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Healugeja! @ #

oiate kies ajakirja Liikumine ja Sport
viarsket numbrit, mis on korraga nii
neljateistkiimnes kui ka esimene.
Neljateistkiimnes, sest nii palju on
Eesti Olimpiakomitee ja Uhendus
Sport Koigile sellenimelist ajakirja alates 2007.
aastast vdlja andnud. Esimene, sest oleme
astunud uue mirgilise sammu kvaliteedis -
niitidsest on ajakirjas ilmuvad teadusartiklid
akadeemiliste ekspertide eelretsenseeritud.

Liikumine ja Sport on seega esimene ja
ainus eelretsenseeritud eestikeelne sporditea-
duslik ajakiri. See on oluline, sest annab platvormi Eesti teadlastele spordialaste
uurimistodde avaldamiseks ning voimaldab meie treeneritel, sportlastel ja teistel
valdkonna spetsialistidel end kursis hoida uusimate teadusavastustega.

Ajakirja sirvides voime 6elda, et Eesti sporditeadlased uurivad teemasid,
millest on reaalset kasu nii meie saavutussportlastele kui ka liikumisharrastaja-
tele ja liikkumise edendajatele.

Virske number pakub samuti erindolist huvitavat lugemist. Teeme {ilevaate
meie teadlaste uuringutest, mis kasitlevad rakuvaba DNA rolli spordis - siin on
suurim kiisimus, millest ja kuidas rakuvaba DNA tekib, sest selle kontsentrat-
sioon veres suureneb viga jarsult just kehalise koormuse t6ttu. On arvatud, et
korgem rakuvaba DNA tase voib olla iiletreeningu siindroomi marker ning
potentsiaalselt seotud immuunsiisteemi muutustega, mis on tingitud kehalisest
koormusest, kuid praegu ei ole veel koik seda kinnitanud.

Sulgpalli niitel korraldasid Tartu Ulikooli teadlased simuleeritud vdistlus-
pdeva uuringu, mille eesmairk oli vilja selgitada visimuse moju tajutud pingutuse
raskusastmele, liikumisaktiivsusele, fiisioloogilistele néitajatele ning manguli-
sele kvaliteedile, mis viljendub sooritatud vigade arvus. Uurimuses 16id kaasa
kaheksa Eesti paremikku kuuluvat sulgpallurit, kellele andis vahetu teadustd6s
osalemine vairt kogemuse.

Lisaks tutvustame vibratsioonitreeningute kasutegurit. Samuti on detailselt
lahti kirjutatud ja visuaalselt esile toodud harjutused, mida kasutavad jalgratta-
sportlased tugilihaskonna seisundi arendamiseks.

Tutvustame t66d, kus uuriti dieetide kasutamist lapseea iilekaalulisuse ja
rasvumise ravis. Siistemaatiline {ilevaade annab matlemisainet koigile neile, kes
noortega tegelevad, kuid kindlasti ka lapsevanematele.

Ajakirjast ei puudu ka ponevad sisevaated Eesti spordijuhtimisse. Intervjuude
rubriigis radgime pikemalt Euroopa Liidu Noukogu eesistumise tihendusest
Eesti spordielule ning palju muud huvitavat.

Nauditavat lugemist ja kaasamotlemist!

LLINE WAL T

Peeter Lusmigi
Eesti Oliimpiakomitee liikumisharrastuse juht
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DIEETIDE KASUTAMINE

LAPSEEA ULEKAALULISUSE

JA RASVUMISE RAVIS.

SUSTEMAATILINE ULEVAADE
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jafiisioteraapia instituut
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Luhiiilevaade

Eesmiirk: Vilja selgitada erinevate dieetide kasu-
tamise efektiivsus lapseea iilekaalulisuse ja rasvu-
mise ravis.

