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Hea lugeja!

Sel kevadel valisime Eestile uue Riigikogu koosseisu. Enne parlamendivalimisi peetud debattidel jai kolama
peamiselt kaks vdidet — sport on alarahastatud ja riigi tasandil peaks otsima uusi véimalusi, kuidas sporti raha
juurde leida. Kuid raha ja tippspordi kérval ei tohi unustada ka liikumisharrastuse téhtsust.

Sportlik elustiil ei tohi olla ainult rikaste privileeg, lilkumisharrastuseks peab véimalusi leidma igatiks. Suur-
britannias tehtud uuringus leiti, et tdnu regulaarselt sportivatele inimestele on aastatel 2011-2012 tervishoiukulu-
delt kokku hoitud 1,7 miljardilt naela ning toodetud 11,2 miljardit naela tulu. Maailma Terviseorganisatsiooni
uuringud vdidavad, et iga sporti investeeritud euro toob tagasi kaheksa eurot.

Teisisonu, ka meil Eestis peab riik ja tooandja olema huvitatud sellest, et tagada inimesele voimalus olla
aktiivne ja liikuv. Paljud t66andjad on seda ka teadvustanud ja piiiiavad leida ning pakkuda oma td6tajatele vali-
kuvdimalusi, kuidas oma fiiiisis ja vaim édrksana hoida.

Eesti Oliimpiakomitee, kultuuriministeerium ja muud organisatsioonid on korraldanud aastaid kampaaniaid,
et inimesed teadvustaksid liikumise vajalikkust. Lopuks néib, et sonum on kohale joudnud ka riigiisadeni, kes
arutasid poolt- ja vastuargumentidega juba pikemat aega voimalikku erisoodustusmaksu kaotamist selle pealt, kui
tooandja soosib oma too6tajate litkumisharrastusi.

Kolme erakonna moodustatud koalitsioonilepingusse ldks sisse jargmine punkt: eiloe tdoandja panust t66ta-
jate terviseedendamisse ja haiguspdevade valtimisse erisoodustuseks.

Meie, spordiinimesed, tervitame ettepanekut viaga soojalt — ei ole ju mdistuspéarane eeldada, et sellist maksu-
soodustust hakatakse massiliselt halbade kavatsustega dra kasutama. Vastupidi, julge samm annab lootust, et
soodsad tingimused suunavad eestlasi veelgi enam terviseradadele ja spordisaalidesse.

Neinar Seli
EOK president




Soudjatel on
probleeme
vigastustega,
kuigi

tegemist on
mittekontaktse
spordialaga.

Séudmis-
treeningu
kestus on
umbes 90
minutit.

ALASELJAVALUDE
ESINEMINE JA SEDA
POHJUSTAVAD TEGURID
EES

| SOUDJATE SEAS

MATI AREND
Tartu Ulikooli doktorant, Tartu Ulikooli kliinikumi
fUsioterapeut

LIISA HAABPIHT

SISSEJUHATUS

Varasemate uuringute pohjal esineb 7-66% noortest ja

teismelistest ~alaseljavalusid, mida vo6imendavad
erinevad riskitegurid. Naiteks on leitud, et vanusega
suureneb alaseljavalude esinemissagedus>® ning mida
varasemas eas seljavalud algavad, seda suurem on
toendosus, et see muutub tiiskasvanueas krooniliseks
probleemiks.

Ka sdudjatel on probleeme vigastustega, kuigi
tegemist on mittekontaktse spordialaga. Séudjate
hulgas on mujal riikides registreeritud kéige
sagedasemateks vigastusteks just alaseljavalud,
mistottu on ka kdesoleva uuringu fookusesse voetud
Eesti sdudjad ja neid méjutavad alaseljavalud'.

Uuringu eesmirk on selgitada, kui suurt osakaalu Eesti
soudjatest mojutavad alaseljavalud ning millised on
peamised valu pohjustavad tegurid. Alaseljavalude
esinemist ja seda pohjustavaid tegureid uuritakse
enesekohase kiisimustiku abil. Antud temaatikat on
oluline uurida, et sportlased ning nendega tegelevad
treenerid ja fiisioterapeudid saaksid paremini vasta-
vaid probleeme ennetada voi alaseljavalu pohjustavate
tegurite mojusid vdhendada.

Jwws  Tartu Ulikooli doktorant, pstihholoog

SOUDESPORDI ISELOOMUSTUS

Soéudmine on kiillaltki pika ajalooga sport, mille algus
ulatub 18. sajandi Inglismaale. Eestis on séudmine
olnud kiillaltki edukas spordiala, mida nditab nii
Euroopa ja maailmameistrite kui ka olimpiamedalis-
tide arvukus. Lisaks on kasvanud ka harrastussport-
laste arv, kes Eesti kliima téttu treenivad sdudeergo-

meetritel sisetingimustes.

Vilistingimustes sdudmine jaguneb kahe tehnilise stiili
vahel - tiksikaeru- ja paarisaerusdudmine. Molemad
hélmavad endas selja pidevat painutamist ja sirutamist
tombetsiiklite jooksul, mille tottu mdojub alaseljale
tugev koormus. Uksikaeru sdudmine lisab juurde ka
kerepoorde, mis omakorda suurendab koormust
seljale.

Tulpiliselt on Ghe sdudmistreeningu kestus umbes
90 minutit, mille kdigus labitakse 18-25 km tempos
18-22 tdmmet minutis. Ehk keskmiselt Gihe trenni
kohta tehakse ligikaudu 1800 ltlisamba painutus- ja
sirutusliigutust. Pidev painutamine ja sirutamine voib
vahendada pehmete kudede (lihased, sidemed)
jaikust, vdhendades seega ltlisamba stabiilsust ning
tekitades hiipermobiilsust ehk Gleliikuvust, mida
varasemates uuringutes* on seostatud séudjate
alaseljavaludega. Seega paneb séudmine alaseljale
suure koormuse.






Ligi 60% vasta-
nutest loobus
soéudmistreenin-
gutest alaselja-
valude tottu.

KUSIMUSTIKULE VASTAMINE JA
TULEMUSED

Kiisimustik koosnes 14 kiisimusest ja oli voetud vara-
semast uuringust, mis viidi 1abi Austraalia sdudjate
seas’. Eesmirk oli tuvastada alaseljavalude esinemis-
sagedus Eesti soudjate seas. Lisaks saame tuvastada
tegurid, mis tekitavad vo6i suurendavad alaseljavalude
tekkimist. Nendele teguritele tdhelepanu juhtimine
aitaks alaseljavalude esinemist Eesti soudjate seas
vahendada.

Kisimustikule vastas 80 soudjat vanuses 14-50 aastat
(keskmine vanus 23 aastat), kellest 47,5% olid naised ja

52,5% mehed (tabel 1).

TABEL 1. Uuringus osalenud séudjate karakteristikud

vanus (a) | kehapikkus (cm) kehakaal (kg)
Mehed
25 187 83
(N=42)
Nai
aised |, 174 70
(N=38)

Vastanute seas oli erineva kogemusega
séudesportlasi, ~20% sdudjatest oli

tegelenud alaga 1-2 aastat (algajad) ning ~80%
uuringus osalenud séudjatest oli tegelenud
soudmisega 3 voi rohkem aastat. Veerand vastanuist
oli alaga tegelenud ile 7 aasta.
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JOONIS 1. Seljavalude kogemise sagedus varasemalt ja
kisimustikule vastamise (kdesoleva voistlushooaja ja
treeninghooaja) ajal.

Uuringu andmed kinnitavad ka varasemate uuringute
tulemusi, et alaseljavalud on sage probleem séudjate
seas — kuni 92%-1 uuringus osalenud séudjatest ol
esinenud alaseljavalusid (joonis 1).

Lisaks sellele, 12%-I meestest ja 19%-| naistest esines
alaseljavalu kdesoleva vdistlus- ja treeninghooaja
jooksul. Sdudjate alaseljavalu tugevuse hinnanguga
kusimustikule vastamisele eelnenud nadala jooksul
saab tutvuda joonise 2 abil.

Alaseljavalu tugevust kirjeldasid séudjad 11-punktilist
Visual Analog Scale skaalat kasutades (0-10 punkti).
Null tdhistab valu puudumist ja 10 tahistab seljavalu,
mis vastajal kunagi olnud.

JOONIS 2. Séudjate alaseljavalu intensiivsus/tugevus
kisimustikule vastamisele eelnenud nddalal. Margitud
vastajate arv ning subjektiivne valu intensiivsus/tugevus
hinnatuna VAS skaalal 0-10 pallini (0 = valu puudub;

10 = maksimaalse tugevusega valu).

Soudjate alaseljavalu tugevus VAS skaalal
0-10p
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Kisimustikule vastanutest ligi 60% loobus teataval
hetkel sdudmistreeningutest just alaseljavalude téttu.
Seega mojutab alaseljavalu séudjaid vaga palju,
segades treeninguid ja voistlemist ning suurendab
hilisemalt riski alaseljavalu krooniliseks muutumisel.
Faktoritest, mis suurendasid alaseljavalusid (joonis 3),
markisid sdudjad kéige sagedasemaks pikka aega
istumise ja teisena joutreeningud. Kolmanda
alaseljavalu suurendava tegurina markisid naised
vordselt 57%-liselt sudeergomeetril sbudmise ja pikad
treeningud ning mehed samuti pikad treeningud (38%).
Vorreldes meessodudjaid ja naisséudjaid, toid naised
palju rohkem esile tegureid, mis neil seljavalusid
pohjustasid. Sellest tulenevalt peaks just naissdudjate
alaselja olukorda tahelepanelikumalt jalgima —
naiteks korrigeerima istumisasendit, kus sdudjad
veedavad treeningutel suure osa ajast (joonis 4).



JOONIS 3. Tegurid, mis on suurendanud véi tekitanud
soudjatele alaseljavalusid.
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JOONIS 4. Korrektne istumisasend

Korrektne
istumisasend

Liiga kumer selg
(vaagna
posterioorne kalle)

Liiga négus selg
(seljalihased
tlepinges)

Kusitlusest tuli ka valja, et vaid 57% vastanutest oli
poordunud alaseljavaludega arsti voi fUsioterapeudi
poole. See nditab, et paljud loodavad alaseljavalu
iseeneslikule kadumisele, mis omakorda voib viia
kroonilise alaseljavalu tekkeni.

SOUDMISE AJAL ALASELJALE MOJUVAD
KOORMUSED NING NENDE SEOS
ALASELJAVALUDEGA

Séudmine voistlusspordina paneb kehale viga suure
fuisilise koormuse, ndudes sportlaselt head koordinat-
siooni, joudu, vastupidavust ning tehnilist oskust.
Alaseljale mojuvad joud sdudmistombe ajal on viga
suured. Hosea jt' on toonud vilja, et keskmiselt méjub
selja alaosale soudmistombe ajal 3919 N (=400 kg!)

suurune kompressioonjoud ja lumbaalliilide anterioor-
sesse ehk ette suunas mojuv joud 848 N (86 kg).
Suurimad kompressioonjoud on jaanud vahemikku
5031 N (=520 kg) naistel ja 6066 N (=620 kg) meestel.

Lisaks sellele on leitud, et lillisamba pidev koormamine
kompressioonjoududega, mis iiletavad 4000 N, véivad
kahjustada lilikehasid®. Vottes arvesse need suured
joud, mis mojuvad lillisambale, tuleb ka meeles pidada,
et 70% tombetsiiklist on sdudjad alaseljast painutatud
asendis, mis suurendab veelgi koormust lilisamba
fassettliigestele, ligamentidele, liigeskapslitele ja liiliva-
heketastele. Uksikaeruséudjad lisavad sellele veel
juurde kerepoorde, mis omakorda suurendab koor-
must alaseljale. Seetottu on viga oluline korrektselt
tiles ehitada treeningplaan ja sdudmistehnika.

Séudjad peaksid valtima maksimaalselt lilisamba
nimmeosa painutust tdmbe algusfaasis (joonis 5,
parempoolne pilt), kus aerud asetatakse vette ning
maojub suurim jdumoment lilisambale. Kui samas
asendis suudetakse valtida selja liigset kumeraks
vajumist (joonis 5, vasakpoolne pilt), vdhendaks see
oluliselt koormust nimmelilidele, kuna néuaks
vahem nimmeosa painutust. Need séudjad, kellel on
halb reie tagakiilje painduvus, ei suuda teostada
vaagna anterioorset kallet (selja neutraalset asendit)
ning suurendavad selle téttu ka lilisamba ja rinnaosa
painutust (selja kumeras olekut). Sellest tulenevalt
maojub alaseljale suurem jéud. Hea reie tagakiilje
painduvuse saavutamiseks on soovitatav regulaarselt
tegeleda venitamistega (joonis 6).

JOONIS 5. Erinevad selja asendid sdudmise ajal.
Lilisamba l16pp-painutusasendis mojub alaseljale suurem
koormus.

Neutraalne selja
asend

Lilisamba
|6pp-painutusasend

Liilisamba pidev
koormamine
voib kahjustada
liilikehasid.



Rohkem kui
90%-il Eesti
soudjatest

on olnud
alaseljavalusid.
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Sageli treenivad paljud séudjad varahommikul ning
seda kas laagris voi enne kooli/t66d. Adams jt* toovad
vilja, et tugevad painutusliigutused varahommikul on
oma mojult lilisambale kolmekordselt suuremad
vorreldes pérastlounase ajaga, mis omakorda voib
suurendada  alaselja

piirkonna  vigastuste ja

alaseljavalude tekkimist.

Seega on soovitatav koormusvaba soojendus enne
varahommikust sdudmistreeningut - teha liilisamba
nimmeosa painutus- ja sirutusliigutusi ilma koormu-
seta istudes (s.t oma keharaskusega) umbes tiks minut

enne vee- voi ergomeetritreeningute algust.

KOKKUVOTE JA PRAKTILINE VALJUND

Uuringus osalenud Eesti soudjatest on rohkem kui
90%-il olnud alaseljavalusid. See niitab, et tegemist on
aarmiselt sagedase probleemiga. 19%-il uuringus
osalenud séudjatest esines alaseljavalusid vastamise
hetkel ning ligi 30%-il oli alaseljavalu tugevuseks 4-7
palli 10-pallisel skaalal, mis kindlasti méjutab nende
treeninguid. Pohiliste alaseljavalu tekitavate voi
suurendavate teguritena toodi vilja pikka aega istu-
mine ja pikad treeningud ning joutreeningud. Seega on
aarmiselt oluline 6petada noortele sdudjatele korrektset
tostmistehnikat jousaalis. Suurte raskuste tostmisega ei
tohiks alustada enne, kui korrektne tehniline sooritus
on kinnistunud.

Alla poolte uuringus osalenutest olid p66rdunud arsti
voi fiisioterapeudi poole alaseljavalude leevendami-
seks. Kuna sdudmisel esineb véga suur treeningmaht ja
koormus alaselja piirkonnale, peavad treenerid ja
fiisioterapeudid juhtima rohkem tdhelepanu alaselja-

valu ennetamisele, probleemi kiirele tuvastamisele ja
ravile koostoona arsti-fiisioterapeudi-treeneri vahel.
Ainult sellisel juhul saame ennetada sdudjate alaselja-
valusid, et voimaldada neil korrektselt treenida ning
seeldbi areneda.

Kokkuvotvalt

. Soudjad ja sdudetreenerid peaksid
tahelepanelikumalt tegelema séudmistehnika
analliisimisega, et tdmbe algusfaasis ei oldaks
lilisamba nimmeosa |6pp-painutuses (joonis 5).

 Tuleb dpetada selgeks korrektsem istumisasend,
kuna pikalt istumine pdhjustab paljudele
soudjatele alaseljavalusid (joonis 4).

+ Soudjatel peaks olema hea reie tagakljelihaste
painduvus ja seljalihaste vastupidavus, mis valdiks
selja liigset kumerust sdudmistdmbe ajal (joonis 5).

» Tuleks regulaarselt teha koormusvaba soojendust
enne sbudmistreeninguga alustamist, seda eriti
enne hommikusi treeninguid — nditeks istudes
imiteerida sdudmisliigutust.

« Noortele peab dpetama korrektset paadi tdstmise
tehnikat, et sddsta selga. Suuremaid paate mitte
tésta vahese arvu inimestega, sest nende vdheste
seljale méjub asjatult suur koormus, mida nad ei
kontrolli.

- Kuna vdga vahesed olid p66rdunud alaseljavalu
leevendamiseks arsti voi flsioterapeudi poole,
peaksid treenerid sdudjaid kiiremini
fusioterapeudi vastuvotule suunama.
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Uheks sageda-
semaks vaistlus-
spordist loobu-
mise péhjuseks
on iilekoormus-
vigastused.

KAS IGANADALANE
LIHASPIKKUSE JA LIHASJOU

MOOTM

NE AITAB KERGE-

JOUSTIKLASTEL ENNETADA
ULEKOORMUSVIGASTUSTE
TEKKIMIST?

Eesti noorkergejoustiklased on pidevalt edukalt
esinenud rahvusvahelistel voistlustel. Siiski tegeleb vaid
vdike osa neist talendikatest noortest spordiga edasi
kuni tdiskasvanueani. Osa jouab kiill absoluutklassi,
kuid ei suuda enam oma hiid tulemusi korrata. Uheks
sagedasemaks voistlusspordist loobumise pohjuseks
on vigastused ning tihti just iilekoormusvigastused -
nditeks lihasrebendid, kddluseprobleemid ja vdsimus-
murrud®.

D “ Souza® ja Bennell jt! niitasid, et 61-76%
kergejoustiklaste vigastustest on tlekoormus-
vigastused ning 64-87% vigastustest esinevad
alajasemes. Kergejoustiklastel on sagedased reie
tagakiljelihaste vigastused, kannakdéluste valulikkus,
hippeliigese vadnamised ja pdlvevalud

Seega on tanapaeva kergejdustikus ddarmiselt oluline
liiges-lihasaparaadi ja liigutustegevuse regulaarse
hindamise abil Glekoormusvigastusi ennetada, eriti
alajaseme piirkonnas. See véimaldab sportlasel
maksimaalselt treenida ja saavutada parim véimalik
voistlusvorm.

MAARJA KALEV
Tartu Ulikooli magistrant, fisioterapeut

MATI AREND
Tartu Ulikooli doktorant,
Tartu Ulikooli kliinikumi fisioterapeut

Kéesoleva uuringu eesmark oli jalgida Eesti kergejous-
tiklaste tlekoormusvigastuste riskitegurite esinemise
diinaamikat siigisese ettevalmistusperioodi jooksul
ning analiiiisida, kas tilekoormusvigastuste esinemissa-
gedust oleks voimalik vihendada.

UURINGU ULESEHITUS JA METOODIKA

Uuring viidi 14bi Eesti kergejoustiklaste seas ajavahe-
mikus 2013. aasta septembrist kuni detsembrini. Koik
uuringus osalenud kergejoustiklased treenisid vahe-
malt viis korda nédalas ning osa nendest kuulusid ka
omaealiste voi taiskasvanute Eesti koondisse. Tegemist
oli ithe treeningrithmaga, mis harjutas regulaarselt
sama juhendaja kée all samade treeningplaanide alusel.

Sportlaste antropomeetrilised ja statistilised néditajad
on vilja toodud tabelis 1.



TABEL 1. Sportlaste antropomeetrilised keskmised naitajad

Sportlaste Vanus Pikkus Kaal (kq) Treeningstaaz Functional Movement
arv (aastates) (cm) 9 (aastates) Screen (punktid)
Mehed 7 21,7 1844 79,7 6,8 16,8
Naised 5 222 171,6 60,2 8,6 19,4
TESTIMISSUSTEEM

Uuringus osalenud kergejoustiklasi (N=12) testiti
nende stigisese treeningperioodi jooksul (15 nadalat)
Uhe korra nadalas nelja lihtsa testiga — hiippeliigese
liikuvus, reie tagakuljelihaste elastsus, reie tagakiilje-
ja reie lahendajalihaste isomeetriline joud —,
nagemaks alajasemete lihasjous ja -elastsuses
muutusi, mis véivad olla riskiteguriteks vigastuste
tekkel treeningkoormuste téustes.

Iganddalastele testimistele lisaks hinnati uuringu
alguses sportlaste pohiliigutuste kvaliteeti, kasutades
Functional Movement Screeni testimiskompleksi.
Uuringu kiigus registreeriti sportlastel treeningpe-
rioodi jooksul esinenud vigastused.

