi treeningutega,
kus iihed litkumised siinkroniseeritakse sissehingamisega ja teised viljahingamisega.

Haigused vdi traumad, mis vdivad takistada hingamissiisteemi t60d:

1. Ohu sattumine mingi dnnetuse vdi avarii tagajirjel pleuraalddnde, mis iimbritseb kopse
— kutsub esile kopsude kollapsi (kokkulangemise) ja viib hingamise tosiste hdireteni.

2. Tuberkuloosi puhul lagunevad kopsu koed ja organismi hingamisvdime vdheneb.

3. Pleuriidi puhul tekib pleura podletik ja pleuraruumi hakkab kogunema vedelik. See
raskendab tunduvalt hingamist, kuna 14bi pleura toimub lihaste liitkumise tilekanne kopsu
koele.

4. Astma puhul bronhide seinte silelihased tdombuvad iileliia kokku. See kutsub esile
hingamiskanalite peenenemise, mis siis raskenda hingamist.

5. Maksa ja pdrna ruumala suurenemine tdstab diafragmat tilespoole ja teeb selle
véheliikuvaks. Liialt iilesse tousnud diafragma surub molema kopsu alumisele osale, mis
kutsub esile alveolaarse ja tsirkulatsioonilise protsessi seiskumuse kopsu alumises pooles.

Viilise hingamise olemus

Inimese organism kasutab siimbioosi aeroobsest ja anaeroobsest hingamisest, kuid liilitab
anaeroobse sisse, kui aeroobne mehhanism ei suuda tagada organismi energiavarustust
taielikult. Siit saame teha jarelduse, et reliktne, anaeroobne, hingamissiisteem inimesel siiani
eksisteerib, kuid seda kasutatakse vaid reservina avariiolukordades.

Inimese hingamise energeetikat saaks lithidalt kujutada nii: iga raku juurde on vaja tuua
energiat, st. hapniku ja tagada energiavahetusprotsesside kdigus tekkinud silisihappegaasi
eemaldamine. Iga raku energiaga varustamine peab toimuma siinkroonselt elutegevuse
protsessidega ja see slisteem peab toGtama tipselt ning torgeteta. Iga energeetilise siisteemi
tooreziimi hdire viib meid korvalekaldumatult haigusteni ja ka enneaegse vananemiseni.

Seetdttu ongi véga tihtis koht just energia TRANSPORTIMISE siisteemil koikjal modda
organismi. Selle siisteemi tdrked kutsuvad esile lilemineku anaeroobsele hingamisele, kuid
siin tuleks juhtida tdhelepanu seigale, et mitmete kasvajate rakud oma elutegevuseks vajavad
just anaeroobset hingamist.

Putukatel ja paljudel liilijalgsetel toimub energia transport vahetult 1dbi dhutorukeste
siisteemi. Sellise energiavarustuse mehhanismi tootlikkus on suhteliselt vdike, kuid arvestades
nende kuju ja kaalu — ega neil pole rohkem vajagi.

Suurema tootlikkusega on "keemiline" iilekande moodus: siin spetsialiseeritud
hingamisorganist (kopsud, 16pused...) voolava verega viiakse energia organismi kudedesse ja
vere vastupidise vooluga tuuakse sealt dra energiavahetuse jadkproduktid. Sellise protsessi



alguses voetakse limbritsevast keskkonnast hapnik ning tagasi antakse siisihappegaas ja
veeaur.

Seega, inimese hingamine sisaldab mitu gaasi- ja energiavahetuse etappi: atmosfidri ja
kopsu alveoolide vahel, alveolaarse dhu ja vere vahel, vere ja rakkude vahel, ja vahetused,
mis toimuvad rakusisesel hingamisel.

Inimese organismis eksisteerib funktsionaalse isereguleeruv hingamisesiisteem; mis
vastavalt organismi vajadustele, méirab ira nii hingamise siigavuse kui tiheduse.
Rahulikus olekus TERVE inimene hingab sisse ja valja 6—38 liitrit minutis. Selle aja
jooksul jouab Libi kopsu kapillaaride tiheda vorgu voolata S liitrit verd. Nagu juba
varem miérgitud, veresoonterikka kopsukoe iildpind on ligikaudu 100 ruutmeetrit.