Metoodika: Teaduskirjanduse otsing ja selekteeri-
mine pohinesid PRISMA juhendil. Sisse arvatud
artiklite kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro
hindamisskaalat. T66 tulemuste interpreteerimise
hélbustamiseks méadrati toenduspohisuse astmed
uuringusse kaasatud artiklite kvaliteedile tuginedes.
Tulemused: Uuringusse oli kaasatud 17 artiklit.
Leiti, et dieetide kasutamine ilma kehalise aktiiv-
suse suurendamiseta on efektiivne meetod lapseea
iilekaalulisuse ja rasvumise ravis, korgeima toen-
duspohisusega on sealjuures madala gliikeemilise
indeksiga dieedi, piiratud kaloraaZziga madala siisi-
vesikute sisaldusega dieedi, madala rasvasisaldu-
sega dieedi, taimse dieedi, Ameerika siidameassot-
siatsiooni dieedi ning standardse kaloraaZi piira-
misega dieedi kasutamine. Madala glitkeemilise
indeksiga dieedi ja madala rasvasisaldusega dieedi
efektiivsuses erinevusi ei ole, samuti on taimne
dieet sama efektiivne kui Ameerika siidameassot-
siatsiooni juhendil pohinev dieet. Minimaalne
sekkumise periood positiivsete tulemuste saavuta-
miseks lapseea iilekaalulisuse ravis on neli nédalat,
sealjuures on selle ajaperioodiga voimalik olnud
positiivseid tulemusi saavutada taimse voi Amee-
rika siidameassotsiatsiooni juhendil pohineva
dieedi kasutamisega. Kdrgeima tdenduspohisusega
lapseea tlilekaalulisuse ja rasvumise ravi kontekstis

on madala gliikeemilise indeksiga ja piiratud
kaloraaziga standardse dieedi kasutamine kehalise
aktiivsusega kombineerituna.

Minimaalne sekkumise periood positiivsete
tulemuste saavutamiseks lapseea iilekaalulisuse
ravis on neli nédalat.

Kokkuvéte: Dieetide kasutamine on efektiivne
meetod lapseea iilekaalulisuse ja rasvumise ravis.
Paljud sekkumised, kus kasutati lisaks dieedile
kehalise aktiivsuse suurendamist ja/voi kaloraazi
piiramist, on kdrgeima tdenduspdhisusega kies-
oleva t66 kontekstis. Edaspidiseks uurimiseks voib
sobida taimse dieedi, Vahemere maade dieedi,
Ameerika siidameassotsiatsiooni dieedi ja teiste
dieetide mdoju uurimine iiksteisega vorreldes ilma
kehalise aktiivsuse taseme suurendamiseta ning
eri dieetide efektiivsuse uurimine lithiajalisema
kasutamise kontekstis.

Sissejuhatus
LAPSE ULEKAALULISUSE JA RASVUMISE
PROBLEEMIDE TAHTSUS
Lapseea iilekaalulisus on 21I. sajandil iiks suuri-
maid rahvatervise viljakutseid, millega kaasneb
palju eri probleeme nii tthiskonna kui ka indiviidi
tasemel. Umbes iiks kolmandik Ameerika lastest
on iilekaalulised (edaspidi UK) véi rasvunud
(Hruby & Hu, 2015). Inglismaal on 33,5% lapsi UK
voi rasvunud.

Hiina UK laste osakaal aastail 1993-2009 kahe-
kordistus (6%-1t 13%-ni) (Hruby & Hu, 2015).
Aastail 1980-2013 on iilekaalulisuse ja rasvumise

levimus iilemaailmselt suurenenud 27,5% vorra
tdiskasvanute ning 47,1% vorra laste populat-
sioonis. Eestis oli 2010. aasta seisuga 17,3% kooliea-
listest poistest ja 11,6% tiidrukutest UK (Ahluwalia
jt, 2015). Viimaste uuringute kohaselt 50-80%
lastest, kes on UK noorukieas, jaivad UK-ks ka
tdiskasvanuna (Smetanina jt, 2015).