Functional Movement Screeni’ test hindab sportlaste
pohiliigutuste kvaliteeti, individuaalseid piiranguid ja
liigutuste siimmeetrilisust. Need liigutused néuavad
itheaegselt lihasjoudu, lihaselastsust, liigesliikuvust,
tasakaalu, koordinatsiooni ja proprioretseptsiooni.
Kaéiki tilesandeid hinnati skaalal 0-3, kus hinne ,,kolm”
tahistab normaalselt sooritust ja hinne ,null” valu
liigutusel. Kompenseerivad liigutused testi soorita-
misel alandavad hinnet. Kdigi seitsme tilesande skoorid
liideti ja see oli hindamise aluseks. Maksimaalne skoor
on 21 punkti ning skoori alla 15 punkti seostatakse
suurenenud riskiga iilekoormusvigastuste tekkeks.”

Hinnatavad liigutused on

1. Ule tokke astumine

2. stigavuskiikk

3. kdtekoverduse test

4. rotatsioonistabiilsuse test toengpdlvituses
5. dlaliigeste liikuvus

6. sirge jala aktiivne tdstmine

7. vadljaastekikk — jalad thel joonel.

Seega on Functional Movement Screeni” kasutamise
eesmirk tuvastada sportlaste nérgad kohad, mis tree-
ningkoormuste toustes voivad hakata probleeme
pohjustama.

Iganadalane testimine
Reie tagakiilje lihaste isomeetriline joud

Testitav sportla-
ne asetses selili-
lamangus, jala
kand asetatud
lauale, polve-ja
puusaliigeses
taisnurk. Vere-
rohumansett
pumbati testile
eelnevalt 20
mmHg suuruse
rohuni ning seejarel asetati sportlase kanna alla.
Sportlane pidi suruma testitava jala kanda nii tuge-
vasti vererdhumanseti sisse, kui ta suutis, jalgides, et
selg ja puus maast ei téuseks. Pingutust paluti hoida
5 sekundit.

Suurim néit manomeetri pealt registreeriti tulemusena.
Iganidalased tulemused peaksid jaéama 10% sisse.



Kubemepiir-
konna vigas-
tuste pohjus
on lihaste diis-
balanss.

Reie tagakiilje lihaste jou moo6tmisel hinnati eelkdige
vasaku ja parema jala tulemuste erinevust, kuid samuti
jalgiti tulemuste diinaamikat ajas vorrelduna esimeste
testimistega hooaja alguses. Jarelduste tegemisel tuleb
arvestada treeningtsiikli iseloomu ning koormuse
taset. Lihasjou néitajate langemist stigise alguse ldhte-
tasemest vdi eelnevate nddalate modtmistest tuleks

kasitleda ohumérgina voimaliku iilekoormusvigastuse
tekkeks’.

Reie lihendajalihaste isomeetriline joud

T -

Testitav oli
selililamangus,
puusaliigesed
painutatud 45 kraadi
ja polved painutatud
90 kraadi. Vereréhu-
mansett, eelnevalt
pumbatud

20 mmHg réhuni, asetati polvede vahele. Sportlane
pidi suruma mélemat jalga kokku nii tugevasti kui
voimalik ning hoidma pingutust 5 sekundit.

Suurim néit manomeetri pealt registreeriti tulemusena.
Iganddalased tulemused peaksid jaédma 10% sisse.

Selle testi puhul jéi vererohumanseti skaala liiga véike-
seks (0-300 mmHg), kuna tugevamad meessportlased
iletasid maksimaalsel pingutusel manseti skaala.
Sellest olenemata on testiga vdimalik hinnata reie
ldhendajate ja kubemepiirkonna probleemide esine-
mist ja diinaamikat testimisperioodi jooksul - Crow jt!!
uuring niitas, et kubemepiirkonna vaevustega sport-
laste jounditajad jadvad antud surumistestil keskmiselt
alla 185 mmHg.

Tihti on kubemepiirkonna vigastuste pohjuseks lihaste
diisbalanss - treeningutel pooratakse rohkem tahele-
panu puusa painutajatele ja sirutajatele, kuid vidhem
ldhendajatele ja eemaldajatele. Lahendajate nérkust
seostataksegi kubemepiirkonna valu tekkega, seega
esimeseks kriteeriumiks on valu teke selle testi soorita-
misel. Kui eelnevatel nddalatel on tulemuseks olnud
skaala maksimum, on ohumairgiks ka see, kui enam
sinnani suruda ei jouta.!

Reie tagakiilje lihaste elastsus (sirge jala tostmise test)

Testimise ajal oli
sportlane
selililamangus, kded
keha korval,
peopesad pdoratud
tlespoole. Poiad olid
kogu liikumise ajal
tdbmmatud enda
poole. Testi sooritamiseks téstab sportlane tihe
hooga sirge jala nii korgele ules, kui ta suudab.
Registreeritakse puusaliigese nurk kraadides.

Tulemusi hinnates vorreldi eelkdige vasaku ja parema
jala tulemusi ning nende muutumist ajas. Piisav lihas-
elastsus on vajalik, et kiirel pingutusel suudaks lihas
taastada oma normaalpikkuse vigastuse tekkimiseta.?

Hiippeliigese dorsaalfleksiooni mo6tmine
(Lunge test; knee-to-wall test)

| T .e:_..-'y’
e Tl
Seda testi moddetakse pisti seistes seina ddres, kus
testitava jala suur varvas on seinast esialgu 2 cm
kaugusel ning testitav peab puutuma pélvega seina
nii, et testitava jala kand maast lahti ei tduseks.
Labajalga liigutatakse 1 cm kaupa jarjest kaugemale,
kuni liikumisel kanda maas ei suudeta hoida.
Normtulemuseks loetakse 8-10 cm suurest varbast
seinani (1 cm = ~3,6°). Tulemust alla 8 cm peetakse
huppeliigese liikkuvuspiiratuseks ja tulemus tle 15 cm
viitab juba Uleliigsele liikuvusele hiippeliigeses.

Sportlastel, kellel on vihenenud véi vastupidi liiga suur
hiippeliigese liikuvus (dorsaalfleksioon), on kérgem
risk hiippeliigese sidemetekompleksi vigastusele voi
alajaseme llekoormusvigastuse tekkimisele'. Vara-
semad uuringud on vilja toonud, et 21% koéikidest
spordivigastustest on seotud hiippeliigestega.

Uuringu tulemusi analiiiisides tuleb arvesse votta ka
seda, et tegemist oli sprinterite ja hiippajatega, kellel



treeningu tulemusena ongi kannakédlused jaigemad
kui tildpopulatsioonil ning testi tulemus jaab 6-8 cm
juurde. Seega eelkoige jélgiti astimmeetriat vasaku ja
parema jala vahel - kui iihe hiippeliigese liikkuvus on
parem voi halvem, voib pohjuseks olla kas eelnev
vigastus vOi on tegemist juba esimese mirgiga, et jarg-
neda voib iilekoormusvigastus. Molemal juhul tuleks
hakata tegelema hiippeliigese liikuvusharjutustega, et
taastada normaalne amplituud.

TULEMUSED

Uuringus osalenud kergejoustiklaste Functional Move-
ment Screeni® tulemused, registreeritud vigastused
ning iganidalaste testide erinevused vigastustele
eelnenud nédalatel on vilja toodud tabelis 2. Igandda-
laste testide tulemuste erinevusi vigastustele eelnenud

nédalatel hinnati vaatluse teel.

TABEL 2. Functional Movement Screen’, registreeritud vigastused uuringu jooksul ning iganddalaste testimiste

erinevused vigastustele eelnenud néddalatel

Functional
Movement Screen® . Erinevused testitulemustes
. Vigastus
(maksimumskoor (baasvaartustest)
21p)
Sportlane 1 20 huppeliigese nikastus, | aste Lungetest T
R . sai testimisel osaleda ainult 2
Sportlane 2 18 patellafemoraalliigese kéhretrauma .
nddalat
tUlekoormusest tingitud hiippeliigese
Sportlane 3 18 g PPeiig Lungetest |
valulikkus
Sportlane 4 19 Hamstring-lihaste vigastus, | aste Hamstring Squeeze test |
Sportlane 5 18 Hamstring-lihaste vigastus, | aste SLR test T
Hamstring-lihaste miofastsiaalne valu;
Sportlane 6 12 B Lungetest T;SLRtest |
patellofemoraalne valusiindroom
tUlekoormusest tingitud hiippeliigese
Sportlane 7 21 g ppeliig Lungetest T
valulikkus
Sportlane 8 17 shin splints syndrome, alaseljavalu Lungetest T;SLRtest |
Sportlane 9 15 Achilleuse kdéluse tendinopaatia Lunge test
Lungetest T;SLRtest |;
Sportlane 10 20 vigastusi ei esinenud g .
Hamstring Squeeze test |
Sportlane 11 19 sadre compartment syndrome Lungetest |
Sportlane 12 18 retropatellaarne valulikkus Testides erinevusi ei nahtud
KESKMINE 17,9
ARUTELU tekkeriskiga samal treeninghooajal’. Functional Move-

Functional Movement Screeni’ testis oli grupi kesk-
mine tulemus 17,9 p / 21 p, kuid kahel sportlasel olid
tulemused 12 ja 15 punkti, mida varasemates uurin-
gutes on seostatud suurema iilekoormusvigastuste

ment Screeni’ testis esines meie uuringurithmas
osalenud sportlastel puudujddke peamiselt siigavuskii-
kiga, iile tokke astumisega ning aktiivse sirge jala tost-
misega.

Kahel sportlasel
olid tulemused
12 ja 15 punkti,
mis annab suu-
rema lilekoor-
musvigastuste
tekkeriski samal
hooajal.



Stigavuskuiki piiravateks teguriteks oli kas
huppeliigese vahene liikuvus, mis ei véimaldanud
piisavalt stigavale laskuda, voi 6laliigese puudulik
liikuvus, mille tottu ei suudetud kangi pea kohal
hoida. Lisaks tegid paljud sportlased kikiliigutust
liigselt puusaliigestest, mis viib keharaskuse liiga
taha.

Ule t6kke astumisel osutus probleemiks
vaagnavodtme vahene kilgsuunaline stabiilsus, mis
kutsus esile erinevad kompensatsioonistrateegiad
harjutuse sooritamiseks. Vaagna kiilgsuunalise
ebastabiilsuse sagedaimaks pohjuseks on nork
keskmine tuharalihas (m. gluteus medius), mis
omakorda mangib rolli ka alaseljavalude tekkels.
Sirge jala aktiivse tdstmise test hindab reie tagakiilje
lihaste elastsust, mille puudumist peetakse ka tiheks
hamstring-lihaste rebendi tekkepéhjuseks!.

Meie uurimisrithma kergejoustiklastest (N=12) esines
kahel sportlasel reie tagakiiljelihaste I astme lihasvi-
gastus. Nende kahe sportlase testitulemustes oli
madrgata nii reie tagakiiljelihaste isomeetrilise jou
langust kui ka reie tagakiiljelihaste elastsuse vdhene-
mist vorrelduna kahe varasema nédala testitulemus-
tega.

Lisaks esines iihel sportlasel hiippeliigese vigastus/
nikastus (I aste) ning tema testimistulemustest vigas-
tuste tekkimisele eelneval kahel nddalal oli Lunge testi
tulemus 6 cm (ehk ca 21°) vorra suurem vorrelduna
teise jalaga. Seega oleks tema puhul pidanud tegelema
hiippeliigest stabiliseerivate harjutustega ning tree-
ningkoormuste tostmist ja tugevaid hiippetreeninguid
sel ajal valtima. Samas nédgime nii monegi teise sport-
lase puhul, et Lunge testi tulemused muutusid paar
nédalat enne hiippeliigese piirkonna voi kannakédluse
valulikkuse tekkimist. Uhel juhul niitajad suurenesid,
teisel vahenesid, erinedes baasvédartustest testimise
alguses.

KOKKUVOTE JA PRAKTILISED
SOOVITUSED

Uuring kestis kokku 15 nadalat — 2013. aasta
septembrist detsembrini. Esmane testimine vottis
aega 30 minutit sportlase kohta, iganddalased
hindamised kestsid 5 minutit ja neid kasutati ainult
Uhe korra nddalas treeningnddala alguses. Kullaltki
[Ghike aeg testimiseks peaks voimaldama selle
laialdasemat kasutamist. Testimised ei néudnud
eelnevat soojendust ning need viidi labi enne
treeningut fisioterapeudi juhendamisel.

Uuringu kdigus registreeritud vigastustele eelnevaid
nédalaid analiiiisides ning testitulemuste diinaamikat
jalgides saab kiillaltki hasti korrigeerida iga sportlase
treeningplaani, treeningtegevusi ning treeningkoor-
musi, et dra hoida iilekoormusvigastuste tekkimine.
Maksimaalse koormusega treeningud peaksid olema
lubatud siis, kui iganéddalaste testide tulemused on
baasvairtustega samal tasemel (10% sees).

Sportlased said tagasisidet enda niitajate kohta ning
soovitusi, millele treeningutel tdhelepanu poorata,
valtimaks vigastuste tekkimist voi siivenemist. Kuna
testimised olid lihtsad ja n-6 laborivilised ega ndudnud
mingeid erilisi lisaseadmeid, suutsid sportlased need
selgeks oppida ning kasutada neid ka parast uuringu
16ppu iseseisvalt voi treeneri juhendamisel.

Uuringust lahtuvalt soovitame treeneritel ja
fusioterapeutidel leida véimalus regulaarselt
monitoorida sportlaste tugiliikumisaparaadi
seisundit, et jouda varakult jalile véimalikule
Ulekoormusele. Vigastuse ennetamine votab
tunduvalt vdhem aega kui hiljem nende ravimine.
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Saunad on
avalikes spordi-
keskustes, tree-
ningklubides ja
isegi haiglates.

EESTLASTE ULDISED
SAUNASKAIMISE

HARJUMUSED,

SEALHULGAS

KROONILISTE HAIGUSTE
ESINEMISE KORRAL

F 7 P

_ | -

ey _

2 =
e n

F -5

ULLE PARM, ANNA-LIISA TAMM, KAIRIT LINNASTE - Tartu Tervishoiu Kérgkool

REIN JALAK - Tartu Ulikooli Parnu kolled?

Saunakultuuri algusaega on keeruline dateerida. Juba
Ameerika polisrahvad kasutasid seda erinevate tervi-
sega kaasnevate probleemide korral ning Hippokrates
seostas sauna ravivat toimet organismis tekkiva palavi-
kulaadse seisundiga'. Skandinaavias on saunakultuur
kestnud sadu aastaid ning eriti populaarne on see
Soomes?®. Eestis on sauna kohta kirjalikke allikaid 13.
sajandist ja alates 17. sajandist konkreetseid andmeid
saunaga talude kohta’. Kui veel sajand tagasi
kuulus talude juurde suitsusaun, mille peamiseks
tilesandeks oli isiklik hiigieen, siis praegusel ajal
eelistatakse Soome sauna. Selle kiitmine ei ole nii
ajakulukas ning sobib hasti meie kliimavootmesse.

Voib arvata, et saunakultuuri on tublisti avardanud
spaade rajamine, kus on esindatud viga erinevaid
saunaliike. Samuti on saunu avalikes spordikeskustes,
treeningklubides ja isegi haiglates.

Saunaskaimine on populaarne igas vanuses inimeste
seas. Sportlased kilastavad sauna samuti meeleldi ja
selle dldist méju on vorreldud mddduka treeninguga?.
Saunaskaiku véib pidada ka terapeutiliseks protseduu-
riks*, mille positiivset méju on kirjeldatud paljude kroo-
niliste haiguste korral. Naiteks aitab regulaarne Soome
sauna kilastamine ennetada haigestumist kardio-vas-
kulaarse slisteemi haigustesse, parandada respiratoor-
set funktsiooni, korrigeerida vereréhu naitajaid, vahen-
dada depressiooni ja kroonilist valuz Samas on olukor-
di, kus saunaskdimine on vastundidustatud (pikaajaline
ja ebastabiilne stenokardia, 4-8 nddalat parast akuut-
set miokardi infarkti, raske hiipertensioon ja aordi ste-
noos)°. Ka erinevatel saunattitipidel on erinev méju.
Nditeks on in vitro ndidatud infrapuna sauna mojul
kasvajarakkude vahenemist®.

Pole teada, kas inimesed teadvustavad endale sauna
mojusid ja arvestavad seejuures enda tervislikku
seisundit. Vastavat konsultatsiooni on ka kiillalt raske
saada, kuna teaduspohiseid uuringuid erinevate sauna-
tutipide tdpsemate mojude kohta napib ja ka olemas-
olev informatsioon ei pruugi inimesteni jéuda. Samuti
on tegemist valdkonnaga, mis on riigiti vdga erinev.






137 uuritaval oli
174 kroonilist
haigust.

Eelistatakse erinevaid sauna liike v6i ei kuulu protse-
duur iildse teatud piirkondade kultuuri ega tavadesse.
Kuigi Eesti saunakultuuril on pikk ajalugu, voib viita,
et tdenduspohine materjal sauna mojust eestlaste tervi-
sele kaasajal praktiliselt puudub, kuigi moéneti on
teemat puudutatud®. Saunaskaik peaks lisaks hiigieeni-
nduete tditmisele méjuma tervislikult voi vihemalt ei
tohiks see protseduur tervist ohustada.

UURIMUSE EESMARK JA MEETODID

Uurimisto6 eesmirk oli selgitada tudengite ning nende
vanemate saunaskédimise harjumusi ja saunatiiiibi eelis-
tusi ning jalgida seda ka krooniliste haiguste esinemise
korral.

T66 pohineb ankeetkiisitlusega saadud andmetel, mille
pohjal valmis Tartu Tervishoiu Korgkoolis Kairit
Linnasteloput66. Kisimustik koostati rakendusuuringu
projekti ,,Eesti elanike erinevate vanusegruppide tervi-
sekditumine” raames. Kiisitlus viidi labi Tartu Tervis-
hoiu Korgkoolis, Eesti Ettevotluskorgkoolis Mainor ja
Tallinna Ulikooli terviseteaduste ja spordi instituudis.
Ankeedi tutvustamine, jagamine ja tditmine toimus
kokkulepitud ajal uuringu lébiviijate juuresolekul.
Valimi moodustasid koik oktoobrist 2012 kuni aprillini
2013 ankeetimiseks méiratud ajal kohal olnud {iliopi-
lased (n =205; vastanute protsent 100). Kdigil kohal
olnud iliopilastel paluti edastada kiisimustikud voi
elektroonilise kiisimustiku aadress oma vanematele
(vastanuid 32,9%).

Too6s kasutati peamiselt taustinformatsiooni (uurita-
vate vanus, sugu) ja saunatraditsioone kajastavaid kiisi-
musi. Ankeedis oli ka kiisimus krooniliste haiguste
esinemise kohta (hingamisteed, siidame-veresoon-
kond, seedetrakt,
neuroloogiline, psiihhiaatriline, endokrinoloogiline

kuseteed, skeleti-lihassiisteem,
ning hea- ja pahaloomulised kasvajad). Lisalahtrisse
kirjutati tdpsustav diagnoos ja siit lisandus moni
haigus, mida ankeedi valikvariantide seas ei olnud
(naiteks psoriaas).

Esmaseks andmete t66tluseks kasutati andmetoétlus-
programmi Microsoft Office Excel 2007, gruppide
vordluseks $ansside suhet, 2 Fisher Exact voi t-testi
(SigmaPlot 11.0; Jandel Corporation, USA), kusjuures
statistiliselt oluliseks erinevuseks loeti p<0,05.

UURIMISTULEMUSED

1. Uuritavate sotsiodemograafilised andmed
Uuringusse kaasati 205 iilidpilast (9=176; 3=29), kelle
keskmine vanus oli 22,71 (SD+0,34) aastat ja nende
131 vanemat (9=83; 3'=48) keskmise vanusega 49,43
(SD+0,6) aastat. Ulidpilastest ja lapsevanematest olid
vastavalt 14,2% ja 36,6% meessoost. Ule poole
uuritavatest moodustasid naissoost liopilased.
Pikkuse osas tudengite ja vanemate vahel statistiliselt
erinevust ei ilmenud, kuid vanemate keskmine keha-
kaal oli ootuspdraselt iilidpilastega vorreldes oluliselt

suurem.