Tavalises olukorras on hapniku kontsentratsioon atmosfédris kdrgem, kui veres, seetdttu
ohuhapnik 1dheb 1dbi alveoolide verre.

Ja vastupidi, slisihappegaasi kontsentratsioon atmosfééris on alati madalam, kui veres,
seetottu siisihappegaasi vool on hapniku omale vastupidine — kopsudest atmosfaéri.

See, mis toimub organismi sees, on juba rohkem keerulisem, et seda seletada mingi tihe
protsessi voi mehhanismiga.

Pohilisi muutusi, mis toimuvad organismi hingamisel selgitab kdige lihtsamalt fiitisikalis-
keemiline hingamismehhanism. Nii kirjeldab seda protsessi meditsiiniline kirjandus.
Energiavahetuse kogu teekonnal toimub hapniku ja siisihappegaasi molekulide liikkumine
korgema kontsentratsiooniga alast madalama kontsentratsiooniga alale. Hapnikuga rikastatud
veri kannab selle koerakkudeni. Téanu rakkude pidevale elutegevusele ja funktsioneerimisele
tarvitavad nad hapnikku ja eraldavad siisihappegaasi. Hapniku kontsentratsioon rakkudes on
peaaegu alati madalam kui juurdevoolavas veres, aga slisihappegaasi kontsentratsioon
rakkudes on alati vere omast kdrgem. Seetdttu toimubki gaasivahetus rakkude ja vere vahel.
Hapnik 1dheb verest rakku ja slisihappegaas ldheb rakust verre.

Missugune mehhanism seob hapnikku verega? Iga siidame 166gi ning vere
kavitatsiooni ponderomotoorse jou tulemusel tekib vere edasiliitkumise impulss kopsu
kapillaarides ning hapnik ldheb vere plasmasse. Alveolaarses dhus hapniku partsiaalrdhk on
105 mm Hg., vere kapillaarides — 40 mm Hg. Siisihappegaasi rohk alveolaarses 6hus on 40
javeres 45 mm e. s. Vere eriitrotsiiiitides sisalduvad hemoglobiini molekulid iihinevad
hapnikuga ja moodustavad oksihemoglobiini. Kuna hemoglobiini poolt seotud hapniku tottu
selle kontsentratsioon eriitrotsiiiitides vaheneb, siis see voimaldab tdiendaval hapnikul minna
plasmast eriitrotstiiitidesse. Eriitrotsiiiitide hapniku {ihinemise protsess hemoglobiiniga sdltub
hapniku kontsentratsioonist veres. Kopsudes, kus hapniku kontsentratsioon on korge,
moodustub oksihemoglobiin. Kudedes, kus hapniku kontsentratsioon on madal,
oksihemoglobiin Idhestub ja vabastab hapniku kudede energiavarustuse protsessi vajadusteks.
Stisihappegaas, mis tekib raku elutegevuse tulemusel, 1aheb verre ning seal edasi
eriitrotsiiiitidesse. Osa silisthappegaasi lihineb hemoglobiiniga, moodustades
karbohemoglobiini ja koos verega suundub kopsudesse. Teine, suurem osa silisihappegaasist
jadb niisama otse verre, muutub seal bikarbonaatideks, ning jille vere kaudu kopsudesse ja
sealt edasi atmosfédri.

Inimorganismi normaalseks elutegevuseks hinnatakse hapnikuvajadust 250-300

milliliitrit minutis.

Kuidas toimub hingamisprotsesside reguleerimine, kuidas organism saab teada millised
on tema energiavajadused keha eri osades?

Koik hingamise reguleerimise siisteemid on suunatud sellele, et hoida alveolaarse vere
kindlat koosseisu: 14%02, 5,5%CO2 (muu on ldmmastik). Seda suhet hoitakse kopsu
ventileerimise abil. Nagu juba eelpoolt teame - Parameeter, mis reguleerib kopsude
ventileerimist — CO2 partsiaalrohk alveolaardhus.



Vilimise hingamise parameetrid
Eksperimentaalselt mdddetakse mitut hingamise parameetrit ja nende jérgi hinnatakse kogu
hingamissiisteemi seisukorda.
Kopsude eluline maht — see on maksimaalne Shukogus, mis on kopsudes peale kodige
sligavamat sissehingamist, ja mida voib jouga vilja hingata. Kopsude eluline maht on
keskmiselt 3,5 liitrit, sportlastel ja hésti treenitud inimestel vdib see saavutada 6-7 liitrit.