Ulekaalulisust ja rasvumist seostatakse mitme
fuusilise ja vaimse tervise riskiga. Nende hulgas
koige levinumad on siidame ja veresoonkonna
haigused (eelkdige hiipertensioon), metaboolne
siindroom, 2. tiiiipi diabeet (Hruby & Hu, 2015;
Kelishadi, 2007). Ulekaalulisuse korral jilgitakse
organismis teatud fiisioloogilisi muutusi: korge
tihedusega lipoproteiinide viike sisaldus, suure-
nenud madala tihedusega lipoproteiinide sisaldus,
korge trigliitseriidide ja glitkoosi tase plasmas,
suurenenud insuliinisisaldus ning vererdhu
niitajad (Krebs jt, 2007). Kdrgenenud vererdhk ja
korge tihedusega lipoproteiinide vihene sisaldus
plasmas on iilekaalulistel inimestel aterosklerooti-
liste siidame ja veresoonte haiguste pohilised riski-
tegurid (Hruby & Hu, 2015).

Psiiiihilise tervise seisukohalt on UK ja rasvunud
lastel suurem depressiivsuse, dngistuse, madala
enesehinnangu oht. Peale selle on leitud, et UK ja
rasvunud laste tervisega seotud elukvaliteedi
niitajad on madalamad vorreldes nende normaal-
kaaluliste eakaaslastega (Rankinet jt, 2016). Ulekaa-
lulisusega kaasneb suurem Alzheimeri tove ja
dementsuse viljakujunemise oht tdiskasvanueas
(Hruby & Hu, 2015).

L APSEEA ULEKAALULISUSE JA RASVUMISE
DEFINITSIOON

Ulekaalulisuse eri astmete eristamisel kasutatakse

tavaliselt kehamassi indeksi arvutamist. KMI
arvutatakse valemi jargi, kus kehakaal (kg) jaga-
takse kehapikkusega ruudus (m?). Laste populat-
sioonis kasutatakse paljudes uuringutes kehakaalu
hindamiseks vastavaid KMI piirvéirtusi, mille
puhul arvestatakse lapse vanust ja sugu. Kehakaalu
staatuse miidratlemiseks kasutatakse ka KMI prot-
sentiili voi KMI z-skoori. Antud niitajad on
soospetsiifilised, mis on tingitud keha rasvasisal-
duse erinevusest poiste ja tiiddrukute vahel (Krebs
jt, 2007).

2-18 aasta vanuste indiviidide puhul peetakse last Ulekaa-
luliseks, kui tema KMI on 25-30 kg-m?ja/vai KMI protsentiil
on 85-95%, ning rasvunuks, kui tema KMI = 30 kg-m?ja/voi
KMI protsentiil on = 95%. KMI protsentiiliga = 98% lapsi
liigitatakse raskelt rasvunuteks (Krebs jt, 2007).

L APSEEA ULEKAALULISUSE JA RASVUMISE
ENNETAMINE NING RAVI

Kehakaalu on voimalik vihendada negatiivse ener-
giabilansi tekitamisega, mida tavaliselt saavuta-
takse toidust saadud energiahulga piiramise ja
energiakulude suurendamise teel. Mitu uuringut
viitab sellele, et KA taseme suurendamine ja KA-
ga seotud tegevuste ning dieetide kasutamine
kombineerituna on efektiivsed meetodid laste
kehakaalu vihendamiseks (Canadian Agency For

Ulekaalulisust

ja rasvumist
seostatakse mitme
fiidisilise ja vaimse
tervise riskiga.
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Drugs and Technologies in Health, 2013; Wang jt,
2013). Tervislike toitumisharjumuste loomine ja
sdilitamine lapseeas on suure tihtsusega, sest
varasematel eluetappidel tekkivad harjumused
sédilivad suure tdendosusega ka hilisemas eas,
sealjuures on ndudlus eri dieetide kasutamise
efektiivsust kisitleva kirjanduse jirele lapseea
iilekaalulisuse probleemi kontekstis (Gibson jt,
2006).