Uldse esines 137 uuritaval kokku 174 kroonilist haigust,
kusjuures tihel oli neid viis, kahel neli ja kolmel kolm.
Tudengite seas oli kroonilistest haigustest enam hinga-
misteede haigusi ja oluliselt rohkem kui nende vane-
matel. Vanematel esines tudengitega vorreldes enam
nii kardio-vaskulaarseid kui skeletilihassiisteemi
haigusi. Naiste ja meeste krooniliste haiguste esine-
mine on kiillalt sarnane, kuid ootusparaselt esineb
meestel vorreldes naistega kolm ja pool korda suurem
$anss (OR=3,47; 95% CI 1,67-7,20) haigestuda krooni-
listesse  kardio-vaskulaarse siisteemi haigustesse.
Rithmade haridustasemest, kehakaalust, pikkusest,
saunaskaigu sagedusest ja krooniliste haiguste esinemi-
sest annab iilevaate tabel 1. Siin ei ole esitatud kuuel
uuritaval esinevat kroonilist nahahaigust ja neljal
esinevat kroonilist nohu, kuid need isikud arvestati

krooniliste haigustega uuritavate rithma.

2. Saunaskdimise sagedus, pohjused ja saunatiiiibi
eelistus

Enim eelistatud saunaskiigu sagedused on kord
nédalas (26,2%) ja kord kuus (23,8%) - tabel 1.



Tabel 1. Saunaskadigu pikkus ja kraad (statistilised erinevused on esile toodud).

KOIK Tudengid Vanemad
% Kokku N M Kokku Ema Isa
Saunaskaigu pikkus: n=318 n=200 n=172 n=28 n=118 n=74 n=44
<1t 57,23 61,50" | 63,95 46,43 50" 58,11 36,36°
1-2t 35,85 32,5 31,98 35,71 41,53 37,84 47,73
>2t 6,92 6 4,06" 17,85° 8,47 4,05¢ 15,9¢
Sauna kraad: n=318 n=200 n=172 n=28 n=118 n=74 n=44
>60 16,67 17,5 20,344 0d 15,25 24,32f of
>80 56,29 55,5 58,14 39,29 57,63 63,51 47,73
<100 12,26 12 10,47 21,43 12,71 8,11 20,45
=100 18,87 17,5 13,95¢ 39,28¢ 21,19 14,869 31,819
Leili pikkus minutites: n=300 n=187 n=160 n=27 n=113 n=71 n=42
5-10 19,67 19,79 20,00 18,52 19,47 19,72 19,05
10-15 52,00 48,13 47,50 51,85 58,41 61,97 52,38
15-20 16,33 18,18 18,13 18,52 13,27 15,49 9,52
20-30 8,00 9,09 10,00 3,70 6,19 2,82 11,90
>30 4,00 4,81 4,38 7,41 2,65 0,00 7,14

Tabeli 1 statistilised erinevused on esitatud suurem % vs vdiksem. Vaid p vdartus on juhul, kui iihes riihmas esines
0.a-O0R=3,11;95% Cl 1,56-6,18; b - OR=5,12; 95% CI 1,50-17,49; c - OR=4,48; 95% CI=1,09-18,33; d - p=0,018; e -
OR=4,00; 95% Cl 1,67-9,55; f - p=0,001; g — OR=2.67; 95% Cl 1,09-6,58.
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Kéigile meeldib
enim Soome
saun.

Teisena on
eelistatud
aurusauna ja
kolmandana
suitsusauna.

Esimest varianti eelistavad rohkem vanemad. Uliopi-
laste seas on vanematega vorreldes ka rohkem neid,
kelle saunaskdigu sagedus on vaid moni kord aastas.
Uldse ei kii saunas alla kitmne protsendi uuritavatest,
kusjuures see ei erine vanemate ja tudengite (p = 0,996)
ning naiste ja meeste (p = 0,329) vahel. Kroonilise
haigusega isikutest ei kdi saunas 11,8%, sealhulgas kuus
inimest, kel esineb kaks erinevat haigust. Kolmel korral
neist esineb kombinatsioon seedetrakti haigusega.
Sagedasemad kroonilise haigusega saunas mittekaijad
ongi seedetrakti haigusega isikud (29,4%) ja neile jarg-
nevad need, kel esineb moni neuroloogiline voi endo-
kriinstisteemi haigus (molemad 23,5%). Vaikseim on
vastav protsent kuseteede haiguste ja pahaloomuliste
kasvajate korral (mélemad 5,9%), kuid nende haiguste
osakaal kogu uuringurithmas oligi madalaim (tabel 1).
Edaspidi on kajastatud 318 iildrithma ja sealhulgas 120
kroonilist haigust omava saunakogemusega anketeeri-
tava andmeid.

Koikidest uuritavatest umbes kaks kolmandikku
(76,4%) kidib saunas 106gastumise eesmirgil, see
eelistus on sarnane tudengitel ja nende vanematel ning
ka krooniliste haiguste esinemisel (vastavad protsendid
78; 73,7; 68,3). Vaid pool uuritavatest (51,6%) kiib
saunas eelkoige hiigieeni t6ttu, kusjuures vanematel
vorreldes tudengitega ja kroonilise haigusega isikutel
vorreldes nn tervetega on kaks ja pool korda suurem
$anss teha seda antud eesmirgil (vastavalt OR=2,74;
95% CI=1,70-4,40 ja OR=2,58; 95% CI 1,67-3,99). Ligi
viiendik kogu uuringus osalejatest (18,8%) ja ka kroo-
niliste haigustega isikutest (19%) kdib saunas selts-
konna téttu. Mehed eelistavad sauna seltskonna méttes
sagedamini kui naised (OR=2,65; 95% CI 1.45-4,86) ja
eriti avaldub see, kui vdrrelda meestudengeid naistu-
dengitega (OR=3,48; 95% CI 1,47-8,23). Kehakaalu
mojutab saunaskdimisega 2,2% koigist uuritavatest ja
3% kroonilise haigusega isikutest, vastav nditaja on
suurim meestudengitel (3,6%).

Saunatulbi eelistused jaotuvad gruppide vahel tisna
sarnaselt. Kdigile meeldib enim Soome saun (69,5%).
Vastavalt tudengitest eelistab seda 66% ja
vanematest 75,4%. Eriti meeldib see saunaliik
meestudengitele (92,9%) ja oluliselt enam kui
naistudengitele (OR=8,09; 95% Cl 1,86-35,23).

Saunattlpidest on eelistuselt teisel kohal aurusaun
(23%), mida eelistavad naistudengid (29,7%), ja
kolmandal kohal suitsusaun (12%), mida eelistavad
eeskatt isad (25%) ja seda statistiliselt sagedamini kui
naistudengid (OR=3,76; 95% Cl 1,57-9,02). Ukski isa ei
kai aroomi-, Vene ega infrapunasaunas. Nende
saunaliikide ja Turgi sauna eelistus ei joudnud Gheski
rihmas 10%-ni. Saunaliigi eelistused on sarnased
krooniliste haigustega ja haigusteta isikute seas
(joonis 1).

Joonis 1. Eestlaste eelistused saunatiiipide osas.
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3. Saunaskiigu pikkus, sauna temperatuur ja leil
Kui kéik uuringuriihmad eelistasid Soome sauna, siis
saunaskdimisega seotud harjumustes esineb erinevusi.
Kui naised vorreldes meestega kdivad sagedamini
saunas kestvusega kuni iiks tund (OR=2,38; 95% CI
1,39-4,08), siis mehed vorreldes naistega kestvusega
ile kahe tunni (OR=4,72; 95% CI 1,95-11,45).
Tudengid kdivad oma vanematest rohkem saunas kest-
vusega alla ithe tunni, kusjuures suurim statistiline
erinevus on siin naisiilidpilaste ja isade vahel. Alla iihe
tunni ja iile kahe tunni viibib saunas vastavalt 64,2% ja
5% (hingamisteed n=2, stidame-veresoonkond n=2,
liikumis-tugiaparaat n=1 ja neuroloogiline n=1) kroo-
nilise haigusega isikutest ja see ei erine statistiliselt
neist uuritavatest, kel kroonilisi haigusi ei esine.

Ankeedi vastava kiisimuse korral kirjutas viis naistu-
dengit ja kaheksa ema, et nende eelistatud temperatuur
saunas soltub olukorrast ja seega ei ole nende rithmade
summa 100%. Ule poole uuritavatest eelistavad sauna-



temperatuuri 60-79 °C. Meesiilidpilased ja isad eelis-
tavad meelsasti ka korgemat temperatuuri, kuid mitte
iikski neist ei kii saunas, mille kraadid on alla 60 °C.
Vorreldes meestega eelistavad naised oluliselt rohkem
alla 60-kraadist sauna (p<0,001) ja mehed naistest
oluliselt enam iile saja kraadist sauna (OR=3,21; 95%
CI 1,76-5,86). Uldiselt on harjumused grupiti tisna
sarnased. Kroonilist haigust pdodejatel on iile kolme
korra suurem $anss (OR=3,38; 95% CI1,83-6,22) eelis-
tada saunakraadi <60 °C vorreldes nendega, kel kroo-
nilisi haigusi ei esine.

Saunas votavad leili 300 uuringus osalejat ja pool nii
kogu grupist kui ka kroonilise haigusega isikutest
teeb seda umbes 10-15 minutit. Leili votmise kestus
kroonilist haigust pddejatel on analoogne kogu
uuringuriihmaga ja on tksikuid, kes teevad seda
kauem kui 30 minutit. Ukski pstihhiaatrilist haigust
podeja ei leilita kauem kui 10 minutit ja
hingamisteede haigustega ja kasvajaga isikud ei tee
seda kauem kui 15 minutit.

4. Sauna méju ja mojurid

Uuringus osalejate arvamus sauna mojude kohta on
esitatud joonisel 2. Vaid 1,7% osalenutest, sealhulgas
2,5% kroonilise haigusega isikutest arvab, et saun
tervist ei mojuta. Umbes kolme neljandiku (71%)
arvates 166gastab saun lihaseid. Kroonilise haigusega
isikute arvamus ei erine nn tervete omast. Ainus arva-
muste erinevus on isade ja meesiiliopilaste vahel,
kellest esimesed usuvad enam sauna haigusi leevenda-
vasse toimesse.

Joonis 2. Uuritavate arvamus sauna moéjude kohta.
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Ule poolte uuritavate saunaskiiku méjutab perekond
(58,2%), ligi neljandikul on ajendiks huvi sauna vastu
(25,5%) voi sobrad (22,1%). Vahene méju on keha-
kaalul (4,1%) ning ajakirjandusel ja tervisel (mélemad
0,6%). Isad kidivad emadest enam saunas huvi tottu
(OR=2,59; 95% CI 1,19-5,61) ja meestudengitel
vorreldes naistudengitega on sagedamini ajendiks
sdobrad (OR=2,53; 95% CI 1,09-5,89). Kroonilise
haigusega ja haiguseta isikute méjurid on analoogsed
ja iithtegi statistiliselt olulist erinevust ei esine. Protsen-
tuaalselt on kroonilise haigusega isikutel siiski sageda-
mini ajendiks huvi sauna vastu (vastavalt 29,2% ja
23,2%) ja kroonilise haiguseta isikutel sobrad (vastavalt
25,3% ja 16,7%).

5. Vedelike tarbimine saunas

Neli viiendikku tudengitest (80%) ja iile poole vanema-
test (55,1%) joovad saunas vett, kusjuures vorreldes
vanematega tarbivad tudengid seda rohkem (OR=3,26;
95% CI 1,98-5,39).

Naistudeng Meestudeng Ema Isa Nn terved Kroonilise haigusega
isikud
Léagastab lihaseid Parandab tuju . Leevendab haigusi . Langetab kehakaalu Maéju pole



Emad tarbivad
saunas vett
sagedamini kui
isad.

Emad tarbivad saunas vett sagedamini kui isad (OR=2,51; 95% Cl 1,17-5,40). Siiski viiendik kéikidest uuritavatest
(20,1%) ja ligi kolmandik krooniliste haigustega isikutest (28,3%) ei tarbi saunas kaies vett ega karastusjooke.
Vedeliku tarbimine ei séltu haigusest. Veerand tudengitest (25%) ja kolmandik vanematest (33%) tarbivad saunas
olles alkohoolseid jooke, kuid siin ei ole statistilist erinevust (p=0,150). Uldiselt tarbivad mehed saunas naistest
oluliselt enam alkoholi (OR=4,32; 95% Cl 2,48-7,53), kusjuures statistiliselt erineb see ka mees- ja naistudengite
ning isade ja emade seas. Siiski on tavaparaseks alkohoolseks joogiks meeste puhul 6lu ning naiste puhul nii 6lu
kui ka siider. Kangemaid alkohoolseid jooke ei tarbita. Kdigist kroonilise haigusega isikutest 28,3% tarbib saunas
kdies alkoholi ja see ei erine statistiliselt tervetest ega ka erinevate haiguste Idikes. Saunas leili vétvate krooniliste
haigustega uuritavate ja tervete inimeste saunas vedelike tarbimine ei erine, kuigi need kroonilise haigusega
isikud, kes votavad leili tile 30 minuti, saunas alkoholi ei tarbi. Vedelike tarbimisest saunas annab ilevaate joonis 3.
Vaid kolm kroonilise haigusega isikut tarvitab sauna minnes ravimeid.

Joonis 3. Tarbitavad joogid erinevates uuringurihmades.
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ARUTELU

Maailma eri paikades on erinevad tavad ja ka erinevad
saunad (nt Soome saun, Turgi saun, Vene saun,
infrapunasaun), mis erinevad Uksteisest eelkdige
sealse 6hutemperatuuri ja 6huniiskuse poolest*7.8°
ning peab arvestama, et olenevalt seal veedetud ajast
on erinevatel saunaliikidel organismile erinev méju.
Naiteks voib regulaarne Soome sauna kiilastamine
parandada slidame t66d ja koormustaluvust'®,
infrapunalained méjutavad peamiselt pindmisi
veresooni ja ndrviretseptoreid? ning mitteinvasiivselt
ka vere gliikoosi ja hemoglobiini taset'" 12,

Kahjuks ei keskendunud kiesolev uuring saunatiitipide
erineva mdju uurimisele. Kindlasti on aga selline
uuring eestlaste seas tulevikus igati pdhjendatud, sest
erinevad saunaliigid ei pruugi meie inimestele méjuda
samamoodi, kui teises kliimas ja teistlaadsete harju-
mustega inimestel ndidatud. Samuti ei pooratud piisa-
valt tdhelepanu saunaskaigu subjektiivselt negatiivse-
tele aistingutele, kuna saunas ei ki vaid alla kiimnen-
diku uuritavaist ja seda ka pigem voéimaluse puudu-
mise, mitte tervise voi vahese huvi tottu. Too miinus on
ka uuritavate véike arv, mille pohjal ei saa teha tildista-
vaid jéreldusi.

Tulemused annavad siiski aluse arvata, et saun on eest-
laste jaoks jatkuvalt oluline’, sest ligikaudu 90% uurita-
vatest kédib saunas regulaarselt. Kahe pdlvkonna
saunatraditsioonid oluliselt ei erine ning seda ei mojuta
ka krooniliste haiguste esinemine. Viimaseid esines
rohkem kui kolmandikul uuritavatest, kuigi see
tulemus ei ole kontrollitav anketeerimise anontitim-
suse tottu. Eelistatuimaks saunatiiiibiks on arvatavasti
vaatamata rohketele spaadele ja reisimisele eestlaste
jaoks jatkuvalt Soome saun, mida eelistab 2/3 uuritava-
test. Selle pohjuseks voivad olla traditsioonid kui ka
Soome saunade arvatav rohkus Eestis.

Huvitaval kombel on saun uuritavate jaoks praegusel
ajal pigem koht 166gastumiseks, mitte isikliku hiigieeni
tarbeks. Pesemise eesmirgil kasutavad seda sageda-
mini vanemad ja kroonilise haigusega isikud. Sauna-
traditsioone mojutab ligi pooltel uuritavatel perekond,
kuid saunas kiib suur osa (eriti meestudengid) eelkoige
seltskonna péarast. Teadaolevalt on saun Tiirgis oluli-
seks sotsiaalelu toimumise kohaks' ning sama voima-
luse annab eestlastele ka Soome saun. Kiires ja stressi-

rohkes elutempos on hea, kui leidub koht, kus voimali-
kult tervislikus keskkonnas pingeid maandada. Loogas-
tumise all ei peetud siin silmas vaid {ildist pingete
maandamist', vaid ka otsest mdju lihasstisteemile. On
teada, et saunatemperatuuri mojul paraneb perifeerne
verevarustus, mis omakorda 166gastab lihaseid” ja
vahendab valu’. Kindlasti on iildine enesetunne ja
lokaalsed kaebused omavahel seotud. Ligi pooled uuri-
tavatest peavadki sauna tujuparandajaks, sealhulgas ka
kardio-vaskulaarse siisteemi, psiihhiaatriliste voi
neuroloogiliste haiguste podejad. Seega voib eeldada,
et saun mojub subjektiivselt hasti nii tervetele kui ka

krooniliste haigustega isikutele.

Kahjuks tajub sauna haigusi leevendavat méju krooni-
liste haigustega uuritavatest siiski vaid viiendik. Pohju-
seks voib olla sauna erinev mdju erinevate haiguslike
seisundite korral, aga ka selle lithiajaline toime” '.
Pikaajalist moju on kirjeldatud siistemaatilistel saunas-
kaijatel, kel on tdheldatud positiivseid muutusi koleste-
rooli tasemes (moju eeskitt LDL-le), paranenud
sidame pumbafunktsiooni, vereréhu alanemist ja
stidameriitmi korrigeerumist® '¢ 7. Lisaks on kirjel-
datud sauna mojul paremat elukvaliteeti teise tiiiibi
diabeedi® ning respiratoorsiisteemi  haigusega’
inimestel. Korrapdrane saunaskdimine vidhendab ka
tavapdrasesse  killmetushaigusesse  haigestumist'.
Uldiselt on erinevate saunade mdju haiguste siimpto-
mite leevendamisele siiski suhteliselt vdhe uuritud.
Peamiselt on keskendutud siidame-veresoonkonna ja
hingamissiisteemi haigustele. Ka antud t66 tulemused
nditavad sauna positiivset moju just siidame-veresoon-

konna haigustega isikutele.

Nagu eelnevalt mainitud, oleneb sauna méju nii
haiguste ennetamisel kui ka simptomite
leevendamisel saunaskaigu pikkusest, sauna
temperatuurist ja leilist. Uuringus osalejatest votab
saunas kaies leili ligikaudu 80% uuringus osalejatest.
On leitud, et saunaleilist tekkiv suur dhuniiskus aitab
kaasa hingamisfunktsiooni paranemisele’. Tundub, et
analoogselt kdituvad nii hingamisteede kui ka teisi
kroonilisi haigusi pddejad, kuid viimastest ligi
neljandik eelistab seda teha lihiajalisemalt (5-10
minutit).

IImselt pikemaajalisel leiliruumis viibimisel ei tunne-
tata enam niivord tekkivat Shuniiskust, kui koérge
ohutemperatuuri moju. Just liiga korge temperatuur ja

Saunatempera-
tuuri méjul pa-
raneb perifeerne
verevarustus,
mis l66gastab
lihaseid ja
vahendab valu.

Saun méjub
subjektiivselt
hasti nii
tervetele kui
krooniliste
haigustega
inimestele.

Saun on
uuritavate jaoks
pigem koht
l66gastumiseks,
mitte isikliku
hiigieeni
tarbeks.



eriti selles pikemaajaline viibimine voib krooniliste

haigustega (eriti stidame-veresoonkonna) isikute
enesetunnet halvendada'®. Uuringus osalenud krooni-
liste haigustega isikud eelistasidki vorreldes tervetega
oluliselt madalamaid

(<60 °C).

sagedamini temperatuure

Saunakultuuri ja vedeliku tarbimisega seoses ringleb
inimeste seas miilit sauna kehakaalu langetavast
toimest. Infrapunasaunas vaheneb kill mingil maaral
rasvaprotsent?, kuid teistes saunades toimub
kehakaalu vdhenemine siiski vaid vedeliku arvelt.
Vedelikukadu on ohtlik taastamata jatta’, kuna korge
temperatuur pohjustab higistamist ja seetdttu
muutusi kehavedelike, elektroliiiitide ja happe-
leelisuse tasakaalus®. Uurimuse péhjal ei tarbi
kahjuks saunas vett ega karastusjooke viiendik
koikidest uuritavatest ja koguni kolmandik krooniliste
haigustega isikutest. Tudengid tarbivad saunas olles
vett vanematest sagedamini ja emad rohkem kui isad.