Ohu kogust, mis liheb libi kopsude 1 iihe minuti jooksul, nimetatakse hingamise
minutimahuks voi kopsude ventilatsiooniks minutis. Inimese fiisioloogiline VAJADUS
on 2 kuni 4 liitrit 6hku minutis. Tavaliselt erinevatel, kuid TERVETEKS loetavatel
inimestel, kopsude minuti ventilatsioon kdigub 6 kuni 8 liitri vahel. Tegelikult aga tekib
iitha rohkem ja rohkem inimesi, kellede kopsude minuti ventilatsioon on juba 10 ja enam
liitrit. Need on juba praktiliselt HAIGED, kuigi standardsed analiiiisid seda veel ehk ei
niita. Kopsude minuti ventilatsioon muutub séltuvalt organismi fiiiisilisest toost voi
koormusest. Fiilisilise koormuse suurenemisega suureneb ka minutiventilatsioon, néiteks,
jooksjatel voib see jooksu ajal olla 25-30 liitrit.

Hingamissiisteemi seisukorda vdivad iseloomustada ka teised nditajad (tervetel):

Hingamismaht - 0,5 liitrit;

Hingamise sagedus kuni 15 korda minutis; Kaasajal aga juba 16-18 ja isegi 20 korda
minutis

Minuti iildventilatsioon maks 7,6 liitrit;

Alveolaarne ventilatsioon 5,5 liitrit (0,75-0,7 iildventilatsioonist).

Eritamine — 280 milliliitrit minutis;

Tarbimine — 330 milliliitrit minutis.

Rahulikus olekus iga sissehingamisega satub kopsu 0,5 liitrit 6hku. Stigava
sissehingamisega vOib tdiendavalt sisse hingata veel 1,5 liitrit dhku. Kuid, stigaval
véljahingamisel voib sellest kogusest veel 1,5 liitri vorra dhku, ja see nditab, et
hingamissiisteemis on pidevalt sees ligikaudu 1,5 liitrit Shku, st. - mitte kogu sissehingatav
ohk ei vota osa gaasivahetusprotsessist. Uldse ei osale gaasivahetusprotsessis see dhk, mis on
ninaddnes, suu ja kurgu osas, neelus, trahheas, bronhides. Selle osa maht on ligikaudu 150
milliliitrit ja seda nimetatakse ,,surnud ruumiks”. Kuid vaatamata oma nimetusele, ei ole see
mabht iildsegi mitte kahjulik, vaid vastupidi, eluliselt hidavajalik. Just selles osas toimub
sissehingatava ohu eelnev ettevalmistamine: puhastamine, niisutamine, soojuse
stabiliseerimine. Surnud ruumi olemasolu saata kohe praktikas kontrollida — hingake natuke
aega viga viikeste portsudega — kuni 150 ml, ja juba paari korra jirel tunnete, et dhupuudusest
on VAJA teha péris sissehingamine, kuna kopsudesse uut dhku ei satu, sest see 150 ml dhku
lihtsalt liigub oma teel edasi-tagasi.

NUUD JOUAME POHJUSENI, MIKS INIMESTEL TEKIB KULMETUSHAIGUS.
Praktilise vottes on koik ju seda méarganud, et mida kiilmemaks liheb 6hk, seda raskem
on meil hingata. Ning pohjus selleks on imelihtne - kiilma kies inimese NORMAALNE
hingamissiisteem (nina kaudu) liheb iile pealiskaudsele hingamisele, kuna
hingamiskeskus reguleerib hingamisemahu sellisele LUBATUD kogusele, mida keha
jouaks enne kopsu sattumist iiles soojendada, et ta ei kahjustaks kopsu kudesid. ERITI
suure kiilma puhul see 6hu kogus voib isegi viiheneda praktiliselt vottes ,,surnud
ruumi” mahuni — 150 ml., ning hingates lithikest aega sellises 6hus hakkabki tekkima
tunne 6hupuudusest. Inimesel jaib kaks valikut — hingata siigavamalt (tavaliselt
hingatakse siis labi lahtise suu), voi minna kiilma kiiest soojemasse kohta.