TOO EESMARK JA ULESANDED

Stistemaatilise Ulevaate eesmark oli valja selgitada erine-

vate dieetide kasutamise efektiivsus lapseea Ulekaalulisu-

SE ja rasvumise ravis.

Plstitatud eesmargi nimel otsiti toos vastuseid jargmistele

uurimiskisimustele:

1. Kasdieetide kasutamine ilma kehalise aktiivsuse
taseme suurendamiseta on efektiivne meetod lapse-
ea Ulekaalulisuse ja rasvumise ravis?

2. Milline (millised) dieet (dieedid) on kdige
efektiivsem(ad) lapseea llekaalulisuse ja rasvumise
ravis?

3. Milliste dieetide kasutamine on koos kehalise aktiiv-
suse taseme suurendamiseqa koige efektiivsem lap-
seea Ulekaalulisuse ja rasvumise ravis?

4. Milline on minimaalne, vaid toitumisele suunatud
sekkumisperiood positiivsete tulemuste saavutami-
seks lapseea ulekaalulisuse ravis ning millise dieedi
kasutamisega voib antud tulemused saavutada?

Metoodika

TEADUSKIRJANDUSE OTSING

Artiklite otsimiseks siistemaatilise iilevaate jaoks
kasutati jirgmisi andmebaase (aastad 1995-2017):
PubMed; Google Scholar; Web of Science; EBSCO
Medline; ScienceDirect; BioMedCentral. Otsing
l6petati 10. jaanuaril 2017. Artiklite selekteerimise
ja sobivuse analiiiisi protsess pohines Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses juhendil (Shamseer jt, 2015).

Teaduskirjanduse otsimiseks kasutati sisen-
diks: “childhood overweight” OR “childhood obesity” OR
“pediatric overweight” OR “pediatric obesity” OR
“overweight children” OR “overweight teenagers” OR
“obese children” OR “obese teenagers” OR “overweight
adolescents” OR “obese adolescents” OR “overweight
kids” OR “obese kids”) AND (“diet” OR “nutritional
therapy” OR “diatery therapy” OR “diatery intervention”
OR “nutritional intervention”. Nende andmebaaside
puhul, kui véimalus esines (PubMed, EBSCO
medline, Web of Science, ScienceDirect), otsiti
ainult tdistekstiga kittesaadavaid artikleid.

Iga leitud artikli puhul vaadati iile pealkiri ja
lithitutvustus ning selle pohjal otsustati, kas
artikkel oli sobilik kdesoleva t66 kontekstis sisse-
javiljajatmise kriteeriumitele tuginedes. Nende
andmebaaside puhul, kus otsingu tulemusi oli
rohkem kui 500, vaadati iile esimese 500 artikli
pealkirjad ja lihitutvustused. Artiklid olid antud
juhul jérjestatud relevantsuse pohjal. Parast

duplikaatide eemaldamist jii jarele 1520 artiklit.
Viljasoelumise tulemusena vilja jaetud allikate
arv oli 1494. Seejirel loeti artiklite sobivuse
analiiiisi kédigus labi alles jdetud artiklite tdisver-
sioonid, mille tulemusel jdi to6st vilja veel 9
artiklit. Uuringusse oli arvatud 17 artiklit, nendest
16 sisaldas kontroll- voi teise sekkumisrithmaga
uuringuid ning 1 kontrollrithmata uuringut.

UURINGU VALIMI MOODUSTAMISE
KRITEERIUMID

Kéesoleva t66 puhul kehtisid jargmised sissearva-
mise kriteeriumid:

I.

2.

5.

Uuringus osalejad on iilekaalulised ja/v6i
rasvunud lapsed vanuses 5-18 a.
Uuringus kasutati toitumismustrile
suunatud sekkumist, sealjuures uuriti eri
makrotoitainete profiilide kasutamisega
seotud moju.