Kahjuks selgub, et sauna ja seltskonnaga kaib kaasas ka
alkoholi tarbimine, mis kitkeb endas mitmeid tervise-

KASUTATUD KIRJANDUS

riske?!. Ootuspiraselt tarbisid seda saunas rohkem
meestudengid ja isad. Kuid ka naised tarbivad saunas
alkoholi ja kui mehed tarbivad enamasti 6lut, siis
naised peale Olle ka siidrit. Krooniliste haigustega
isikute alkoholi tarbimine on analoogne nendega, kel
kroonilised haigused puuduvad. Onneks et tarbita
saunas kanget alkoholi. Kahjuks ei selgu uuringust
saunas tarbitud alkoholi tipsed kogused.

JARELDUSED

Selgub, et saun on eestlaste jaoks populaarne ja krooni-
liste haigustega isikute sauna kasutamise tavad tildiselt
ei erine nendest, kel vastavad haigused puuduvad.
Kuna saun on muutunud hiigieeniotstarbelisest
ruumist pigem oluliseks suhtlemise kohaks, tuleb
arvestada, et see oleks voimalikult tervislik ega tooks
endaga kaasa terviseriske. Lisaks Soome saunale kiilas-
tatakse ka muid saunu ja seetdttu peab arvestama
nende teistlaadset toimet. Vedelikuvarusid ei tohiks
pitida taastada alkohoolsete jookidega. Eriti peaksid
seda arvestama krooniliste haigustega isikud, kellel on

moistlik sauna teemadel konsulteerida oma arstiga.
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Ulle Parm

Tartu Tervishoiu Kérgkooli ppejéud (peamised ainevaldkonnad - patoloogia, sisehaigused, nakkushaigused,
haiglainfektsioon) ja TU mikrobioloogia instituudi teadur (teadust66 seotud peamiselt intensiivravi vajavate
vaststindinute mikrobioota tekkega, selles valdkonnas kaitstud ka PhD). Haiglainfektsioonilihingu ESIC asutaja- ja
tegevliige. Juhendanud kiimneid 16putdid erinevatel tervishoidu puudutavatel teemadel. Kirjutanud viis 6pikut ja
teadusartikleid ning osalenud korduvalt ettekannetega rahvusvahelistel konverentsidel. Ldpetanud Tartu Laste- ja
Noorte Spordikooli iluvéimlemise erialal, seejirel osalenud TU spordiklubi eliitrihmade koosseisus spordiliritustel ja
-voistlustel nii Noukogude Liidus kui ka valjaspool seda.

Anna-Liisa Tamm

Tartu Tervishoiu Kérgkooli flsioterapeudi dppekava juht. Téotanud aastaid véimlemisklubis Janika treeneri, kohtuniku
ja ka juhina. Rahvusvahelise rihmvaimlemise foderatsiooni (International Federation of Aesthetic Group Gymnastics
— IFAGG) tehnilise komitee liige ja rahvusvaheline rihmvéimlemise kohtunik aastast 1999. Viinud labi erinevaid
voimlemisalaseid koolitusi nii Eestis kui vdlismaal. Juhendanud ohtralt nii Tartu Tervishoiu Kérgkooli kui ka Tartu
Ulikooli kehakultuuriteaduskonna ilidpilaste 16putdid ning kirjutanud mitmeid spordi- ja terviseteemalisi artikleid.

Kairit Linnaste

Tartu Tervishoiu Kérgkooli vilistlane, SA Parnu Haigla fiisioterapeut. To6tanud mitmekilgsete probleemidega
patsientidega/klientidega, rakendades muuhulgas terapeutilist harjutust, massaazi, kinesioteipimist ja vesivoimlemist.
Labinud erialaseid koolitusi, viinud labi vaikesemahulisi seminare to6kollektiivis patsientide aktiviseerimise teemal ja
linnakodanikele peavalude ennetamise/ravimise kohta. Soovib arendada teadmisi neuroloogilise flisioteraapia
valdkonnas ja rakendada neid nii laste kui tdiskasvanutega todtades.

Rein Jalak

Uhenduse Sport Kdigile asepresident, Tartu Ulikooli Parnu kolledzi dotsent. Ajakirja Likumine ja Sport peatoimetaja.
Todtanud Rahvusvahelise Ulikooli Audentes kolled?i direktori ja professorina, Spordimeditsiini Sihtasutuse juhatajana,
Tallinna Pedagoogikatilikooli sporditeooria osakonna professorina, Tartu Ulikooli treeningprotsessi uurimise
laboratooriumi juhatajana, Kalevi korvpallimeeskonna arstina, Tartu Korvpallikooli treenerina. Eesti olimpiakoondise
arst 1998, 2000, 2004. Eesti koondise arst seitsmel tilemaailmsel suveuniversiaadil. Tédtanud Eesti korvpalli-, suusa- ja
judokoondise arstina. N6ukogude Liidu korvpalli meistrivdistluste kuldmedal arst-treenerina aastal 1991. Kirjutanud
ligi 20 spordi ja tervise teemalist raamatut ning arvukalt artikleid.



Labipélemine on
vaimse, fiiiisilise
ja emotsionaalse
vasimuse
sitindroom.

Labipélemist
voivad
pohjustada
aasta labi
treenimine,
treeningutega
alustamine
varases eas ja
liletreening.

LABIPOLEMINE TREENERITE
JA SPORTLASTE SEAS

LIINA PUUSEPP
Tartu Ulikooli Parnu kolledz

Peaaegu koik inimesed kogevad teatud eluetapil stressi,
ka t60stressi esinemine ei ole harv. Stress ei ole haigus,
kuid pikema perioodi jooksul vdib see viia vaimse voi
futisilise terviseprobleemini. Korge stressitase mojub
kehale ja ajule, tulemuseks on keskendumisraskused,
energia kadu ning kiitinilisus, aga ka stidamelodkide
sagenemine ning kiire vereringlus (Hanna 2014). Pikka
aega kestnud to0stress voib viia labipdlemiseni.

Allpool vaatleme labipolemise siimptomeid ja nende
avaldumist treenerit66s ning sportlaste hulgas. Oluline
on ka teave selle kohta, kuidas treeneri ldbipolemise
stimptomid sportlasi méjutavad.

Labipdlemine on vaimse, fliisilise ja emotsionaalse
vasimuse siindroom. Sageli kirjeldatakse seda kui
tagasitdmbumist tegevustest, mis varem naudingut
pakkus, naiteks sportimine. Labipdlemisega voivad
kaasneda krooniline vasimus, unehdired, vastuvétlikkus
haigustele ning isegi depressioon (Gallucci 2008).
Kurnatuse tagajarjel kaob sageli huvi teiste inimeste
vastu, neist ei hoolita enam, mistottu voivad suhted
muutuda pingelisteks. Labipdlenud sportlane ndib
apaatse ja tundetuna (Raudsepp jt 2010).

Lébipolemise tunnusteks on ka peavalud ning erinevate
ainete kuritarvitamine (alkohol, tubakas, retsepti-
ravimid, narkootikumid). Maailma tuntuim labipéle-
mise uurija, teadlane C. Maslach on korduvalt réhu-
tanud, et labipdlemine on seotud vanusega. Sagedamini
esineb ldbipdlemist noorte inimeste hulgas, vanuse
lisandudes vaheneb ka labipolemise tdendosus. Samas
ei tohi unustada, et inimene ei ole statistika. Meil kéigil
on tdendosus kogeda libipolemist eeldusel, et me
tootame.

Labipolemist on eelkdige seostatud haridustootajate,
tervishoiutotajate ning sotsiaalteenuseid pakkuvate
tootajatega (Koustelios 2010). Alates 1980. aastatest on
mirgatud sagenevaid ldbipolemise juhtumeid spordi-
valdkonnas (Koustelios 2003; Lemyre jt 2006).

Labipolemine pole haruldane probleem. Poéhjusena
nimetatakse aasta l4bi treenimist ja treeningutega alusta-
mist vidga varases eas. Labipolemist pohjustab ka
tiletreening, mille tagajirg on tulemuste halvenemine,
mis omakorda tekitab lootusetust ning eneses pettumise
tunnet (Raudsepp jt 2010). Noorelt treenima hakanud
ning edu saavutanud sportlased on veetnud suure osa
oma elust treeninglaagrites voi spordikoolis. Nad on
elanud pikki perioode oma perekonnast ja lihedastest
eemal ning pole saanud piisavalt puhata. Soprusring-
konda kuuluvad enamasti treeningkaaslased, mis spordi
kontekstis on védga positiivne. Samas on labipdlemise
véltimisel oluline omada vdimalikult palju sépru ning
soovitavalt erinevatest ringkondadest (Raudsepp jt 2010).

Labipdlemise mdistmiseks on oluline teada, kuidas see
sportlastel tekib. Labipdlemisele eelneb labipdlemise
protsess, mis voib kesta mdnest nddalast paari aastani.
Labipblemise protsessis on eristatavad teatud
simptomid. Esmalt muutub sportlane valiselt teiste
suhtes Uikskoikseks, vahemasti nii teised ldbipdlenud
inimese suhtumist tdlgendavad. Labipélemise teises
etapis hakkab sportlasele tunduma, et ta ei suuda oma
rolli tdita ja sport ei paku enam rahulolu. Seetéttu
puutakse valtida voistkonnakaaslaste seltskonda ning
puudutakse treeningutelt, tuues péhjuseks erinevaid
ettekdandeid. Labipdlemise kolmandas etapis on
sportlane vaimselt ja fulsiliselt vdsinud. Ta ei taha
treenida, kuna ta pole selleks enam suuteline, ning
kahtleb elu méttes (Raudsepp jt 2010).






Erinevate
uurimuste
kohaselt kogeb
labipélemist
43-63%
keskkooli

ja iilikooli
treeneritest.

Labipélemine ei
teki iile6o.

TREENERITE LABIPOLEMISE MOJU
SPORTLASTELE

Treenerite kditumine mojutab ldbipolemise esinemist
sportlaste hulgas. Kdige negatiivsemalt mdjutab sport-
lasi autokraatne ning liigselt kriitiline treener. Kui tree-
neril endal esineb labipdlemise siimptomeid, on ta oma
toos vahem aktiivne ning pakub sportlastele vihem
sotsiaalset tuge. Samal ajal kogevad sportlased rohkem
voistlusdrevust ning usuvad vihem oma oskustesse ja
voimetesse (Gallucci 2008).

Libipolemise pohjused treenerite hulgas

Erinevate tasemete treenerid on hakanud tunnistama
labipolemise ohtu.

See ei ole treenerite seas harv. Erinevate uurimuste
kohaselt kogevad labipolemist 43 kuni 63 protsenti
keskkooli ning iilikooli treeneritest (Gallucci 2008).
Treeneritelt oodatakse vdite, edukat suhtlemist juhtide,
lastevanemate, meedia ning voistkonnaliikmetega ning
enam kui pooled treenerid kogevad labipdlemise
simptomeid, kuna noéudmistega on raske toime tulla.
Price ja Weiss (2000) t6id vilja, et treenerite labipolemist
keskendutakse
erinevustele, rollikonfliktile ning otsustamisega seotud

kasitlevates uurimustes soolistele

vastuoludele.

Paljude uurimustega on joutud jareldusele, et
naistreenerid kogevad kdrgemat emotsionaalse
vasimuse taset ning tahtsustavad oluliselt vdhem
isiklikke saavutusi kui meessoost treenerid.
Naistreenerite emotsionaalse vasimuse tase vaheneb
vanuse kasvades. Hjalm jt (2007) t6id valja, et
naissoost jalgpallureid treenivad meestreenerid on
ldbipblemise suhtes oluliselt vastuvotlikumad. Siiski
peavad enamasti naistreenerid oma té6ga seotud
aspekte stressirohkemateks kui meestreenerid.

Jargnevalt on esitatud ndide treenerist, kelle taiuslik-
kuse piitidlus 16ppes labipolemisega.

Téiuslikkust hindava isaga kasvamine jattis NFL-i tree-
nerile Dick Vermeilile emotsionaalsed armid kogu
eluks. 39aastaselt asus ta toole NFL-i treenerina ning
loomulikult oli eesmark voit liigas. Kui esimestel
tooaastatel sellele isegi liahedale ei joutud, hakkas
treener lisama oma panust. Eelkdige oli voimalik seda
teha to6tundide arvelt. Vermeil arvas, et NFL-i treeneri
keskmine to6tundide arv nddalas peaks olema 96.
Tema voodi korval oli alati markmik, et oleks voimalik

00sel drgates ideid kirja panna. Viie aasta méodudes ei
jadnud Vermeilil enam ildse aega abitreeneritega
péeval suhelda. Ta hakkas abitreeneritega vestlema
60sel, keskoost kuni kolmeni varahommikul. Kuus
aastat t66d NFL-i treenerina 16ppes libipolemisega.
Tagasi treeneritoole oli ta suuteline naasma alles 14
aastat hiljem (Gallucci 2008).

Soovitused sportlastele labipolemise valtimiseks

- Valdi lletreenimist. Vahenda treeningkoormust
ning puhka regulaarselt.

- Pustita realistlikud ning saavutatavad eesmargid
treeningutel ja vaistlustel.

- Pustita lUhi- ja pikaajalisi eesmdrke treeningutel
ning voistlustel.

- Parim motivatsioon tuleneb inimesest enesest!

Soovitused treeneritele

«  Muuda treeningud vaheldusrikkaks.

- Araisoleeri sportlasi sépradest ning sotsiaalsest
vorgustikust.

- Valdi vanemate liigset osalust.

+ Ole demokraatlik.

« Koosta realistlik treeningplaan, mis aitaks valtida
Uletreenimist.

Sportlased, treenerid ning ametnikud peaksid teadvus-
tama, et spordis esineb labipolemist itha sagedamini.
Libipolemine ei teki {ile6o. Sellele eelneb labipolemise
protsess, mille kdigus annab organism meile mirku
kuhjunud probleemidest. Neid siimptomeid ei tohi
ignoreerida. Oigeaegse abi korral on labipdlemine
valditav nii sportlaste kui ka treenerite puhul.

Ténapdeval leidub palju teavet stressi, iiletreenimise
ning labipolemise kohta. Libipdlemise esinemine on
mirk teadmatusest simptomite osas voi iilemaédrasest
survest teiste inimeste poolt. Molemad pohjused
kehtivad nii treenerite kui sportlaste labipolemise
puhul. Eesti sportlased ja treenerid vajavad ldbipdle-
mise kohta rohkem koolitusi. Samuti véiks tédeda, et
monikord on vajalik psithholoogi abi.
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Rasva on
palju vorstis,
lihas, juustus,
munades,
péhklites,
magustoidus,
Sokolaadis.

Peaksime ka
kehaliselt
aktiivsed olema
ning iga paev
10 000 sammu
tegema.

Iga paev peaks
s6o6ma kaks
peopesatait
puuvilja ja
aedvilja.

PUUVILJADEL ON HEA
TOIME MEIE TERVISELE

REIN JALAK

Meie igapéevases elus mangib viga olulist rolli tervislik
toitumine. Paraku ei tarvitse tee selleni sugugi lihtne
olla. Naiteks Kesk-Euroopas tehtud uuringud kinni-
tavad kurba fakti, et pooled tdiskasvanutest ja umbes
20% lastest on tilekaalulised.

Liigse kehakaalu ja sellest tulenevate tervisemurede
vastu aitab just 6ige toitumine. Inimese organism vajab
vitamiine, mineraalaineid, valku, rasva, siisivesikuid,

vedelikku, kiudaineid jne.

Peaksime kindlasti rohkem s66ma puuvilja ja aedvilja,
kala isegi enam kui liha, véhem rasva ja vaga vdhe
suhkrut. Juues pdevas iga tunni jarel klaasi vett,
saame vahem kaloreid, tdidame oma mao ja hoiame
dra niljatunde. Oigesti toitudes vaheneb rasvakogus
organismis, oleme tervemad ja saledamad.

Kindlasti peaksime ka regulaarselt kehaliselt aktiivsed
olema - rohkem jalgsi liikuma ja vdhem autoga
s6itma, iga paev soovitatavalt 10 000 sammu tegema.
Puuvili, aedvili, teravili, leib, liha, kala, taimed, viirtsid
jm aitavad meil olla tervemad, saledamad, heas
meeleolus ja tunda end nooremana.

Iga péev tuleks siitia kaks peopesatiit puuvilja ja ka
aedvilja. Soovitatav on siifia neid just vdrskena ehk
toortoiduna, nii saame koige paremini vajalikke aineid,
néiteks kiudaineid. Pestes ei tohiks neid kauaks vette
jatta, nii voivad mitmed valgud, B1- ja C-vitamiin,
kaltsium ja raud nii-6elda kaduma minna. Puuvilja ja
aedvilja tuleks hautada suhteliselt kiiresti ja kasutada

Uhenduse Sport Koigile asepresident
Tartu Ulikooli Parnu kolledzi dotsent

vahe vett, aurutades laheb naiteks C-vitamiin kiiresti
kaduma.

Salatit tehes tuleks valdavalt kasutada oliivi-, pdeva-
lille-, seesami- voi nisuidudli, vdhem void ja margariini.

Organism vajab rasva, kuid seda ei peaks olema toitudes
— 0ige koguse rasva saame niikuinii kdtte. Suhteliselt
rasvavabad toiduained on naiteks leib, teravili,
kaerahelbed, kalkuni $nitsel, kanarind, rasvavaba piim,
kartulid, varske voi mooritud aedvili, puuvili jt.

Seevastu on palju rasva vorstis, lihas, juustus,
munades, pahklites, magustoidus, Sokolaadis.
Rasvarikkad on naiteks ka kompvekid, koogid, pekk,
marineeritud heeringas.

S6ome regulaarselt ka suures koguses liha, nii saame
nditeks organismi palju Bl-vitamiini, tsinki, rauda.
Loomne valk on sarnane meie kehavalguga, liha siities
saame lausa 23 erinevat aminohapet, aga paraku ka
rikkalikult rasva, kolesterooli, puriini, soola.

Seepadrast on teadusuuringute pdhjal hakatud

viimastel aastatel soovitama jargmist:

+ slia nadalas pohitoiduna liha 2-3 korda koos
salati, toortoidu voi aedviljaga

- Uks portsjon liha ei tohiks olla suurem kui 150 g ja
portsjon vorsti tile 50 g

«+ slia nadalas pigem rohkem kala, naiteks 2 korda
150-200 g merekala.

lIma liha sé6mata saame vajaliku valgukoguse kdtte

kartulitest koos munapudruga, oahautisest leivaga

ning jogurtist.






Péaeva tuleb
alustada naiteks
miislit stiiies.

Puuvilja tuleb
ndrida aeglaselt.

Péaevas vajab
inimene 2-5 g
soola, paraku
tarbitakse
enamasti 15-18 g.

Toituda tuleks
3 + 2 korda
péaevas.

2-3 6una
péevas aitavad
ennetada
veresoonte
lupjumist ja
stidameinfarkti.

Tervisliku toitumise tagab ka sagedane téisteratoodete
kasutamine, nt koos riisi, kaerahelveste ja miisliga.
Pieva soovitatakse alustada miislit siiiies, iga pdev on
soovitatavad ka tdisteratooted voi riis. Neid siiiies
tuleks kindlasti korvale vedelikku tarbida.

Magustoitu siiiies ei tohiks iile pingutada, suur kogus
voib viia iilekaaluni, voi hoopis hambaarsti juurde.
Suhkur annab meile kiill rikkalikult energiat, kuid on
vaene tervislike ainete poolest, seepdrast peakski
s6Ooma pigem puuvilja.

Janu tuleks kustutada kindlasti veega voi erinevate
teesortidega, kuid mitte suhkrurikaste jookidega.

Kindlasti vajame péevas 2-5 g soola oma kehavedeliku
tarbeks, reaalselt kipume igapdevaselt tarbima aga
15-18 g. Soolavaesed on nditeks piim ja piimatooted,
virske ja killmutatud aedvili, kartulid, liha, kala. Liig-
selt soola saame aga regulaarselt vorsti, juustu, soolatud
kala, ketSupit jms siiiies.

Oigeks toitumiseks peetakse 3 + 2 mudelit ehk lisaks
kolmele toidukorrale votta kavva ka kaks vdiksemat
toidukorda. Need on soovitatavad just enne ja pdrast
I6unat. Hea oleks siis stilia varsket puuvilja, toorest
aedvilja, kodujuustu véi jogurtit. Sel ajal tuleks valtida
stsivesikuid, kuid piimatooted oleks kasulikud.

Ténapéeva toidupiiramiidis ongi alumine ehk koige laiem
osa seotud tervislike jookidega - vesi, puuviljamahl,
aedviljamahl. Teisel kohal on puuvili ja aedvili, seejirel
juba siisivesikud - eeskatt téisteratooted, teravili, kartul,
naturaalne riis. Neljandal tasemel on valgutooted - piim,
piimatooted ning kala ja liha. Reegel on sama: siiiia kala
rohkem kui liha. Korrus korgemal on rasv ja oli.