INIMESE KULMA KAES VIIBIMISE AEG PEALISKAUDSEL HINGAMISEL

SOLTUB TAIELIKULT TEMA TREENITUSE ASTMEST!




TREENIMATU INIMENE, aga see on selline inimene, kelle hingamismaht on ULE
NELJA LIITRI OHKU MINUTIS, ei voi kaua hingata pealiskaudselt, ta AVAB SUU
ning hakkab siigavamalt ja kiiremini hingama, ja ... 6hk, mis satub OTSE KOPSU,
kutsub esile HINGAMISTEEDE ja KOPSUDE iilejahtumise + veel koik kahjulikud
elemendid, mida nina oleks 6hu ettevalmistamise ajal korvaldanud (kahjulikud gaasid,
tolm, mustus, haigusttekitavad pisikud jne.)....ja inimesel ei jiagi muud iile, kui
haigestuda. Treenitud hingamisega inimene vdib aga LABI NINA hingates kiilma kies
olla tunduvalt kauem ja ilma igasuguste ebameeldivate tagajirgedeta.

HINGAMISE TREENIMISEST lugege osas: ,,Hinga ennast terveks*
Kui iga sissehingamise maht on ligikaudu 500 milliliitrit, ja sellest 150 ml moodustab surnud
mabht, siis ainult 350 milliliitrit Shku vitab vahetult osa hingamisprotsessis ja jouab
alveoolideni. Seega on iihes minutis alveolaarse ventilatsiooni maht umbes 5 liitrit. See
moodustab teatud osa kopsude tlildventilatsioonist. Alveolaarse ventilatsiooni ja kopsude
iildventilatsiooni suhe soltub vanusest ja on: 0,75 kuni 30 aastastele ja 0,7 tile 30 aastastele.
Sellest 5-st liitrist alveolaarsest minutiventilatsiooni dhust umbkaudu 300 milliliitrit hapnikku
neelatakse vereringesiisteemi poolt ja vastu eraldatakse 250-270 milliliitrit siisthappegaasi.

Hingamissiisteemi eneseregulatsioon

Tavaliselt inimese hingamissiisteem t66tab nii, et alveolaarse dhu ja vere gaasivahetuse
intensiivsus on sama intensiivne kui alveolaarse dhu gaasivahetus atmosfairiga. Aja jooksul
selle koosseis ei muutu.

See saab toimuda tdnu hingamissilisteemi eneseregulatsioonile. Kemoretseptorite
signaali jérgi aju ,,otsustab” votta atmosfadrist vajalik kogus dhku. See otsus nérviimpulsside
kujul saadetakse hingamise lihastesiisteemile. Kuid... nende signaalide koopia salvestatakse
ja séilitatakse selleks, et kontrollida selle kdsu/iilesande tditmist. Kui see sissehingamise
iilesanne sai normaalselt tdidetud ja ka saadi aju poolt vélja arvutatud dhu kogus, siis
vorreldes ,.koopiat” esialgse informatsiooniga, loetakse hingamisakt tdidetuks ja
formeeritakse jargmine hingamistsiikkel. Kui aga niitid tagastuva info signaalid ei vasta
,koopia” hingamisvajaduse andmetele, siis tekivad signaalid, mis korrigeerivad sisse- vOi
viljahingamise protsessi.

Hingamise eneseregulatsiooni vdimalused on viiga suured. Inimene VOIB ISE
hingamistreeningute abil kehtestada endale vajalik hingamise struktuur. Niiteks, sukeldujatel
on sellised treeningud hiadavalikud, ja kdesolevaks ajaks on vee all olemise rekord vist juba 5
minutit.