. Artikkel oli tdistekstiga kittesaadav.
. Uuringus on esitatud andmed vihemalt

ithest jargmisest kehakaaluga seotud niita-
jast: kehakaal, KMI, zZKMI, KMI protsentiil,
vo6iimbermoot voi keha rasvasisaldus, seal-
juures antud niitaja oli m6ddetud nii enne
sekkumist kui ka selle jérel.

Uuring on inglise-, eesti- vdi venekeelne.

Artikkel jdeti uuringust vilja, kui:

I.

teised sekkumised peale dieedi ei olnud
uuringu sekkumisrithmades tihesugused,

. uuriti tosiste haigustega lapsi ja/voi lapsi,

kelle puhul iilekaalulisus oli tingitud teatud
haigusseisundist (niiteks geneetilised
haigused);

. tegemist ei olnud originaalartikliga;
. uuritud oli teatud toidulisandite/iiksikute

toiduainete moju;

. sekkumise osana on uuritud medikamen-

toosse ja/voi kirurgilise ravi moju.

UURINGUTE KVALITEEDI HINDAMINE

T60sse sisse arvatud uuringute kvaliteedi méérat-
lemiseks kasutati Physiotherapy Evidence Database
skaalat.

Antud skaalal on 11 kriteeriumi, mille jargi
uuringu kvaliteeti hinnatakse:

I.

osalejate kaasamiskriteeriumid on vilja
toodud (eligibility criteria were specified);
rithmadesse médramine toimus juhuslik-
kuse alusel (subjects were randomly allocated to
groups);

osalejad méérati rithmadesse pimemeetodil
(allocation was concealed);

rithmad olid enne sekkumist sarnased oluli-
simate prognostiliste nditajate poolest (the
groups were similar at baseline regarding the most
important prognostic indicators);

. uuritavad, uuringu ldbiviijad ja mo6tmiste

teostajad, kes mootsid vihemalt tihte
uuringu tulemust, ei olnud teadlikud sellest,

ASTE IGALE ASTMELE VASTAV UURINGUTE KVALITEET JA HULK

la "1 randomiseeritud kontrollkatset PEDro skooriga =6

o] 1randomiseeritud kontrollkatse PEDro skooriga 26

2 =1 randomiseeritud kontrollkatset PEDro skooriga "6, mitterandomiseeritud prospektiivsed
kontrollkatsed, prospektiivsed kohortuuringud

3 Juhtkontrolluuringud

4 Pre-post-disainiga katsed, post-disainiga katsed, retrospektiivse disainiga juhtuuringud

5 Vaatlusuuringud, konsensuslik kokkulepe, tksikjuhtuuringud

Tabel 1. Toenduspohisuse tasemed Sackett jt (2000) jargi.

millisesse rithma konkreetne uuritav kuulus
(there was blinding of all subjects; there was blinding
of all therapists who administered the therapy; there
was blinding of all assessors who measured at least
one key outcome);

8. vidhemalt iiks uuringutulemus oli méddetud
vihemalt 85%-il uuringus osalejatest (measures
of at least one key outcome were obtained from more
than 85% of the subjects initially allocated to groups);

9. koikide uuringus osalejate puhul, kelle kohta
olid uuringutulemused kittesaadavad, kasu-
tati sekkumismeetodeid, mis olid miaratud
rithmadesse jagamisel (all subjects for whom
outcome measures were available received the treat-
ment or control condition as allocated);

10. rithmadevahelise statistilise vordluse tule-
mused on vilja toodud vihemalt ithe
moddetud niitaja suhtes (the results of between—
group statistical comparisons are reported for at least
one keyoutcome);

1I. onviljatoodud sellised nditajad nagu moot-
mistulemused (point measures) ja standard-
hilve, standardviga, usalduspiirid, kvartii-
lide vahe (measures of variability) vihemalt tihe
uuringutulemusega seoses (the study provides
both point measures and measures of variability for
at least one key outcome).