PUUVILJADEL ON HEA TOIME TERVISELE

,Kes pdevas lihe 6una dra s66b, ei pea arsti juurde
minema” — see tuntud lause on maailmas
populaarseks saanud.

Ounu soovitatakse siiiia kiill igapdevaselt, kuid sama
olulised on ka teised puuviljad - viinamarjad,
ananassid, kiivid, banaanid, kirsid, maasikad jt. Virsket
puuvilja siiiies saame vajalikud kiudained, kuid lisaks
ka magneesiumi ja kaaliumi, mis omakorda aitavad

ennetada vererdhu téusu. Uuemad soovitused anna-
vadki suuna alustada s60mist just puuviljaga, mida
tuleks ndrida aeglaselt ja rahulikult.

Kiill ei tohi lifaldada tsitruselistega nagu sidrunid, apel-
sinid, mandariinid, greibid. Organism saab liialt
oksaalhapet ja see voib tekitada neerukive.

Puuvilju siiiies saame suhteliselt vihe kaloreid, ka ei
suurene veres kolesterooli tase. Suhteliselt vihe saame
ka rasva ja valku, kuid dnneks sellest terviseprobleeme
ei teki.

Seevastu sisaldavad puuviljad rikkalikult siisivesikuid,
mis on véga vajalikud vaimse t60, raske kehalise tege-
vuse voi sportimise korral. Ka vajalikud kiudained
saame katte just puuviljadest. Juba 1961. aastal hakati
USA-s soovitama veresoonte lupjumise ja siidamein-
farkti ennetamiseks siiiia 2-3 duna péevas, see soovitus
kehtib tanaseni.

Puuviljades on vdga palju A-, B- ja C-vitamiine,
mineraalaineid ja mikroelemente, mis toimivad
soodsalt seedeelundites, siidame-vereringes,
limfististeemis, narvististeemis, peaajus. Nendes on
ka 6ige naatriumi-kaaliumi suhe, mis on kasulik
slidamele, samuti dige tasakaal kaltsiumi,
magneesiumi ja fosfori vahel. Puuvili sisaldab veel
kroomi, koobaltit, mangaani, joodi, floori, seleeni.

Tervislik toime on aga eelkéige puuviljades sisalduvatel
bioflavonoididel. See toime avaldub tinu korgele
C-vitamiini sisaldusele paljude haiguste vastu, niiteks
veenipoletik, hemorroidid, reuma, korge vererdhk,
korge kolesterooli tase. Hea toime on muidugi ka
immuunsusele, nii oleme vihem haiged. Teadusuurin-
gutes on tiheldatud, et kui saame toiduga vihe biofla-
vonoide ja C-vitamiini, vdib tekkida reuma ja liigese-
poletik. Puuviljad sisaldavad ka palju mahla, mis lisaks
janu kustutamisele mojuvad hésti seedesiisteemile,
vereringele, limaskestadele. Niiteks soe sidrunimahl
aitab kiilmetuse ja gripi vastu.

Virsket puuvilja ei soovitata siiila koos muu toiduga,
nii ei saa me vajalikke tervislikke aineid. Pigem tuleb
neid siiiia kas peale 16unasooki voi enne einestama
hakkamist. Kui tahame kehakaalu langetada vdi nn
organismi puhastada, soovitatakse ka puuviljapdeva
ehk siitia pdeva jooksul vaid puuvilju.



TABEL 1. Méne puuvilja energia, stsivesikute, valkude, rasvade ja kiudainete sisaldus 100 g kohta

Puuvili Energia (kcal) Siisivesikud (g) Valgud (g) Rasvad (g) Kiudained (g)
Ananass 60 13,5 04 0,2 0,5
Apelsin 42 03 1,0 0,2 1,6
Avokaado 161 74 2,0 15,3 2,1
Banaan 94 21,4 1,1 0,2 1,8
Kiivi 61 15,0 1,0 04 34
Maasikas 30 7,0 0,6 04 2,6
Mango 59 12,8 0,5 0,5 1,7
Pirn 59 15,0 04 04 14
Viinamari 68 15,2 0,7 0,3 1,5
Oun 59 15,0 0,2 04 2,2

Jargneb iilevaade puuviljadest, mis koik on tervisele, enesetundele ja kehalisele voimekusele viga kasulikud.

ANANASS

Kui tahame suvel sale vilja ndha, aitab sellele kaasa ananas-
side soomine. Ananassides on suur veesisaldus, kuid viga
vihe kaloreid. 100 grammi ananassi annab meile vaid 60
kalorit. Ananassid sisaldavad palju erinevaid vitamiine, 16
mineraalainet ja mikroelementi, kaaliumi, magneesiumi,
fosforit, rauda, vaske, tsinki, mangaani. Ananass ei sisalda
biotiini ega B12- ja E-vitamiine.

Ananassides on ensiiiim nimega bromelaiin, mis aitab
oluliselt rasva poletada, pidurdab s66giisu, parandab

verevarustust.

Ananassid mojutavad rasva ainevahetust ja aitavad
seega histi kehakaalu langetada, kuid need aitavad ka
vererdhku langetada, veresoonte lubjastumist enne-
tada, lihaseid 100gastada, toimivad lihaskrampide,
poletiku ja tromboosi vastu, tugevdavad luustikku.

Kroonilise kohukinnisuse korral soovitatakse iga
toidukorra korvale stutia iks viil ananassi, mahla
joomine aitab palaviku vastu. Kui jalgades on justkui
vedelikku palju, aitavad samuti ananassid.

Stitia tuleks kindlasti virskeid, magusaid ja kiipseid
ananasse, rohelised ananassid pole paraku viga hea
toimega. Ananassi ei tohiks siiiia maohaiguste ega rase-
duse korral. Janu korral soovitatakse lahustada ananas-
simahl veega suhtes 50 : 50. Ananassid aitavad hasti
kaasa loomse valgu seedimisele, seega peaks liha
s60mise jérel ka ananassi ampsama. Ananasse kiilm-
kapis hoides kaotame sealt umbes 60 protsenti vaja-
likke aineid.

APELSIN

Apelsinide s66mine aitab mao ja soolestiku haiguste
vastu. Hea mojuga seedimisele on apelsinimahla
joomine, kuid seda ei tohiks kauaks seisma jtta, muidu
langeb kiiresti C-vitamiini sisaldus. Soodne méju on
mahla joomisel ka niiteks palaviku ja kéhulahtisuse
vastu. Apelsinides sisalduv seleen tugevdab Kkaitse-
voimet haiguste vastu. Kasulik toime on véhihaiguste
vastu, samuti langetavad apelsinid korget vererohku ja
toimivad soodsalt veresoonte lubjastumise vastu. Apel-
sinid moéjuvad histi psiiiihikale, samuti on stressivas-
tase toimega. Tervislikum on siitia apelsini kui juua
apelsinimahla - apelsinis on niiteks C-vitamiini lausa
20 korda enam kui mahlas.

APRIKOOS

Aprikoosid sisaldavad palju kaaliumi ja rauda, aga ka

B-vitamiine, niatsiini, foolhapet, pantoteenhapet.
Stities vaid 150 g aprikoose, oleme péevase vitamiinide

vajaduse saavutanud.

Aprikoosi sd0mine aitab stressi vastu ja rahustab.
Histi mojub aprikoos ka nahale, limaskestadele, nige-
misele, maksale ja aitab infektsioonhaigusi ennetada ja
leevendada. Soodsalt mé&jub aprikoos iilekaalu korral,
nimelt aitab keemiline aine pantoteenhape kiiremini
rasva l0hustada. Vanematel inimestel aitavad apri-
koosid tugevdada siidant ja vaihendada vasimust. Apri-
koose soovitatakse kasutada ka puberteedi perioodil.
Suvel tunnevad paljud inimesed justkui vésimust
jalgades, aprikoosid aitavad liigset vett eemaldada.
Liiga tahkeid ja tooreid aprikoose pole aga soovitatav

stiia.

Tervislikum on
siiiia apelsini
kui juua
apelsinimahla.

Ananass aitab
kehakaalu

ja vereréohku
langetada,
ennetab
veresoonte
lubjastumist, on
kasuks ka lihaste
l66gastamisel ja
lihaskrampide
puhul.

Aprikoosi
so0mine aitab
stressi vastu ja
I6hustab rasva.



Avokaado
toimib halva
tuju vastu.

Banaane
soovitatakse
stitia neil, kellel
on vastutusrikas
voi narviline too.

100 g banaane
annab vaid 94
kalorit energiat.

ARBUUS

Arbuusid sisaldavad vitamiine C, A, B1, B2, niatsiini,
aga ka rauda, fosforit, tsinki, kaltsiumi. 100 g arbuusi
annab meile vaid 23 kalorit energiat. Arbuusi s66mine
on histi tervislik, sest see sisaldab rikkalikult ka
kaaliumi, magneesiumi ja joodi. Lisaks on arbuusis
ensiiiime, mis so0giisu parssida aitavad. Teadlased
soovitavad siitia arbuusi nddala 16pus.

AVOKAADO

Avokaado on justkui tohus looduslik ravim halva tuju
vastu. Sisaldab rikkalikult vitamiine C, E ja B6, fool-
hapet, samuti kaaliumi ja kiudaineid. 100 g avokaa-
dosid annab energiat 161 kalorit. Avokaado aitab stressi
vastu, tugevdab siidame-vereringet, nérvisiisteemi ja
keskendumisvdimet. B5-vitamiin mdjub hésti nahale
ja juustele. Letsitiin tugevdab nirve, linool ja linool-
hape aitavad samuti tugevdada siidame-vereringet.
Avokaado s60mine langetab kolesterooli taset veres.
Terveneb maks, tunneme vahem valu ja paraneb enese-
tunne. Soovitatakse stiiia ka autojuhtidel, nii paraneb
nende keskendumisvoime. Avokaadol on toime ka
menstruatsioonivaevuste vastu, samuti aitab soolenak-
kuste korral.

BANAAN

Banaanid on maailmas védga populaarseks saanud. Neis
on rikkalikult vitamiine, mineraalaineid ja mikroele-
mente. Sisaldades magneesiumi ja kaaliumi, on
banaanil hea toime siidamele, vereringele ja nérvidele,
samuti vihendab banaani s6omine stressi. Hasti mojub
see ka maole ja soolestikule, niiteks aitab paevas kolme
banaani s66mine maovaevuste vastu.

100 g banaane annab 94 kalorit energiat. Kuna banaanid
sisaldavad 23 protsenti kompleksseid stisivesikuid,
soovitatakse neid siiiia ka vastupidavusaladega tegele-
jatel.

Banaanid aitavad langetada vererohku ja kolesterooli-
sisaldust veres ning ennetada maopéletikku. Banaanid
tugevdavad ka mao ja soolestiku limaskesta. Rahustava
toime ja dnnetunde annavad meile banaanides sisal-
duvad
magneesium on tervislikud siidamele ja veresoontele.

serotoniin ja B6-vitamiin. Kaalium ja
Banaanid tagavad meile 68seks hea une, selle eelduseks
on kahe olulise aminohappe ja erinevate B-vitamiinide
sisaldus. Onnetunde allikaks on ka rohke kiudainete
sisaldus, banaanide s66mine vihendab narvilisust ja

masendust.

Banaane soovitatakse siiiia ka neil, kellel on suhteliselt
vastutusrikas voi nérviline t66. Hommikune banaa-
nis6dmine parandab enesetunnet oluliselt. Soovita-
takse siilia nii kestva vaimse t606 tegijatel, sportlastel kui
ka niiteks autoga pikka maad soitjatel.

Spordiga tegelejale on banaan kasulik tinu mag-
neesiumisisaldusele, mille vaegus muidu lihased
kangeks teeks. Banaanid sisaldavad nii aeglaselt kui ka
kiiresti imenduvaid siisivesikuid. Kahvatukollase ja
roheka varvi korral on banaan veidi tahkem, sisaldab
palju kiudaineid ja aeglaselt imenduvaid siisivesikuid.
Kiire stisivesikute imendumise tagavad aga just kollased
ja veidi pruunikamad banaanid. Banaane ei ole soovi-
tatav hoida kiilmkapis.



GRANAATOUN

Granaatounu kasutati tervise tugevdamiseks juba
antiikajal. Need sisaldavad C- ja B5-vitamiine,
kaaliumi, samuti taimseid hormoone. Just C-vitamiin
on hea toimega kiilmetuse ja stressi vastu. B5-vitamiin
tugevdab nahka ja juukseid. 100 g granaatduna annab
74 Kkalorit. Granaatduna terad sisaldavad tdhtsaid
kiudaineid, mis aitavad histi kaasa seedimisele ja
toimivad kohupuhituse vastu. Korralik kaaliumi-
sisaldus on oluline nirvidele, siidamele ja seedimisele.
Kui kasutame palju ravimeid, voib organismis
kaaliumisisaldus hoopis langeda ja tekkida kohu-
puhitus, mille vastu aitavadki granaatéunad. Kui varem
soovitati granaatdunu naistele menopausi ajal, siis
niitid soovitatakse neid ka meestele. On leitud, et
granaatdunte]l on eesnddrmevdhki ennetav toime.
Granaatduna mahla soovitatakse juua koos mineraal-
veega.

KIBUVITS

Kibuvits sisaldab rohkem C-vitamiini kui naiteks viis
apelsini. Samuti sisaldab kibuvits palju magneesiumi,
E-vitamiini, tsinki ja seleeni. E-vitamiin tugevdab
siidant ja vereringet.

Lisaks kiillmetuse ja nohu ennetamisele toimib kibu-
vits hasti gripihaiguste ja kéha vastu, tugevdab hinga-
missiisteemi. Viga hea toime on liigesevalude vastu,
samuti reuma korral. Reumavalude puhul toimivad
hédsti ka kibuvitsamarmelaad védhese suhkruga ja
kibuvitsatee. Juues pdevas kaks liitrit teed, ennetame
keskkonnale kahjulike ainete negatiivset méju oma
tervisele.

KV

Kiivid sisaldavad palju tervislikke aineid, seevastu on
energiasisaldus 100 g kohta vaid 61 kalorit. Suur
C-vitamiini sisaldus aitab killmetuse ning stressi vastu.
Teadlased soovitavad siiia neli kiivit pdevas, nii saavad
taiskasvanud kitte kogu vajaliku C-vitamiini koguse.
Kiivid sisaldavad ka mitmeid B-vitamiine, mis tugev-
davad narve. Nii noortel kui vanadel on soovitatav
stitia hommikus66gi ajal kaks kiivit. Kui kuuma ilmaga
on probleeme vereringega, s66ge tiks kuni kolm kiivit.
Kuumadel péevadel nn raskeid jalgu tundes voi sporti
tehes aitab samuti kiivide s66mine.

Kiivides on ka magneesiumi, kaaliumi, rauda ja fool-
hapet, mis tugevdavad siidant. Samuti aitavad kiivid

parandada seedimist. Regulaarne kiivide s60mine
aitab langetada vererohku ja kolesteroolitaset. Kui
rohelisi kiivisid siiiies tekib allergia, peaks s66ma kolla-
seid kiivisid.

KIRSS

Kirsid sisaldavad bioaktiivseid aineid ja virvaineid,
mis aitavad tervist tugevdada.

Rikkalik C-vitamiini sisaldus mé&jub hésti immuun-
stisteemile, foolhape siidamele ja vereringele, kaltsium
luudele, raud verele. Hea toime on veel maole, soolesti-
kule ja kdhuniarmele, samuti vihendavad kirsid koor-
must siidame-vereringele, aktiveerivad maksa ja
neerusid. Bioaktiivsed ained tugevdavad sidekudet ja
kaitsevad nahka vananemise eest. Kirsid langetavad
organismis ka kusihappe sisaldust ja toimivad hasti
poletiku vastu. Mida tumedamad kirsid, seda enam
bioaktiivseid aineid need sisaldavad. Neis on palju
kaaliumi, kaltsiumi, rauda, magneesiumi, fosforit,
erinevaid vitamiine. Tumedatel kirssidel on aga leitud
hea toime ka reuma ja podagra vastu.

Soovitatav on kirsse siitia vérskena, kompotid ja
mahlad kirjeldatud toimet ei oma. Parast einestamist
kirsse siities tugevdame ka oma hambaid.

MAASIKAS

Maasikad sisaldavad isegi enam C-vitamiini kui
sidrunid ja apelsinid. Seega aitavad maasikad ka suvel
killmetushaiguste ~vastu, kaaliumi sisaldus aga
omakorda hoiab dra vererdhu téusu. Hea toime on ka
peavalu ja migreeni vastu - nditeks 10-15 vérsket
maasikat pdevas aitavad tundlikel inimestel peavalu dra
hoida. Maasikad sisaldavad palju erinevaid aineid -
eeterlikud 6lid, pektiin, kaltsium, fosfor, raud jm.
Maasikad mé&juvad histi seedimisele, aitavad puhas-
tada limaskesta, langetavad palavikku, toimivad kohu-
lahtisuse ja neerukivide vastu. Maasikates sisalduv
mangaan tugevdab ndrve, parandab enesetunnet ja
hoiab &ra visimuse tekke. Teadusuuringutes on leitud,
et maasikad aitavad ka vahihaiguste vastu. 100 g maasi-
kaid annab vaid 37 kalorit energiat ja seeparast aitavad
maasikad ka kaalu langetada ja sale vélja ndha. Kind-
lasti ei peaks maasikaid s66ma mitte vahukoore ja
ohtra suhkruga, vaid pigem mageda jogurti ja paari
tilga meega.

Kirsid aitavad
tervist
tugevdada.

Maasikad aita-
vad suvel kiil-
metushaiguste
vastu, aga ka
valu ja vahihai-
guste vastu

Kiivi
energiasisaldus
on vaid

61 kalorit 100 g
kohta.



Mustikad
hoiavad
veresooned
elastsemana.

Rabarberil
on ka
negatiivseid
toimeid.

Pirnid
langetavad
kolesterooli-
sisaldust veres,
hoiavad éara
turseid, aitavad
ennetada
kohulahtisust.

MANGO

Mangod on eri virvi - roheline, kollane, punane, oranz.
Samuti on need erineva maitsega. Eriti magusad on

punased ja oranzid mangod.

Mango sisaldab palju karotinoide, organism toodab
enam A-vitamiini ja see aitab piikesekiirituse vastu.
Provitamiin beetakarotiin omakorda aitab meie naha
pruunimaks muuta, samuti toimib hdsti reisimisel
eksootilistesse riikidesse. Kui keegi on péikese suhtes
tundlik, pole kasutanud péikesekreemi voi on lebanud
kaua paikese all, peaks kindlasti mangosid s66ma.
Mango tugevdab ka nédgemisvoimet ja hingamis-

slisteemi ning aitab vananemise vastu.

MUSTIKAS

Mustikad on véga tervislikud. Need sisaldavad C-vita-
miini ja karotiini, mis aitavad koos sinise vdrvainega
ka veresooni elastsemana hoida. Uks vérvaine on anti-
bakteriaalse toimega, moéjudes hiésti soolestikule ja
tugevdades limaskesta. Hea toime on mustikatel ka
silmadele, sinine vérvaine parandab verevarustust ja
aitab ennetada seedesiisteemi haigusi. Mustikaid on
hakatud soovitama ka nendele, kes kaua arvuti taga
istuvad, palju televiisorit vaatavad v6i ohtralt arvuti-
mange miéngivad. Oluline on mustikaid siiia ka
diabeedi korral. Viimased USA teadusuuringud on
nididanud, et mustikate s66mine aitab oluliselt lange-
tada vere kolesteroolisisaldust. Ullataval kombel leiti,
et mustikatel on isegi tohusam toime kui moénel ravimil.
Kill aga soovitatakse ravi eesmdrgil kasutada pigem
ekstrakte voi kapsleid.

PIRN

Pirnid sisaldavad rikkalikult B-vitamiine, karotiini,
C-vitamiini, umbes 16% siisivesikuid, eriti palju aga
kaaliumi, lisaks veel magneesiumi, kaltsiumi, rauda,
fosforit, vaske, joodi, tsinki ja ranidioksiidi, mis on hea
toimega ajurakkudele. Juba 20. sajandi alguses soovitati
pirne nii vanainimestele kui vihekeskendunud kooli-
lastele. Pirnides on palju kiudaineid ja ka rohkesti fool-
hapet, mis tugevdab slidant ja vereringet, samuti
suurendab nn énnehormoonide tootmist, mis tagavad
hea enesetunde. Pirnid on hea toimega ka kéhupuhi-
tuse korral.