Kuidas on siis voimalik olla vee all kauem? Tavalisel sukeldumisel hinge kinni pidades,
inimese organismis hakkab kogunema siisihappegaas. Selle suurenemine kutsub esile refleksi
hingamiseks — tavaliselt sissehingamiseks. See on aga petterefleks, sest arvestades kopsudes
olevat dhuhulka ja hapnikuvajadust ithes minutis, ei ole kiisimus hapniku véhesuses. Aga,
nagu me eespool lugesime, siis igas minutis inimene eraldab 250-270 ml siisihappegaasi ja
sellest ta tahab lahti saada. Ja kui seda ei juhtu, siis siisihappegaas hakkab organismis
kogunema. See kogunemine omakorda kutsub esile olukorra analiiiisi kemoretseptorite poolt
ja tulemuseks on hingamissiisteemi eneseregulatsiooni vastav refleks — véljahingamise
refleks. Viikeste mitmekordsete viljahingamiste abil saab olukorda natukene leevendada,
kuid sisuliselt mitte eriti, sest nende véikeste viljahingamistega hingame vélja ka selle
hapnikuosa, mis pole veel dra kasutatud. Kokkuvdttes — siisthappegaasi kogus pidevalt kehas
kasvab ja 16ppude-10puks refleksid jadvad peale.

Olukorda saab aga natuke parandada, kui teame hingamise pdhitddesid ja rakendame
tavaolukorras kahjuliku mooduse. Enne sukeldumist oleks vaja maksimaalselt tdsta kopsude
ventilatsiooni — teha 3-4 korda kiireid ja siigavaid sisse-viljahingamisi, et vihendada
stisihappegaasi kontsentratsiooni VERES. See annab meile tdiendavat aega, enne kui
retseptorid hakkavad esile kutsuma hingamisreflekse. Sellega aga iile pingutada ei tohi, sest



kui siisihappegaasi kontsentratsioon veres langeb kriitilise punktini, siis voib tekkida hoopis
hingamise seiskumine. Kas see seiskumine on ajutine voi jaddv, see on juba enda otsustada —
elu voi surm, sest mdistliku treeninguga on voimalik seda kriitilist punkti kaugemale
nihutada. Aga sellise hingamissiisteemi olemasolu juba ise néitab, millised omapérased
peidetud vdimalused on inimese organismil.

Olustiku moju hingamisprotsessile

Viilise hingamise puudulikkus tekib siis, kui kopsude ventilatsioon saab rikutud, kui
rikutakse kooskdla verevarustuse ja kopsu tiksikute osade ventilatsiooni vahel. Ka inimese
emotsionaalsed voi psiitihilised reaktsioonid vélistele teguritele voivad mojutada
hingamisprotsessi muutust ja kopsusiisteemi eneseregulatsiooni.

Inimene ISE voib parandada oma vilimise hingamise protsessi, aga samas seda ka
halvemaks muuta. Suureks kurvastuseks tuleb todeda, et iithiskonnas on olemas teatud
kéditumise stereotiiiibid, seda ka hingamise alal. Niiteks, kiibel on ,,tode”, et hea on
hingata ,,tiie rinnaga” ja ,,virsket hapnikurikast chku”. Ka Kkirjanduses, eriti
armastusromaanides vorreldakse ilu... ,,neiu rind lainetas” .. suures tunnetepuhangus.
Reeglina aga, need stereotiiiibid on kaugel digest hingamissiisteemist, ning neid jirgides
me mitte ei paranda oma hingamist ja tervist, vaid, vastupidi — voime hoopis
halvendada.

Oige hingamissiisteem peab hoidma veres optimaalses tasakaalus hapniku ja
siisithappegaasi suhte. Fiiiisilise koormuse juures toimub kudedes hapniku osavotul intensiivne
polemine ja siisihappegaasi kontsentratsiooni suurenemine. Kemoretseptorid reageerivad
sellele suurenemisele ja hingamise eneseregulatsiooni siisteem suurendab hapnikurikka vere
juurdevoolu. See suurenemine v3ib olla saavutatud kas vere juurdevoolu kiirendamisega voi
veresoonte laiendamisega.

Ja vastupidi, slisihappegaasi defitsiit surub veresooned kokku. Kui inimene kunstlikult
tostab ILMA VAJADUSETA oma hingamise intensiivsust, siis suureneb veres hapniku
kontsentratsioon organismile kasutu hapniku arvel. See hapnik ,,sdidab” mottetult koos verega
organismis ringi, sest hapnik ei leia rakendamist, kuna rakkudes pole vaja energiat toota.
Samal ajal aga organismist kaob &ra siisihappegaas — teise eemalduskanali (bikarbonaatkanali)
kaudu ja veresooned surutakse veel rohkem kokku.