PEDro skaala jérgi oli voimalik uuringul saada
maksimaalselt 10 punkti, sest esimest kriteeriumi
uuringu kvaliteedi skoori arvutamiseks ei kasutata.

DIEETIDE EFEKTIIVSUSE HINDAMINE

Kuna kdesolevasse to0sse sisse arvatud uuringutes
kasutati sekkumiste tulemuste mo6tmiseks ja kajas-
tamiseks eri meetodeid, voeti dieetide efektiivsuse
hindamisel arvesse jirgmisi niitajaid: kehakaal,
KMI, zKMI, v66iimbermoa6t ning keha rasvasi-
saldus. Teatud dieedi efektiivseks lugemiseks konk-
reetse uuringu kontekstis pidi sekkumise tulemu-
sena toimuma vihemalt tihe tilalmainitud néitaja
statistiliselt oluline langus.

Dieedi efektiivsemaks lugemiseks teise dieediga
vorreldes pidi uuringu sekkumise tulemusena
toimuma tilalmainitud kehakaaluga seotud
nditaja(te) vihenemine statistiliselt olulise erinevu-
sega uurimisrithmade vahel.

Dieetide efektiivsuse toenduspohisuse astmete
madramiseks kasutati toos Sacketti ja tema kollee-
gide vilja tootatud tabeli modifitseeritud versiooni

(Sackett jt, 2000) (tabel 1).

Antud tabeli puhul on kdrgeim teaduspohisuse
aste 1a, mis vastab kidesoleva t66 kontekstis olukor-
rale, kui 2 v6i enam randomiseeritud kontrolluu-
ringut PEDro skooriga >6 on nididanud positiivseid
tulemusi teatud sekkumise kontekstis. 1b astme
saamiseks on vaja, et liks randomiseeritud kontroll-
katse PEDro skooriga >6 toestab sekkumise efektiiv-
sust. Tase 2 vastab olukorrale, kus randomiseeritud
kontrollkatsed PEDro skooriga <6, mitterandomi-
seeritud prospektiivsed kontrollkatsed ja/voi pros-
pektiivsed kohortuuringud on leidnud, et sekku-
mine kisitletava probleemi kontekstis on efektiivne.
Juhtkontrolluuringutel saadud tulemused annavad
sekkumisele hinnangu 3 tdenduspohisuse méaédrat-
luse tabeli jdrgi. Pre-post-disainiga katsetest, post-
disainiga, vastakate tulemustega katsetest ja retro-
spektiivse disainiga juhtuuringutest tulenevatele
andmetele tuginedes on voimalik sekkumisel saada
taset 4. Vaatlusuuringutest, konsensuslikest kokku-
lepetest ja iiksikjuhtuuringutest saadud tulemuste
pohjal vastab sekkumise tdenduspohisuse tase
hinnangule 5 (kdige madalam aste).

Toos ei tehtud metaanaliiiisi, sest:

a. toosse sisse arvatud uuringutes kasutati sekkumisena
dieete, mis olid enamiku uuringute puhul erinevad (sek-
kumiste heterogeensus);

b. mdne uuringu puhul kasutati sekkumise osana KA-ga
seotud tegevusi ja/voi toiduga saadud energiahulga
piiramist (sekkumiste heterogeensus);

C. toosse arvatud uuringutes kasutati tulemuste kajasta-
miseks eri naitajaid (andmete heterogeensus).

Tulemused

Koige madalam PEDro skoor to0sse kaasatud artik-
litest oli 3/10 (Bawa jt, 2006; Spieth jt, 2000) ning
korgeim 6/10 (Mirza jt, 2013; Kong jt, 2014; Kirk jt,
2012; Macknin jt, 2015; Duckworth jt, 2009; Truby
jt, 2016; Ramon-Krauel jt, 2013). Sisse arvatud artik-
lite keskmine PEDro skoor oli 4,8.