100 g pirne annab energiat umbes 60 kalorit. Pirnid
langetavad vere kolesteroolisisaldust, hoiavad &ra
tursete tekke, aitavad ennetada kohulahtisust.

Pirnid moéjuvad soodsalt psiiiihikale, suur B-vitamii-
nide sisaldus tugevdab aju ja nirve, mineraalained
aitavad vererohku langetada. Kérge vererohu vastu on
soovitatav siitia ithel paeval nddalas vaid 1,5-v kg pirne.
On soovitatud teha sarnane pirnikuur isegi 2-3 korda
nddalas mitme nadala jooksul. Siiiia tuleks vaid virs-
keid pirne ja kindlasti mitte plekilisi. Kiipsed pirnid on
histi seeditavad, tahked pirnid voivad vahel seedesiis-
teemi héireid pohjustada.

PLOOM

Ploomid sisaldavad rikkalikult rauda, vaske, tsinki,
kaltsiumi, fosforit, naatriumi, kaaliumi, vahemas
mahus valku, rasva, C- ja B-vitamiine. Kaltsiumi ja
fosfori rohke sisaldus aitab luid tugevana hoida. Ploo-
mide s60mine aitab haigestumise vastu, tugevdab
nérve, rahustab, aitab stressi vastu, parandab enese-
tunnet, tugevdab nigemist ja elujoudu. Kui tahame end
kaitsta stigiskiilma vastu, tuleks nddala jooksul iga paev
200 g ploome siiiia. Ploomides sisalduvad pektiinid
parandavad ka seedimist, viivad organismist vilja
miirgised ained, aitavad ennetada vahihaigusi. Ploomid
aitavad kaasa salenemisele. Mahla joomine aitab
samuti paljude haiguste vastu, kuivatatud ploomid aga
kroonilise kohukinnisuse korral.

RABARBER

Rabarber sisaldab B-vitamiine, foolhapet, kaaliumi,
magneesiumi, mangaani, rauda, fosforit, kuid ka
sidrunhapet ja 6unhapet. Rabarber aitab viltida kohu-
kinnisust ja puhastada soolestikku, kuid ka tugevdada
nérve, elujoudu. Samuti muudab rabarber juuksed
tugevamaks ja iillataval kombel aeglustab juuste halli-
nemist.

Paraku on rabarberil ka negatiivseid toimeid -
tekkida voivad nii reuma kui podagra ja voivad
tugevneda valud. Pohjuseks on rabarberis sisalduv
oksaalhape, seepérast ei soovitata seda toorelt siiiia ja
kindlasti tuleks rabarber tiikeldada. Rabarberit soovi-
tatakse siitia vaid iiks kord néddalas. Haiguste enneta-
miseks tuleks rabarberit siitia tiikeldatult ja korraks
kuuma vette pandult, aga ka koos pudingu, vanilje-
kastme voi riisipudinguga. Kui on eeldused reuma,
liigesepoletiku voi neerukivide tekkeks, ei tasu rabar-
berit siidia.

SIDRUN

Stigise tulekul tunneme end vahel veidi haigena. Et



mitte péris toppe jddda, peaksime ennetavalt kindlasti
C-vitamiini saama.

Sidrunites sisalduvad ained kaitsevad meid hasti kesk-
konna méjude eest, nii oleme ka kauem terved. Sidrun
aitab tugevdada sidekude ja dra hoida tselluliidi teket.
USA teadlaste uuringust selgus, et hea toime on ka
nagemisvoimele. Sidrunhape mojub hasti seedestistee-
mile, aitab ennetada ka kéhukinnisust. Mahla juues
tugevnevad siida ja maks, langeb vererohk, hoiame ara
kiilmetushaigusi. Sidrunis sisalduv eeterlik 6li on hea
peensoolele, aidates ennetada vihki. Soovitatav on
lahustada pool sidrunit 250 ml vees, lisada juurde veidi
mett ja juua iiks kord pdevas. Ka peale spordiga tegele-
mist soovitatakse sidrunit siiiia, et oma immuunsust
tugevdada. Seevastu neil, kellel on tundlik magu, ei
soovita hommikul virsket sidrunimahla juua, sama
kehtib ka apelsinimahla kohta.

SOSTAR

Sostrad sisaldavad palju C-vitamiini, neid siiiies ei
killmetu suvel enam nii sageli. Lisaks sisaldavad
punased sostrad ka karoteeni, mis kaitseb organismi
keskkonna miirkide eest, B3-vitamiin tugevdab nérve
ja rahustab. Naiteks 50 g sostraid siities saame katte
péevase vajaliku C-vitamiini koguse. Veel on sostardes
palju B-vitamiine, aga ka tervislikke mineraalaineid.
Tervislik toime on leitud veresoonte lubjastumise
vastu, samuti kiilmetushaiguste, diabeedi ja soolestiku
haiguste vastu. Soovitatakse siiiia naiteks ka rikkalikult
mustsdstraid ja juua mahla. Hea toime on leitud limas-
kestale ja soolestikule. Sdstrad mojuvad hasti ka nahale,
juustele ning on tselluliiti vahendava toimega. Must-
sostardel on hea toime soolestikule, aidates kohukinni-
sust dra hoida. Nii mustad kui punased sdstrad
toimivad hasti kaelavalude ja hadlekdheduse vastu.

VAARIKAS

Vaarikates on palju mineraalaineid nagu kaalium,
raud, magneesium ja fosfor. Hea toime on leitud aine-
vahetusele, luustikule, lihastele, maksale, nirvidele ja
ajule. Vaarikad sisaldavad keemilist ithendit nimega
biotiin, mis aitab hoida naha ja juuksed kaunina.

Haigena ja ravimeid kasutades tekib meil paraku ka
biotiini vaegus — selle vastu aitavadki vaarikad. Suur
A-vitamiini sisaldus tugevdab nigemisvoimet, C-vita-
miin toimib kiilmetuste, hambavaevuste ja neeruprob-
leemide vastu. Hea toime on leitud veel soolestikule.

Soovitatav on kasutada ka vaarikasiirupit, mis aitab
janu kustutada ja sisaldab kiillaldaselt elektrolitiite.

VIIGIMARI

Viigimarjade koostis on kirju - 14 mineraalainet, 14
aminohapet, palju enstiime, kiudaineid ja muud.
Virsked viigimarjad aitavad langetada kehakaalu, sest
15 g marju annab vaid 10 kalorit energiat. Viigimarjad
tugevdavad ka nirve ja aktiviseerivad ajutalitlust. Hea
toime on veel kohukinnisuse vastu, kuna need marjad
toodavad palju lima. Viigimarjad aitavad organismi
tilehappesuse vastu. Kui niiteks tarbida palju liha ja
suhkrut ning vihe puuvilja ja juurvilja vdi olla stressis,
peaks iga pdev dra s60ma kolm varsket viigimarja. See
aitab vasimuse vastu ja parandab tuju. Viigimarjades
sisalduvad mangaan ja tsink parandavad enesetunnet.
Soovitatav on viigimarju siliia vdrskena.

VIINAMARI

Viinamarjad sisaldavad C-vitamiini, aga ka erinevaid
B-rithma vitamiine ja glitkoosi. Glitkoos tagab kiiresti
nii vaimse kui kehalise energia, seda isegi stressiolu-
korras.

Viinamarjad aitavad paljude haiguste vastu — kopsu- ja
neeruhaigused, maksapdletik, reuma, podagra. Eriti
tervislik on viinamarjades korge kaaliumisisaldus.
Viinamarjad aitavad tugevdada siidant, parandavad
raua ja vase abil verevarustust, langetavad korget vere-
rohku, aitavad ennetada veresoonte lubjastumist. Kes
tahab kehakaalu langetada, peaks s66ma kaks pédeva
jarjest heledaid viinamarju, soovitatavalt nddala I6pus.
Nimelt 100 g viinamarju annab 74 kalorit energiat.
Tumedad viinamarjad sisaldavad ainet nimega resve-
ratrol, mis teadusuuringute andmetel aitab pikendada
eluiga. Hea toime on ka viliskeskkonna kahjustavate
mojude vastu, aidates ennetada liigesevalusid, siidame-
vereringe haiguste ja vahi teket. Viinamarjad tugev-
davad luustikku, lihaseid ja nérvisiisteemi. Teadlased
soovitavad iihel paeval nddalas siiiia vaid 1,5-2 kg
tumedaid viinamarju voi 14 péeva jooksul iga péaev
pool kilo.

Punased viinamarjad sisaldavad Bl-, B2-, B12- ja
C-vitamiini. Hea toime on vereloomele, samuti tohus-
tavad need marjad rasva ainevahetust organismis.
Magneesium on hea siidamele ja vereringele, kaalium
lihastele ja niarvidele, raud verele, kaltsium luudele ja
vask immuunsusele. Eriti olulised on aga punastes

Siigisel end
haigena tundes
tuleb siiiia
sidruneid.

Viinamarjad
toimivad
paljude haiguste
vastu.

Vaarikad
hoiavad naha
ja juuksed
kaunina.



Ounad on viga
tervislikud.

Kuivatatud
puuvilion
tervisele vaga
kasulik.

viinamarjades sisalduvad bioaktiivsed ained. Resve-
ratrol tugevdab veresoonte tervist, samuti alandab
kolesteroolitaset. Veel aitab see dra hoida soolestiku ja
eesnddrme vahihaiguste teket, toimib stressi vastu,
tugevdab siidant ja vereringet, hoiab meid justkui

nooremana.

Rosinad ehk kuivatatud viinamarjad sisaldavad umbes
75% suhkrut. Sitiies neid 100 g jagu, saame energiat 270
kalorit.

VIRSIK

Virsikute soomine tugevdab kehaliselt ja vaimselt ning
parandab immuunsust. Need sisaldavad rikkalikult A-,
B- ja C-vitamiini, samuti kaaliumi, kaltsiumi,
magneesiumi, naatriumi, rauda ja tsinki. Virsikud on
sageli erineva virviga. Kollased ja oranzid virsikud
sisaldavad palju beetakaroteeni, mis tugevdavad
stidant, ennetavad vihihaiguste teket ja kaitsevad rakke
vananemise eest. Tervislik toime on leitud ka neeru-
dele, seega esineb virsikuid siilies neeruhaigusi vahem.
Nukleiinhapped hoiavad naha nooruslikumana,
seevastu magneesium, seleen, tsink ja mitmed B-vita-
miinid omakorda aitavad stressi vastu. Virsikutes
sisalduv C-vitamiin aitab kiilmetushaiguste vastu.

Virsikud tugevdavad ka vereringet, langetavad vere-
rohku ja ennetavad kohukinnisust.

OUN

Ounad on viga tervislikud. Need sisaldavad rikkalikult
C-vitamiini ja flavoone, aga ka kaltsiumit, fosforit,
rauda, A-, B1-, B2-vitamiini, niatsiini. Kokku on 6untes
avastatud iile 300 bioaktiivse aine. Naiteks orgaanilised
happed vabastavad maksa miirkainetest, eeterlikud
olid ja pektiin mojuvad hasti soolestikule.

Hommikul argates tuleks dunu stiiia aeglaselt narides,
nii paraneb imendumisvdime. Teadlased on 6elnud, et
vererdhuhddade vastu aitab hommikul tiithja kohuga
tiks 6un, enne magamajddmist tagab {ihe 6una s66mine
hea une.

Ounad aitavad langetada vere kolesteroolisisaldust,
ennetada ateroskleroosi teket, tugevdavad siidant,
hoiavad &dra kohulahtisuse. Veresoonte lubjastumise
vastu aitab hidsti nditeks kahe duna s66mine péevas.
Ounad langetavad ka organismi soolasisaldust ja
aitavad sellega langetada vererohku.

Ka algava migreeni vastu on 6untel hea toime. Samuti
kehakaalu langetamiseks, sest 100 grammi 6unu annab
vaid 59 kalorit energiat.

Teadlased on avastanud Gunte positiivse toime ka
seedesiisteemile. Kuna ountega saab soolestik kitte
organismile vajalikud kiudained, muutub seedimine
tohusamaks. Uks 6un enne soomisega alustamist
mojub histi sooletalitlusele. Ounad hoiavad vere-
suhkru 6igel tasemel ja see aitab ka nahal nooremana
tunduda. Ounu ei tohiks liiga kiilmalt stiiia, nii voivad
tekkida mao ja maksa vaevused. Juues Sunamahla
suvel 250 ml kaks korda paevas, kohaneme paremini ka
suure kuumusega. Iga pdev regulaarselt kaks liitrit
dunamahla juues suudame dra hoida kuseteede kivide
tekke. Kui tahame oma ndonaha kenamaks ja terve-
maks muuta, soovitatakse virsked punakad ounad
tikkideks l6igata ja nendega ndonahka masseerida.

TSITRUSED

Tsitrustel on leitud hea toime paljude haiguste, eeskatt
viirushaiguste vastu. Vajaliku pédevase C-vitamiini
koguse tagab vaid 150 g tsitruste soomine. Tsitrused
sisaldavad palju organismile kasulikke aineid - B-vita-
miinid, foolhape, kaalium, magneesium, kaltsium,
raud, fosfor, E-vitamiin. Tsitrused langetavad orga-
nismi kolesteroolitaset veres ja aitavad mitmete pole-
tike korral.

Apelsinid toimivad C-vitamiini abil stressi vastu, kuid
aitavad ennetada ka kiilmetushaiguste teket. Apelsinid
aitavad langetada ka korget vererohku. Omandame ka
umbes 10% kiudaineid, mis seedimist parandavad.
Seevastu mandariinid aitavad ennetada lihaste ja
liigeste valusid, greibid aga sisaldavad lahustuvaid
kiudaineid ja viivad kehast vélja miirkaineid, mis sisal-
duvad niiteks alkoholis, sigarettides ja kohvis. Tsitru-
selisi koos liha ja kalaga siiiies paraneb valgu imendu-

mine.

KUIVATATUD PUUVILI

Kuivatatud puuvili on tervisele viga kasulik, nii on
leitud arvukates teadusuuringutes.

Organism saab vajalikke vitamiine, mineraalaineid ja
mikroelemente ka kuivatatud puuviljast. Kui hommikul
argates end justkui tuimana tunneme, aitab hasti 2-3
supilusikatdie kuivatatud puuvilja s6omine. Teadlased
soovitavad kuivatatud puuvilja siitia ka naiteks siis, kui



peab kaua aega autos istuma. Samuti kiirendab kuiva-
tatud puuviljade s66mine haigustejargset taastumist.
Lapsed peaksid koolipingis vasimust tundes kuivatatud
puuvilja s66ma, sama kehtib norkust tundvate vane-

Kuivatatud dunaviilud on histi tervislikud, sest sisal-
davad valdavalt kaaliumi, mis on omakorda kasulik
nérvidele, soolestikule ja siidamele. Kuivatatud apri-
koosid ja banaanid sisaldavad palju B-vitamiine, mis

mate inimeste kohta. parandavad hasti ndgemisvdéimet. Kaalium ja kaltsium
tugevdavad luustikku ja annavad energiat. Datlid on
Kuivatatud puuvili on hea maitsega, sisaldab kasulikke —head siidamele, ndrvidele ja vditlevad stressi vastu,
aineid, annab organismile vajalikke kiudaineid. Kui  sama toime on ka viigimarjadel.
neid suhteliselt intensiivselt nirida, paraneb vereva-
rustus pea ja korvade piirkonnas. Just korralik narimine
voimaldab tervislikel ainetel labi limaskesta kiiremini

imenduda.
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Eestis noorsportlastel ldbiviidavate spordimeditsiini-
liste terviseuuringute (SMTU) peamisteks eesmarki-
deks on vastundidustuste ja piirangute viljaselgitamine
spordiga tegelemiseks ning terviseriskide kindlaks-
tegemine ja hindamine (Mégi jt 2009).

SMTU on suunatud 9-19aastastele noortele, kes lisaks
kooli kehalise kasvatuse tundidele spordivad regulaar-
selt vahemalt 5 tundi néddalas. Alates 2009. aastast
rahastab noorsportlaste SMTU-d Eesti Haigekassa
tervisedenduslikest projektidest, vastav projekt on
»Noorsportlaste tervisekontroll spordiga seotud tervi-
seriskide ennetamiseks®. Vorreldes projekti kiivitumise
algaastatega on teenuse parema Kkittesaadavuse
eesmirgil noorsportlaste terviseuuringuid lébiviivate
asutuste arv kasvanud. 2014. aastal oli projektiga
seotud 9 erinevat asutust iille kogu Eesti. Nendest kaks
on suuremad keskused, spordimeditsiinikeskus Tartu
Ulikooli kliinikumis ja Spordimeditsiini SA Tallinnas.

Aastas labib uuringud keskmiselt 10 000 noorsportlast.

Terviseuuringute labiviimisel on aluseks voetud Eesti
Spordimeditsiini Foderatsiooni valjatotatud spordi-
meditsiiniliste terviseuuringute juhis (Mégi jt 2009).

SMTU annab Ulevaate noorsportlase tervislikust
seisundist ja kehalisest vdimekusest. Regulaarselt
teostatud SMTU-d véimaldavad jélgida noorsportlase
arengut, sealhulgas ka kehalise véimekuse arengut
diinaamikas. Eestis kehtiva SMTU juhendi kohaselt
kuulub Ule kaheksa tunni nddalas treenivate
sportlaste SMTU kompleksi koormustest (Mdgi jt
2009).

Koormustesti on kasutatud funktsionaaldiagnostikas
juba iile 60 aasta, kuid viimase aja jooksul on selle
kasutusvoimalused oluliselt avardunud (Fletcher jt
2013). Koormustesti kui ithe funktsionaalse uuringu-






meetodi kasutamise eesmérk on koormusele reageeri-
vate organsiisteemide kvalitatiivne hindamine progres-
siivselt kasvava kehalise stressi tingimustes (ATS/
ACCP 2003). Selleks, et testimisel hinnatavad para-
meetrid sisaldaks piisavalt diagnostilist ja prognostilist
informatsiooni, on uuringu labiviimisel oluline valida
testitava isiku jaoks sobiv koormusprotokoll (Fletcher
jt 2013).

Lastel ja noorukitel kasutatakse koormustesti
peamiselt kehalise tddvoime, koormusel ilmnevate
simptomite ning teadaolevate kardiaalsete
korvalekallete hindamiseks.

Noorsportlaste terviseuuringute tulemuste
télgendamisel tuleb arvestada, et tegemist on
kasvavate ja arenevate organismidega. Varasemad
uuringud on ndidanud, et teaduspdhised teadmised
noorte treeningfiisioloogia soolistest erinevustest on
siiani piiratud ning vajavad tdiendavat uurimist.

Eestis on varasemalt tehtud iiks magistrit6o (Kalda
2010), kus on vilja toodud, et erinevate terviseproblee-
mide osakaal noorsportlaste seas on suhteliselt korge
(56%) ning enamjaolt on need seotud lihas-skeletisiis-
teemi ning stidame-veresoonkonnaga (korvalekalle-
tega). Pilootuuring t6i selgelt vélja uuringute jatkamise
vajaduse, et paremini analiiiisida terviseprobleemide
vanuselisi ja soolisi aspekte ning nende seoseid keha-
lise koormuse ning véimekusega. Eestis ei ole korral-
datud pohjalikku noorsportlaste kehaliste voimete
(koormustaluvus, iildine kehaline t60voime jms)
analiiisi. Spordiarstide igapdevatoos kasutatavad
1980-ndatest

(Maiste jt 1999) ning nende viljatootamise kohta

normvadrtused périnevad aastatest

puudub tipsem teave.

On teada, et kehalise voimekuse nditajate hindamisel
on vajalik arvestada sugu, vanust, spordiala spetsiifikat,
kehaliste koormuste kvalitatiivset ja kvantitatiivset osa,
vanuselist kiipsemist jms. Lisaks kehalise voimekuse
néitajatele on darmiselt oluline analiiiisida noorsport-
laste koormuspuhuseid hemodiinaamika niitajaid -
eelkdige koormusaegseid vererdhu ja pulsi reaktsioone
ning nende taastumiskiirust. Juhendmaterjalides ja
teaduskirjanduses napib selgepiirilisi viiteid selle kohta,
kuidas koormusaegset ja koormusjirgset vererdhu
reaktsiooni hinnata, eriti just noortel hastitreenitud
sportlastel. Kéesolev artikkel on suunatud eelkéige
spordiarstidele ja teistele spetsialistidele, kes hindavad

oma t00s laste ja noorukite kehalist arengut, kehalist
voimekust ning koormuspuhuseid hemodiinaamika
nditajaid.