Koik kaugest vanast ajast pirit ettekujutused 6igest hingamisest on suunatud sellele,
et MITTE oma vale kiiitumisega hingamise alal esile kutsuda veres oleva hapniku ja
siisihappegaasi disbalanssi. Miks siis kaasaegne inimene seda ikka veel teeb?

Oige hingamine véimaldab viltida paljusid haigusi ja enneaegset vananemist. Seda
toestab nii kaasaegne teadus, kui mitmetuhandeaastane inimkonna kogemus.

Hingamine: mis see selline on ja kuidas on «korraldatudy»?

See kiisimus on viga tahtis ja nouab pohjalikku ning detailset kirjeldust. Esialgu
tutvume iildpildiga, ning hiljem vaatleme detaile

«Hingamine — mis see on?». Uldiselt me kdik teame, et hingamine on meie keha kdige
tahtsam vajadus, kdige tdhtsam protsess organismi elu tagamisel. Moelge ja kontrollige ka ise,
kas on midagi muud rohkem vaja, kui dhku. Siin pole midagi keerulist. Vastuse sellele
kiisimusele saate paari minuti jooksul — kui sulgete tihedalt enda nina ja suu. Seetottu
kasutame monikord ka vordlust — ,,vajalik kui dhk™. Seega on inimese elutoimingud jargmises
tahtsuse jirjekorras: HINGAMINE, UNI, VESI, SOOK.

Hingamise protsess ja funktsioon on véga tihedalt, lahutamatult seotud meie organismi
viga paljude funktsioonidega — nirvisiisteemi seisukorraga (sealhulgas ka meie meelelu),
vereringe organitefunktsiooniga, ainevahetusega, keha temperatuuriga, meie keha



litkkumisega, rddkimise (laulmise) protsessiga, st. TERVE organismi seisukorraga. Ja mitte
ainult seisukorraga «siin ja praegu», vaid ka organismi reservvoimalustega, selle
adaptsioonivdimega (vOimega kohaneda).

Hingamist v6i hingamissiisteemi seisukorda ei ole vaja hinnata mitte tema antud
hetke parameetrite jirgi (hingamisliigutuste sagedus, hingamise maht), vaid ka tema
reservis olevate niitajate jirgi, hingamissiisteemi adaptatsioonivoimaluste jargi. Nagu
praktilised kogemused niitavad, esimeses jirjekorras inimesel langeb organismi ja
hingamissiisteemi reservi potentsiaal. Norgenevad, vihenevad (ammenduvad)
adaptatsioonivoimed — see periood on «haiguse eeskoda», aga seda perioodi ei oska
keegi arvestada. Seetottu hiljem haigus murrab juba sisse tidie hooga — halveneb
enesetunne, analiiiisid muutuvad viletsaks jne.

Ja ka organismi vananemise protsess on tihedalt seotud hingamissiisteemi ndrgenemisega,
tema varuvoimete kahanemisega.

Seetdttu hingamisspetsialistid rafigivad, et hingamine voib olla hea, terve, «tugev» — st.
tal on head varuvdimalused ja adaptsioonivoimed. Ridgitakse ka, et hingamine on «ndrk» —
st. reservil on madalad vdimalused ja kui on ndrgenenud nii kogu organismi kui ka
hingamissiisteemi adaptsioonivdime. Sellisel juhul organism enam pole vdimeline
kompenseerima tekkinud muutusi, ei saa hakkama tekkinud hdiretega v3i normist
korvalekalletega. Kui iihes rahvatarkuses natuke sdnu muuta siis saame: «iitle mulle, milline
on su hingamine, ja ma {itlen, milline on su tervisy.

Nagu meditsiinilised uurimised on tdestanud, inimene — see on iiks tervik. Teame, et
hingamisprotsess on lahutamatult seotud vereringega, energia- ja ainevahetusega, happe-
aluselise tasakaaluga organismis, vee-soola vahetusega. On kindlaks méératud hingamise
vastastikused seosed selliste funktsioonidega nagu: uni, mélu, emotsionaalne toonus,
toovoime ja organismi fiisioloogilised reservid, tema adaptsiooni (kohanemise) voimed.

VEEL KORD:
OPPIGE OIGESTI HINGAMA, siis tekib teil veres dige hapniku ja siisihappegaasi

suhe, mis VOIMALDAB ka kiilmas 6hus hingata libi nina ning VALTIDA
KULMETUSHAIGUSI!