Sama voi sarnase makrotoitainete koostisega
dieedid voisid sisse arvatud uuringutes olla nime-
tatud erinevalt. Seega sekkumiste vordlemise liht-
sustamiseks jaotati kidesolevas t66s dieedid jargmis-
tesse rithmadesse: (a) madala siisivesikute (SV)
sisaldusega dieet (SV “35% kaloraazist vdi SV <60
grammi péevas); (b) madala gliikeemilise indeksiga
(GI) dieet (siisivesikute sisaldusega 40-50%

Dieetide
efektiivsuse
hindamisel voeti
arvesse jéirgmisi
nditajaid: kehakaal,
KMI, zKMI,
védiimbermaat ning
keha rasvasisaldus.



Vanemad on
eeskujuks oma
lastele, mis
annab véimaluse
mdjutada lapsi
kaudselt.

kaloraazist); (c) modduka SV sisaldusega dieet (SV
40-50% kaloraazist); (d) tervislikku toitumist
edendav dieet; (e) Vahemere maade dieet; (f) taimne
dieet ja Ameerika siidameassotsiatsiooni dieet; (g)
vihendatud rasvasisaldusega dieet (rasvad “25%
kaloraaZist); (h) standardse makrotoitainete profii-
liga dieet (55-60% SV, 25-30% rasva, 15-20%
valku).

Kasutades ainult korge toenduspdhisuse tase-
mega (tase Ib ja 1a) tulemusi, oli kdesoleva siiste-
maatilise analiilisi pohjal lapseea tilekaalulisuse ja
rasvumise ravi kohta voimalik jireldada jargmist:

1. Dieetide kasutamine ilma kehalise aktiivsuse
suurendamiseta kujutab endast késitletava
probleemi kontekstis efektiivset meetodit
(toenduspohisuse tase 1a).

2. Ilma kehalise aktiivsuse suurendamiseta
annavad positiivseid tulemusi madala gliikee-
milise indeksiga dieet nii kaloraaZi piirami-
sega kui ka kaloraaZi piiramata (tdenduspdohi-
suse tase 1b); piiratud kaloraaZiga madala
suisivesikute sisaldusega dieet ja standardne
dieet (toenduspdhisuse tase 1b); aga ka madala
rasvasisaldusega dieet, taimne dieet ja Amee-
rika siidameassotsiatsiooni dieet (toenduspo-
hisuse tase 1b). Madala glitkeemilise indeksiga
dieedi ja madala rasvasisaldusega dieedi efek-
tiivsuses erinevusi ei ole, samuti on taimne
dieet sama efektiivne kui Ameerika siidame-
assotsiatsiooni juhendil pohinev dieet (t6en-
duspdhisuse tase 1b).

3. Kehalise aktiivsuse suurendamisega kombi-
neerituna on osutunud efektiivseks jairgmiste
dieetide kasutamine: madala glitkeemilise
indeksiga dieet (toenduspohisuse tase 1a),
standardne dieet kaloraaZi piiramisega (toen-
duspohisuse tase 1a); madala siisivesikute
sisaldusega dieet, piiratud kaloraaziga
modduka siisivesikute sisaldusega dieet ja
standardne dieet (tdenduspohisuse tase 1b),
kusjuures esimese kolme dieedi efektiivsuses
erinevust ei ole (tdenduspdohisuse tase 1b).

4. Minimaalne sekkumise periood positiivsete
tulemuste saavutamiseks on neli nidalat, see
toimus nii taimse kui ka Ameerika siiddameas-
sotsiatsiooni juhendil pdhineva dieedi kasuta-
misel (tdenduspdhisuse tase 1b).

Arutelu

Dieetide kasutamine lapseea tilekaalulisuse ja
rasvumise ennetamisel ning ravis on iiks peamisi
strateegiaid antud probleemi kontekstis. Kehakaalu
vihenemisega kaasnevad soodsad muutused orga-
nismis, nagu metaboolse profiili nditajate parane-
mine.