TOO EESMARK JA METOODIKA

Eesmirk oli analiitisida 9-19aastaste noorsportlaste
kehalise to6voime néitajaid ning koormusega seotud
hemodiinaamika parameetreid.

Vastavalt noorsportlaste vanusele ja soole pustitati

eesmargist lahtuvalt jargmised Glesanded:

1. tootada valja referentsvaartused hemodiinaamika
nditajatele puhkeolekus ning kehalise voimekuse
nditajatele;

2. analtsida koormusaegseid vererdhu ja sidame
I66gisageduse reaktsioone ning nende
taastumiskiirust ning esitada vastavad
referentsvdartused.

Uuringusse kaasati 1. aprill - 15. november 2009 ja 1.
jaanuar - 30. juuni 2014 SMTU-s osalenud regulaarselt
spordiga tegelevad lapsed ja noored vanuses 9-19 a.
Kokku osales uuringus 1840 noorsportlast, kellest 1246
(67,7%) olid poisid ja 594 (32,3%) tiidrukud (joonis 1).
Uuringu ldbiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteelt (protokoll nr 237/M-
11). Kdesolevast analiiiisist on vilja jaetud noorsuusa-
tajate koormustestide tulemused (n=248), kuna neid
analiitisitakse eraldiseisvalt (koormustest on teostatud
liikurrajal koos maksimaalse hapnikutarbimise voime
médramisega).

JOONIS 1. Noorsportlaste ealine ja sooline jaotuvus.
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Koikide uuritavate keskmine treeningkoormus oli
8,6+3,0 treeningtundi nidalas, poistel vastavalt 8,3+2,8
ja tidrukutel 9,2+3,4 tundi niddalas (joonis 2).

Noorsportlaste  koige  sagedasemad  treening-
koormused jaid vahemikku 5-11 tundi nidalas, aga oli
ka iiksikuid juhte, kus koormused ulatusid 27-29

tunnini nidalas.

Erinevaid spordialasid, millega noorsportlased tege-
lesid, oli kokku 33. Koige enam olid esindatud jalgpall
(n=383), korvpall (n=214) ja kergejoustik (n=198).

JOONIS 2. Noorsportlaste treeningkoormused néddalas.
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UURINGU KORRALDUS

Uuring viidi 1abi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi spordi-
meditsiini ja taastusravi Kkliinikus. Noorsportlastel
mododeti kehapikkus (cm), kehamass (kg) ning arvutati
(KMI) (kg/m?).
registreeriti puhkeoleku vererohk, milleks kasutati

vdlja kehamassiindeks Seejdrel
manuaalset meetodit (Mercury sfiigmomanomeeter).
Koikidel uuringus osalejatel tehti 12-lillituseline
puhkeoleku elektrokardiograafia (Cardiosoft versioon
5 GE Medical System, USA), mille kdigus moodeti
siidame lo6gisagedus lamavas asendis (Sharman ja

LaGerche 2014; Magi et al. 2009).

Koormustest viidi ldbi veloergomeetril (eBike/PC
Firmware Version 1.1, GE Medical systems, USA),
kasutades puhkepausideta astmeliselt suurenevat koor-
must kuni maksimaalse suutlikkuseni. Esimese koor-
musastme raskus oli 0,5-1 W/kg, koormust suurendati
iga kolme minuti jarel 0,5-1 W/kg vorra (Maiste et al.

1999). Testi kdigus registreeriti kehaline to6voime
maksimaalsel koormusel (W, W/kg), arvutati tldise
kehalise t66voime nditaja - PWC170 ja PWC170/kg
(Maiste et al. 1999). Stidame 166gisagedus (166ki/min)
registreeriti koormustestil iga minuti 16pul ning vere-
rohk (mmHg) moddeti iga koormusastme 2. ja 3.
minutil. Maksimaalseks vererdhuks loeti koormusel
saavutatud korgeim vererdhk.

Lisaks registreeriti vererdhu néitajad ning siidame
l66gisagedus taastumisperioodi igal minutil 5 minuti
viltel (Sharman ja LaGerche 2014). Uuringust viljalii-
litavateks kriteeriumiteks olid puuduvate tunnustega
koormustestide protokollid ning kérgenenud vererd-
huga (rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni,
RHK-10 diagnoosigrupid I110-I115, R03.0) uuritavad
(n=18).

Andmete analiiiisiks kasutati andmet66tlusprogrammi
IBM SPSS Statistics 20. Uuritavate kirjeldamisel kasu-
tati kirjeldavat statistikat (n, x, SD, %). Rithmade-
vaheliseks vordluseks kasutati t-testi. Tunnustevahe-
liste seoste hindamiseks kasutati korrelatsioon- ja
osakorrelatsioonanaliiiisi  (r). Statistilise usalduse

nivooks voeti p<0,05.

TOO TULEMUSED

Kehaline t66voime

Uldise kehalise t66voime (PWC/170/kg) ja koormus-
taluvuse (W/kg) nditajad on esitatud tabelis 1.
Noorsportlaste vastavaid niitajaid iseloomustab
killaltki suur variatiivsus, piisivamat tousutendentsi
keskmistes vairtustes voib tdheldada ainult poistel
Uldise kehalise

toovoime ja koormustaluvuse niitajad seostusid oluli-

(vanuseperioodil 9-19 aastat).
selt treeningmahtudega (tundi nddalas), r=0,188-0,35,
p<0,001. Vastavad seosed olid tugevamad poistel
vorreldes tiiddrukutega.

Siidame 166gisagedus puhkeolekus, maksimaalsel
koormusel ja taastumisel

Poiste ja tiidrukute puhkeoleku keskmised siidame
l66gisagedused langesid vanuse kasvades (tabel 1).
Statistiliselt oluline erinevus keskmistes SLS védartustes
vorreldes 9aastastega ilmnes poistel alates 15. eluaas-
tast (p<0,05) ning tidrukutel alates 13. eluaastast
(p<0,05). Kuigi tiidrukute puhkeoleku SLS oli poiste

Noorsportlaste
koige sagedase-
mad treening-
koormused jaid
vahemikku
5-11 tundi
nddalas.



omast kdrgem igas vanuses, oli see statistiliselt oluliselt
kérgem vaid vanuses 9, 11 ja 18 eluaastat (25,0 166ki/
min; p<0,05).

Vorreldes puhkeolekuga tdusis noorsportlaste SLS
maksimaalsel koormusel (SLSmax) keskmiselt 62,2%
(tabel 1). Kogu valimi keskmine siidame 166gisagedus
maksimaalsel koormusel oli 185+11 166ki minutis. Nii
poistel kui tiidrukutel ilmnes SLSmax langustendents
vanuse suurenedes (tabel 1).

Tabelites 2 ja 3 on esitatud taastumisperioodi kesk-
mised siiddame 166gisageduse néitajad minutite l6ikes,
SLS indeks
saavutatud SLSmax-ist.

lisaks kolme esimese taastumisminuti
soltuvalt koormusaegsest
Stidame 166gisageduse suurim langus ilmnes esimesel
koormusjargsel minutil, alanedes vdrreldes SLSmax
vaidrtustega keskmiselt 38+12 160ki/min poistel ja

33+11 l66ki/min tiidrukutel (tabel 1, 2, 3).

Statistiliselt oluliselt kiiremat taastumist esimesel
koormusjargsel minutil taheldati nooremates
vanusegruppides (9-11 a) vorreldes vanemate
vanusegruppidega (p<0,05). Samuti oli viiendaks
koormusjargseks minutiks nooremates
vanusegruppides SLS taastunud suuremal maaral kui
vanemates vanusegruppides — nditeks oli see
9aastastel taastunud vorreldes puhkeoleku SLS-iga
74,1% ulatuses ning 19aastastel vastavalt 59,5%
ulatuses.

Vererohu niitajad

Vanuse kasvades puhkeoleku siistoolse vererohu (SVR)
naitajad olid kérgemad — poistel keskmiselt 1,4 mmHg
aasta kohta, tiidrukutel vastavalt 0,6 mmHg (tabel 1).
Vanuses 9-13 aastat ei olnud poiste ja tiiddrukute kesk-
mistel puhkeoleku siistoolsetel vererohkudel statistili-
selt olulist erinevust. Oluline diferents tiidrukute ja
poiste vahel ilmnes 14. eluaastast, niidates oluliselt
korgemaid puhkeoleku SVR vdiartusi poistel (24,9
mmHg; p<0,001). Vorreldes puhkeolekuga tdusis
maksimaalsel koormusel siistoolne vererohk poistel
keskmiselt 55% ja tiidrukutel 52% (joonis 3). Sarnaselt
puhkeolekuga olid maksimaalse koormuse siistoolse
vererdhu néitajad vanuse suurenedes korgemad. Statis-
tiliselt oluline erinevus sugude vahel maksimaalse SVR
niitajates ilmnes alates 13. eluaastast (25,2 mmHg;
p=0,02) ning erinevus suurenes vanuse kasvades. Kdige
suurem erinevus ilmnes 19aastaste poiste ja tiidrukute

vahel (25 mmHg; p<0,0001). Sarnaselt siistoolse vere-
réhuga olid vanuse kasvades diastoolse vererdhu
(DVR) niitajad puhkeolekus kérgemad, poistel vasta-
valt keskmiselt 0,9 ja tiiddrukutel keskmiselt 0,6 mmHg
aasta kohta (tabel 1).

Maksimaalsel koormusel langes diastoolne vererdhk
statistiliselt oluliselt (p<0,05) vorreldes puhkeoleku
DVR-iga, poistel keskmiselt 27% ning tiidrukutel 16%
ulatuses.

Esimesel koormusjargsel minutil ilmnes diastoolse
vererdhu markimisvdarne langustendents (joonis 3).

ARUTELU JA JARELDUSED

Uldine kehaline t66voime (PWC170/kg) ja maksi-
maalne koormustaluvus

Tabelis 1 esitatud koormustaluvuse (W/kg) ja tldise
kehalise t66voime (PWC170/kg) nditajates tdheldati
poistel vanuse suurenedes olulist kasvutendentsi,
tiidrukutel vastavates nditajates statistiliselt olulist
juurdekasvu ei esinenud. Poiste suhtelise kehalise
toovoime nditajad vorreldes tiidrukutega olid oluliselt
korgemad alates 10. eluaastast. PWC170 kui iildise
kehalise to6voime nditaja kasutamisel nooremaealistel
lastel voib esineda puudusi, tulenevalt nende krono-
troopse reservi labiilsusest (Maiste jt 1999).

Siidame 166gisagedus puhkeolekus ja koormusel
Stidame 166gisagedusel puhkeolekus on kindel ealine
dinaamika. Puberteedieas laste siidame 166gimaht
suureneb ja puhkeoleku SLS langeb. Tidiskasvanule
omane SLS puhkeoleku tase (60-90 160ki minutis)
saavutatakse vanuses 18-22 aastat (Landor 2009). Meie
labiviidud uuringus tdheldati vanuse kasvades samuti
madalamat SLS-i (tabel 1).

Kardiovaskulaarsiisteemi esmane reaktsioon koormu-
sele on uitnérvi toonuse langusest tingitud SLS-i tous
(Washington jt 1994). Siidame lo6gisageduse reakt-
siooni koormusele méjutavad mitmed tegurid - keha-
asend, teatud kehalised seisundid, veremaht, keskkond
jne (Fletcher jt 1995). Kdige enam aga mobjutab
SLSmax-i asjaolu, et vanuse suurenedes keskmine
SLSmax véheneb (Tanaka jt 2001). Mitmed allikad
viitavad, et maksimaalset SLS-i hakkab vanus moju-
tama alles alates puberteedieast, mille tulemusena
SLSmax langeb keskmiselt 0,7-0,8 166ki/min aastas



(Bar-Or 1983; Washington jt 1994). Meie t66 tulemused
kinnitavad samuti, et alates 14. eluaastast on SLSmax-i
langustendents suurem kui nooremates vanusegrup-
pides (14-19aastastel langes SLSmax vanusega keskmi-
selt 0,8 166ki/min aastas; 9-13aastastel vastavalt 0,1
166ki/min aastas) (tabel 1, 2, 3). Erinevate allikate
pohjal jadvad tervete laste ja noorte veloergomeetril
saavutatud keskmised maksimaalsed SLS-i vadrtused
vahemikku 186-211 166ki/min (Turley 1997).

Siidame loogisagedus koormusjirgsel taastumis-
perioodil

Ilmnes, et noorematel lastel taastus SLS kiiremini ja
suuremas ulatuses kui vanemates vanusegruppides
(tabel 2, 3). SLS-i taastumine oli enamasti kiirem
poistel kui tiidrukutel. Vanuse moju SLS-i taastumisele
on tiheldatud ka varasemates uuringutes (Antelmi jt
2008; Baraldi jt 1991), mis leidsid samuti positiivse
korrelatsiooni taastumisaegse SLS-i ja vanuse vahel —
kui
vanemad. Tabelites 2 ja 3 on esitatud taastumisperioodi

nooremad vaatlusalused taastusid kiiremini

viie esimese taastumisminuti keskmised SLS-id ja
SLS-i  indeks
e summa (SLSTI) séltuvalt koormusaegsest saavutatud

kolme esimese taastumisminuti
SLSmax-ist vanuseriihmade l6ikes nii poistel kui
tidrukutel. Nende stratifitseeritud andmete analiiiis
voiks omada noorsportlaste SMTU-s taastumisele
antavatele hinnangutele olulisemat praktilist kasutust
kui senikasutatud taastumispulsside kriteeriumid, mis

ei arvesta saavutatud SLSmax-i, vanust ega sugu.

Vererohk

Puhkeoleku vererohk (nii stistoolne kui diastoolne)
tousis vanuse suurenedes nii poistel kui tidrukutel
(tabel 1). Seda on niidanud ka mitmed varasemad
uuringud (Barba jt 2014; Wanne ja Haapoja 1988).
Nooremaealiste madalama vererdhu pohjus on nende
vdiksem stidame minuti- ja 166gimaht ning madalam
perifeerne resistentsus vdrreldes vanemaealistega
(Bar-Or 1983). Meie t66 tulemused niitasid, et puhke-
oleku vereréhkude keskmiste védrtuste statistiliselt
olulised erinevused poiste ja tiidrukute vahel ilmnesid
alates 14. eluaastast, mis tihtib ka teiste uuringute tule-
mustega (Wanne ja Haapoja 1988; Ahmad jt 2001;
Becker jt 2006). Meie labiviidud analiiiisist ilmnes, et
nii siistoolne kui diastoolne vererohk seostus tugevasti
kehapikkuse ja KMI-ga nii poistel kui tiidrukutel ning
vahemal méiral vanusega.

Siistoolse vererohu tous maksimaalsel koormusel on

stidame 166gimahu, siisteemse vaskulaarse resistent-
suse ja vasaku vatsakese viljutusaja koosmoju tulemus
(James jt 1980). Kdesolevas uurimuses taheldati SVR-i
tousu  rahuolekust maksimaalsele  koormusele
keskmiselt 55% ulatuses poistel ja 52% ulatuses
tidrukutel. Saavutatud SVRmax

maksimaalsest koormustaluvusest.

soltus  oluliselt

Kirjanduses leidub vastakaid kirjeldusi diastoolse vere-
rohu reaktsiooni kohta koormusele. Uhed autorid
vaidavad, et diastoolne vererdhk koormusel tduseb
(Ahmad jt 2001), teised aga, et DVR piisib muutuma-
tuna voi langeb (Becker jt 2006; Fletcher jt 1995). Meie
t60 tulemused toetavad viimaste autorite arvamust —
DVR langes maksimaalsel koormusel statistiliselt
puhkeoleku DVR-iga.
Uldjoontes véib tiheldada, et teaduskirjanduses ja

olulisel mddral vdrreldes
Kliinilises praktikas DVR-i koormusaegsele muutusele

olulist diagnostilist tahendust ei omistata.

Sugudevahelises vordluses leidsime statistiliselt olulise
erinevuse SVRmax néitajates alates 13. eluaastast ja
erinevus kasvas vanuse suurenedes, ndidates korge-
maid SVRmax vairtusi poistel. Uks péhjendustest,
miks suurematel kehalistel koormustel sugudevaheline
erinevus tekib, voib olla poistel esinev korgem siidame
166gi- ja minutimaht (Bar-Or 1983; Rivera-Brown ja
Frontera 2012).

Normi korral langeb siistoolne vererdhk enamasti
kiiresti pdrast maksimaalse koormuse loppu ning
saavutab puhkeoleku taseme kuue minuti jooksul voi
isegi varem (Becker jt 2006; Fletcher jt 1995;
Washington jt 1994). Kéesolevas uuringus vaadeldi
vererdhu taastumist parast maksimaalse koormuse
16ppu 5 minuti jooksul ning selleks ajaks oli SVR taas-
tunud keskmiselt 95% ulatuses.

DVR niitas esimesel koormusjirgsel minutil langus-
tendentsi, saavutades 205 juhul isegi vaartuse 0. Selline
koormuse ajal voi parast koormust tekkiv 1oputu tooni
fenomen viitab {iildise perifeerse takistuse tugevale
vahenemisele koormuse ajal. See diistooniline reakt-
sioon voib tekkida pérast tugevat koormust ja seda ei
peeta noorukitel patoloogiliseks (Maiste jt 1999).
Alates teisest koormusjargsest minutist hakkas DVR
jark-jargult tdusma ning saavutas viiendaks minutiks
92% koormuseelsest DVR-ist.



Joonis 3. 9-19aastaste poiste ja tlidrukute sustoolne ja diastoolne vererdhk puhkeolekus enne koormust (EK),
maksimaalsel koormusel (MK) ja koormusjargsel taastumisel; SVR - siistoolne vereréhk, DVR - diastoolne vereréhk.
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TABEL 1. Uuritavate keskmised vanused, treeningkoormused, antropomeetrilised nditajad, vereréhu- ja siidame
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TABEL 3. Tidrukute taastumisperioodi keskmised siidame 166gisageduse nditajad (SLS1 - 1. minuti SLS, SLS2 - 2.

minuti SLS jne; SLSTI — kolme esimese taastumisminuti SLS summa) séltuvalt koormusaegsest saavutatud

maksimaalsest siidame |66gisageduse vaartusest (SLSmax) vanusegrupiti; n — uuritavate arv
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9-19aastaste noorsportlaste iildise kehalise t66voi- Jareldused

me (PWC170/kg) ja koormustaluvuse néitajad on Noorsportlaste terviseuuringute andmebaasi alusel
vdga variatiivsed, vanuse kasvades vastavate ndita- valjatootatud néitajate keskmised vddrtused ja protsen-
jate piisivam kasvutendents on téheldatav ainult tiilid omavad olulist praktilist vdljundit spordiarstide ja
poistel. To6voime ja koormustaluvuse nditajad funktsionaaldiagnostikute igapdevat6ds, arvestades nii
seostuvad oluliselt treeningmahtudega ning need vanuselisi kui ka soolisi eriparasid ning muid tegureid.
on enam valjendunud poistel vorreldes ttidrukute- Edasine t66 andmebaasiga on suunatud erinevate
ga. Vanuse suurenedes nditab puhkeoleku vererohk spordialade esindajate referentsvdartuste valjatootami-
(nii stistoolne kui diastoolne) kérgemaid vaartusi sele.

ning puhkeoleku stiidame 66gisagedus madala-
maid vaartusi. Noorsportlastele esitatud referents-
vaadrtused on esitatud tabelis 1 ja joonistel 3-8.
Koormusaegse siistoolse vereréhu tous jaab
vahemikku 110-260 mmHg, koormusaegne
diastoolne vererohk langeb oluliselt vérreldes
puhkeoleku vaartustega ning reeglina taastuvad
need nditajad taastumisperioodi 5.-6. minutiks.
Stidame l66gisageduse taastumine on enam
vdljendunud taastumise esimesel minutil ning on
oluliselt kiirem nooremates vanusegruppides.
Sidame l66gisageduse taastumisele antavates
hinnangutes tuleb arvestada koormusaegselt
saavutatud maksimaalse sidame I66gisageduse
absoluutvaartusi, vastavad referentsvaartused on
esitatud tabelis 2 ja 3.
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Eve Unt

TU spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku juhataja, dotsent; TU kliinikumi spordimeditsiini osakonna vanemarst-
Oppejoud; Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuse ekspert; Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni
juhatuse liige, Eesti Taastusarstide Seltsi, Rahvusvahelise Spordimeditsiini Féderatsiooni, American College of Sports
Medicine'i liige; “European initiative for Exercise in Medicine” Eesti esindaja; spordimeditsiini korvaleriala Gldjuhendaja.
Peamisteks uurimistdd valdkondadeks on kardiovaskulaarsete riskitegurite hindamine endistel sportlastel,
kuumastressi méju vaskulaarsele ja metaboolsele profiilile noortel treenitud meestel, noorsportlaste tervise ja kehalise
vOimekuse longitudinaalsed uuringud. Avaldanud le 110 teadusartikli, paljude raamatupeatiikkide autor.

Agnes Magi

TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku vanemarst-6ppejéud, spordimeditsiini osakonna juhataja, TU
arstiteaduse doktorant, Eesti Spordimeditsiini Foderatsiooni juhatuse liige, Rahvusvahelise Spordimeditsiini
Fdderatsiooni liige.

Uurimistd0 teemaks on geenide (geenipoliimorfismide) ja nende erinevate kombinatsioonide roll sportlase kehalise
voimekuse arengus. Osalenud noorsportlaste terviseuuringute juhiste ja ennetusprojekti ,Noorsportlaste
tervisekontroll spordiga seotud terviseriskide ennetamiseks” infomaterjalide valjatodtamisel koostoos Eesti
Haigekassa ja Spordimeditsiini Féderatsiooniga. Esinenud avalike sonavéttudega ajakirjanduses ja konverentsidel
kehalise aktiivsuse ja tervisega seonduvatel aktuaalsetel teemadel. Korraldanud aastaid spordimeditsiinialaseid
tdienduskoolitusi praktiseerivatele arstidele. Esinenud loengutega treenerite tasemekoolitustel. Juhendanud arst-
residente taastusravi erialal ja spordimeditsiini kdrvalerialal. Té6tanud TU korvpallinaiskonna véistkonnaarstina
aastatel 1987-1990, kuulunud Eesti aerutamiskoondisse.

Maie Tali

TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku arst-6ppejéud ning Tartu Ulikooli arstiteaduskonna assistent, Eesti
Spordimeditsiini Foderatsiooni ja Rahvusvahelise Spordimeditsiini Foderatsiooni liige, Eesti Taastusarstide Seltsi liige.
Osalenud noorsportlaste terviseuuringute juhiste ja ennetusprojekti ,Noorsportlaste tervisekontroll spordiga seotud
terviseriskide ennetamiseks” infomaterjalide véljatd6tamisel koostdds Eesti Haigekassa ja Spordimeditsiini
Foderatsiooniga. Esinenud loengutega arstide tdienduskursustel ning treenerite tasemekoolitustel.

Piret Nami

TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi osakonna fiisioterapeut, terviseteaduse magister (fiisioteraapia). Todtanud
erinevat liiki probleemidega patsientidega, peamiselt tegelenud skeleti-lihassiisteemi probleemidega. Labinud palju
erialaseid koolitusi.



Triatlon sai
Eestis alguse
juba enam kui

30 aastat tagasi.

Esimene
triatlonivoistlus
peeti Eestis
aastal 1984.

RIA

LONI SUND JA

ESIMESED AASTAD EESTIS

RENE MEIMER

Mullu mo6dus 30 aastat triatloni algusest Eestis ning
25 aastat Maailma Triatloni Liidu (ITU) loomisest.
Seega oleks paras aeg vaadata tagasi ala ajaloole ja
Eestisse tulekule. Esimene teadaolev triatlonivéistlus
toimus USA-s San Diegos Californias 25. septembril
1974. Selle korraldas San Diego Kergejoustikuklubi.
Voistlus koosnes 5,3-miilisest jooksudistantsist, 5 miili
pikkusest rattasdidust ning 600-jardisest ujumisest
meres. Kokku I6petas katsumuse 46 voistlejat.

Méned aastad hiljem Hawaiil toimunud Waikiki
Ujumisklubi auhinnatseremoonia banketil Idks seal
teenistuses viibivate USA merevaeohvitseride vahel
olleklaasi taga vaidluseks selle le, kes on kévemad
vastupidavusalade sportlased - kas ujujad,
jalgratturid voi jooksjad. Nii kdiski John Collins vdlja
idee Ghendada kolm Hawaiil toimuvat vistlust iheks
jouprooviks ning selle hullumeelse katsumuse véitja
nimetada [ronman‘iks ehk Raudmeheks.

18. veebruaril 1978 antigi Hawaii saarestiku peasaarel
Oahul start esimesele téispikale triatlonile, kus oli
itheks vadistluseks ithendatud 2,4-miiline (3,86 km)
Waikiki Rough Water ujumine, 112-miiline (180 km)
Around Oahu rattasoit ja Honolulu maratonijooks (42
km). Katsumuse 16petas 15 voistlejat. Voitja, merejala-
vdelane Gordon Haller kulutas distantsi labimiseks 11
tundi, 46 minutit ja 58 sekundit. 15 voistleja seas ei
olnud iihtegi naist. Esimese naisena lpetas Ironmani
voistluse 1979. aastal Eleanor Lynette Lemair ajaga 12
tundi, 55 minutit ja 38 sekundit.

Teated Hawaii Ironmani voistlusest joudsid Eestisse

Tallinna Ulikooli terviseteaduste ja spordi instituudi endine lektor

Spordilehe vahendusel 1980-ndate algul. Kui Soome
TV niitas ameeriklaste dokumentaalfilmi Raudmehe
voistlusest ja Julie Mossi kokkuvarisemisest enne finisi-
joont, oli see mones mottes negatiivne info triatloni
kohta, kuid samas alale parim reklaam. Kuuldus triat-
lonist, uuest vastupidavusalast levis kiiresti ka Eestis.

Idee korraldada kolmest jarjestikusest alast koosnev
voistlus ka Eestis tekkis 1983. aastal parast Vandra
maratoni saunas, kus sai asja mitme jooksusdbraga
arutatud.

Selleks ajaks oli levinud kuuldus ka lihematest
Raudmehe voistlustest. Sobivaks kohaks
triatlonivdistluse korraldamiseks tundus olevat
Otepdd ja Piihajarve.

Eesti esimese triatlonivdistluse kuulutasime vilja 28.
juuliks 1984, kui tuli ujuda 1,5 km (iimber Sosarsaarte),
jalgrattaga soita 42 km (kolm ringi @imber Piihajérve)
ja joosta 14 km (iiks ring iimber jérve). Korraldamisel
olid abiks suvelaagris osalenud Tallinna Pedagoogilise
Instituudi kehakultuuri tudengid.

Suur oli aga iillatus, kui ajalehes Noorte Haal ilmus
paar néddalat enne Piihajdrve voistlust lugu, kuidas
keegi Aadu Pekk oli Vokas oma Raudmehe jéuproovi
juba korraldanud. Alade jérjestus ei olnud kill paris
sama, mis Oiges triatlonis, kuid esimene sellelaadne
voistlus Eestis oli peetud ning ka pressis kajastatud.

Piihajarve voistlus toimus juba triatloni nime all ning
oigete reeglite jargi. Osales 26 entusiasti, voitis endine
jalgrattur Kalle Kaupmees. Samal aastal peeti Eestis






veel kolmaski triatlon — Enn Udami korraldatud
Tallinna Toitlustuskoondise triatlon Harkus.

Seega oli aastal 1984 triatloni harrastamisega Eestis
algus tehtud, huvilisi jatkus, oli ka korraldajaid.
Algaastatel voidutsesid meil pohiliselt endised
jalgratturid, suusatajad ja viievéistlejad, nditeks ka
oliimpiasangarid Allar Levandi ja Andrus Veerpalu.
Muide, hilisem suusatamise ollimpiavéitja esindas
mone aasta pdrast Eestit ka triatloni Euroopa
juunioride meistrivdistlustel.

1984. aasta siigisel saabus pommuudis, kui Lembitu
Kuuse teatas, et oli ndinud ENSV Spordikomitee otsuse
projekti selle kohta, et triatlonivoistluste korraldamine
tahetakse Eestis keelata. See pani mind tegutsema:
mingid ametnikud laua taga ei saa ju vétta vastu otsu-
seid, mis keelaksid tihe spordialaga tegelemise.

Millest voidi selle otsuse tegemisel lahtuda - kas oli
pohjus triatloni ameerikalikus péritolus voi arvamuses,
et filisiliselt kurnav ala voib tervisele kahjulik olla?
Vastust sellele ei saanud, kuid arvatavasti oli tegemist
lihtsalt puuduliku infoga. Parast pohjendatud po6rdu-
miskirja tollasele spordikomitee esimehele Mati
Margile pandi vastavasse otsusesse punkt, et triatloni
harrastamine tuleb kooskolastada ENSV Spordiko-
mitee rahvaspordi osakonnaga, Jalgrattafoderatsiooni
ja  Vetelpaisteithinguga. Vilja tuli tootada ka
voistlusmairused.

Nende saamiseks tuli otsida rahvusvahelisi kontakte.
Téanu Aadu Peki sidemetele tSehhidega asusime kirjava-
hetusse hollandlase Joop van Zanteniga, kes oli
Euroopa Triatloni Liidu iiks asutajatest. Ameeriklaste
kontaktid oli véimalik saada ajakirjast Triathlete, mille
Rein Haljand, meie ujumistehnika spetsialist ja kolleeg
Tallinna Ulikoolist, oli USA reisilt kaasa toonud. Sellest
ajakirjast sai palju muudki vajalikku - infot nii triatloni
ajaloo, treeningmetoodika kui ka vdistlusméiruste
kohta.

Kui ajakirjas Triathlete triikiti ara meie
uusaastatervitus, kust vois naha ka aadressi, algas
toeline kirjade saabumise buum. Kusiti infot meie
voistluste kohta ning saadeti ka véistluskutseid
Ameerikasse. lImselt oli ka jankidele Ullatus, et ala
harrastati juba ka NSV Liidus. Endise NSV Liidu aladel
ei kuulu triatloni pioneeride au siiski eestlastele, sest
leedukad joudsid meist ette, korraldades esimese
triatloni Panevezyses juba kaks aastat varem.

Aasta oli ju 1985 ning kogu meie spordi rahvusvahe-
liste voistluste ja voistlemiste lubamine kais ldbi
Moskva. Seega oli selge, et peame oma tegevusest teada
andma ka NSV Liidu Spordikomiteele ning neilt heaks-
kiidu saama. Kiisime mitu korda Moskvas kohapeal,
tiritasime kokku saada méne spordijuhiga ka triatloni
teemadel, kuid tulutult.

Mboningat vastuseisu sellele alale oli tunda ka Eestis.
Uheks heaks niiteks on meie tunnustatud spordiarsti ja
hilisema eurosaadiku Toomas Savi mote: ,,Jooksmine,
jalgrattasoit ja ujumine on kdoik suurepérased tervise-
spordi vormid igaiiks omaette ja ka koos, kuid neid ei
tohiks harrastada vdidu peale. Seetottu tundub triat-
loni propageerimine tervisespordina meditsiiniliselt
samavord riskantne kui kutsuda kéiki hiippama suus-
kadega ... eesmirgiga hingata vérsket 6hku.”

Meie jaoks kujunesid p&ordeliseks sindmuseks
tdispika triatloni EM-vdistlused Soomes Joroisel 1987.
aastal. Kuna véistluste toimumise koht oli meile nii
lahedal ja ka Mihhail GorbatSovi “sula” oli juba
alanud, otsustasime, et sinna tuleb padseda, maksku
mis maksab. Sportlaste vilisreisid kaisid ikka veel
Moskva kaudu. Vaja oli mingit ametlikku
voistluskutset, et sellega Moskvasse minna. Triatloni
jutuga ei oleks tasunud tldse proovidagi, sest sellist
ala meil ju ametlikult veel ei viljeletudki. Seeparast
tulid kasuks hoopis suhted Soome suusaliiduga.

Tootades tol ajal Tallinna Ulikoolis teadusliku uurimis-
tooga suusahiipete tehnika analiilisi alal ning olles
tthtlasi ka Allar Levandi esimene treener, votsin ithen-
dust oma hea sobra, 1978. aasta suusahiipete maailma-
meistri Tapio Raisdneniga. Tema organiseeris Soome
suusaliidu kutse suusahiipete-kahevoistluse seminarile
Vuokattisse, mis oleks ajaliselt kokku langenud Joroise
triatloni EM-vdistlusega. Nimetatud seminar oli



muidugi viljamdeldis, kuid Tapio oskas Soome suusa-
liidus asja dra rddkida ning kui Moskvast helistati ja
kiisiti, kas keegi eestlane Meimer on seminarile esinema
kutsutud, vastati jaatavalt.

Kuna vilispassi ja viisa taotlemine oli ikkagi Moskva
rida, tuli 1abi kdia kogu kadalipp sealses spordikomi-
tees. Soomegi lendasin 1dbi Moskva, sest esindasin seal
ju meie suurt kodumaad. Seejuures kaisin ka Vuokattis
ning pidasin Soome kahevdistlejatele loengu Nouko-
gude Liidu kahevoistlejate treeningmetoodikast Alla-
rilt saadud materjalide pohjal.

Véistluspaeva eeldhtul Joroisele jdudes selgus
ebameeldiv uudis - ilma spetsiaalse ujumistlikonnata
pohivaistlusele ei lubata. Nimelt oli vesi liiga killm ja
madruste jargi lubati 18-kraadise veega 3,85 km
ujumisdistantsile vaid spetsiaalse ilikonnaga. Meil
muidugi selliseid veel ei tuntud ning seetéttu anti
luba osalemiseks nn rahvasportlaste véistlusel, kus
ujuti lihendatud distantsil 1,9 km. Oma véistluse
voitsin ja see oli esimene mark Eesti triatlonist
valjaspool Eestit ja NSV Liitu.

Voistlusest enesest tahtsamgi oli aga meie esindatus
ETU kongressil. Mart Haruoja oli tulnud Joroisele oma
“kanaleid” pidi ning saabunud kohale varem. Teda
kutsuti kohe ka Euroopa Triatloni Liidu kongressile,
kus ta esindas Eestit ning samas ka Noukogude Liitu.
Seal tutvus Mart Hawaii Ironmani korraldaja Valerie
Silkiga ning sai kutse osalemiseks jargmise aasta
Hawaii Ironmanil.

Sama aasta I6pus tuli Gllatav sdnum Moskvast. Info
triatloni kui uue spordiala kohta oli joudnud sinnagi
ning oli otsustatud votta ala kaasaegse viievoistluse
foderatsiooni alla. Tagamaadest kuulsime hiljem —
see oli tollase ROK-i presidendi Juan Antonio
Samaranchi idee, et ala kiiremini olimpiaprogrammi
votta.

Suvel 1988 korraldasimegi Otepail esimese NSV Liidu
koondise treeninglaagri ja EM-ile padsemise katse-
voistlused koos Piihajirve triatloniga. Suvel Hollandis
Steinis toimunud poolpika triatloni EM-il vdistlesid
CCCP-kirjadega dressis Oleg Ljadov, Kalju Ojaste ja
Rene Meimer.

Samal siigisel kédisid Hawaii Ironmanil esimeste eestlas-
tena Oleg Ljadov ja Mart Haruoja. Neid kui esimesi
idabloki esindajaid peeti kangelasteks. Selle kohta
kirjutas USA ajaleht Sun Sentinel oma pealkirjas, et
see, mis algas mone ollega 1978. aastal, jatkus mone
vodkaga kiimme aastat hiljem.

Aeg oli huvitav ja ménes méottes meie jaoks ka
soodne — maailmas oli alaga tegeletud juba kiimme
aastat, kuid triatloni maailmaliit oli veel loomata.
Kuna kaugemaks eesmargiks oli olimpiale
padsemine, tuli triatlonile saada taha véimalikult lai
kandepind nii harrastajate tldarvult Gle kogu
maailma kui ka riikide osas. Seetdttu voeti ka Eesti
kohe osalevate maade nimekirja, sest erinevalt
Noukogude Liidust oli meil oma alaliit loodud.
Triatlon oli tiks esimesi spordialasid Eestis, mis
moodustas oma organisatsiooni uutel alustel, sest
enamik spordialasid toimisid veel ndukogudeaegse
slisteemi jargi foderatsioonidena. Meil aga oli
pohikirja jargi oma séltumatu alaliit, mis ihendas
harrastajate klubisid.

Maailma triatloniharrastajatel oli tol ajal kaks eesmarki:
luua oma maailmaorganisatsioon ning paaseda oliim-
piale. ROK-ilt oli saadud s6num, et triatlon voiks
tthineda Rahvusvahelise Viievoistluse ja Laskesuusata-
mise Foderatsiooniga, siis oleks oliimpiale pdds kiirem
ja reaalsem. Kuna nimetatud rahvusvahelise liidu
president oli venelasest viievdistluse oliimpiavditja Igor
Novikov, poorduti otse tema poole. Ilmselt ei olnud
hérrasmees triatlonist veel eriti kuulnud ning tema
andis korralduse oma alluvale, NSV Liidu Spordiko-
mitee vastava osakonna juhatajale Matjusenkole.
Lopuks jéudiski asi triatloni maailmaliidu asutamis-
kongressini Prantsusmaal Avignonis 1989.
kevadel. Sinna oli kutsutud NSV Liidu esindajana
Matjusenko, Rahvusvahelise Viievoistluse Foderat-

aasta

siooni esindajana Novikov ning Eesti triatloni esinda-
jana allakirjutanu.

Paljude maade esindajatega kohtusin juba rongireisil
teel Pariisist Avignoni. Ulev tunne oli, kuna mind vdeti
ihtse pere taiedigusliku liikmena, mitte suure venna
kaaslasena. Avignoni kongressil oligi pohikiisimuseks
liitumine viievoistluse maailmaliiduga ning oma maail-
maorganisatsiooni loomine. Ametlikuks ettekandeks
anti sona Novikovile, kes suhtles tolgi vahendusel.

Suvel 1988
korraldati
Otepaal
esimene NSV
Liidu koondise
treeninglaager.



Venelased olid ka ainsad, kes inglise keelt ei kénelenud  esindatud, kuna on osa Noukogude Liidust. Et teistele
ning seetdttu eristusid tilejadnutest. Novikov oli kiillalt — mitte probleeme tekitada, votsin oma kandidatuuri
resoluutne: viievoistlejad oma alaliidu poéhialuseid tagasi.

muutma ei hakka, kui triatlon tahab nendega liituda,

peavad alluma nende reeglitele. Kongressijargsel pidulikul 6htusdogil kutsus
McDonald mind ja venelasi oma lauda ning puddis

meid “lepitada”. Ta kiisis Matjusenkolt: ,Kas oled
lugenud Lenini teoseid? Eesti on ju vabatahtlikult
thinenud vabariik Néukogude Liidu koosseisus ning
voib vajadusel olla ka iseseisvalt esindatud.”
McDonald oli nimelt vasakpoolsete vaadetega
ametilihingutegelane ning plildis venelastega
voimalikult delikaatselt suhelda. Minu sporditee
tippsindmuseks sai aga samal aastal osalemine ka
Hawaii [ronmanil. Koos Oleg Ljadoviga seisime
voistluste avadefileel juba Eesti sinimustvalge lipuga!

Matjusenko tuli vdlja aga hoopis omalaadse méttega:
triatloniski voiks alad 1abi viia eri pdevadel
analoogselt viievoistlusega! See tekitas aga
hammelduse kogu seltskonnas — triatloni eripdra oligi
ju Uhine voistlus, kolm ala jarjest.

Parast Novikovi ja MatjuSenko sénavétte toimus kong-
ressisaalis margatav muutus: kui eelnevalt oli nii viie-
voistlusega liitumise pooldajaid kui ka vastaseid, siis
pérast seda oli kdik selge — kogu seltskond sona otseses
mottes vennastus, Novikov aga sisuliselt vilistati saalist
vilja. Tundus, et kasvas ka toetus Eestile. Kongressil
voetigi vastu tahtis otsus: esmalt luua maailma triatlo-
niliit, olimpiale péds jitta jairgmise etapi eesmargiks,
viievoistlejatega aga mitte mingil juhul tthineda. Jarg-
miseks paevaks olid koik vastavad dokumendid valmis
ning loodi iseseisev Maailma Triatloni Liit (ITU), mille
asutajamaaks oli ka Eesti. Esimeseks presidendiks valiti
kanadalane Les McDonald. Valiti ka komisjonid, kuhu
seadsid soomlased iitheks kandidaadiks ka mind. Siis
esitasid venelased protesti — Eesti ei saa iseseisvalt olla
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