Toenduspohisuse vaatenurgast kdige efektiivse-
maks osutunud sekkumised sisaldavad tavaliselt
mitut komponenti. Leiti, et sekkumised, kus koos
dieediga kasutati KA-sessioone ja/voi kaloraazi
piiramist, on kdrgeima tdenduspdhisusega. Sekku-
miste teised komponendid, mida kasutati t6osse

kaasatud uuringutes, olid: ndustamine toitumise ja
KA-ga seotud aspektide kohta, kditumismustri
muutmine, eesmaérkide piistitamine, lapsevanemate
kaasamine, kusjuures viimane meetod on oluline
faktor lapseea iilekaalulisuse probleemilahenda-
misel. Vanemad on eeskujuks oma lastele, mis
annab voimaluse mojutada lapsi kaudselt.

Peale selle vastutavad vanemad olulisel méaéaral
vihemalt kodus nii lapse toitumise kui ka kehalise
tegevuse eest, eriti viiksemate laste puhul (Dev jt,
2012). Multidistsiplinaarse lahenemise efektiivsust
lapseea tilekaalulisuse ja rasvumise ravis toetab ka
Seburgi ja tema kolleegide (2015) iilevaateartikkel.

Kuigi moningates uuringutes ei kasutatud
kaloraaZzi piiramist algse sekkumise osana, tihel-
dati nendes uuringutes toiduenergia tarbimise
vihenemist osalejate seas sekkumise tulemusena
(Ramon-Krauel jt, 2013; Macknin jt, 2015). Selle
pohjus voib olla kiillastustunde kiirem ja pikaaja-
lisem saavutamine teatud dieetide kasutamise
kaudu. Manueli jt (2zo12) artiklis vdidetakse, et
toiduga saadud energiahulga piiramine on efek-
tiivne meetod iilekaalulisuse ravis ka tdiskasvanute
seas.

Siistemaatilise iilevaate koostamisel kasutati
PRISMA juhiseid, mis on vilja tootatud spetsiaal-
selt artiklite selekteerimiseks antud tiilipi uuringu-
tesse. ToOsse kaasatud artiklite kvaliteedi hinda-
misel kasutati PEDro skaalat, mis on usaldusviirne
meetod kliiniliste uuringute kvaliteedi hindami-
seks (de Morton, 2009). Sisse arvatud uuringute
tulemuste interpreteerimise holbustamiseks
maiirati antud tulemuste pohjal toenduspohisuse
astmed.

T66 piiranguks on kaasatud uuringutes kasutatud
sekkumiste ja tulemusi kajastavate niitajate variee-
ruvus, millega seoses ei tehtud t66s metaanaliiiisi.
Peale selle voisid sekkumiste teised komponendid
(peale dieedi), mida sisse arvatud uuringutes kasu-
tati, teatud mééral uuringute tulemusi méjutada.
Uuringute tulemusi vois moéjutada ka néiteks indivi-
duaalne KA tase, mis vois teatud m#iral varieeruda
osalejate vahel. To6sse ei kaasatud uuringuid, mis ei
olnud taistekstiga kittesaadavad, ega uuringuid,
mis olid publitseeritud keeltes, mis jaeti otsingul
vilja.

Edasiste uuringute puhul voib uurida dieetide
mdju ilma KA taseme suurendamise kasutamiseta.
Lisaks voib uurimiseks sobida eri dieetide moju
tdpsem uurimine iiksteisega vorreldes, sealjuures
voiks suunaks olla taimse dieedi, Vahemere maade
dieedi ja Ameerika siidameassotsiatsiooni dieedi
moju uurimine teiste dieetidega vorreldes, sest
praegu puudub piisav tdenduspdhisus antud diee-
tide efektiivsuse kohta iiksteisega vorreldes. Samas
on vihe uuritud eri dieetide efektiivsust nende liihi-
ajalise kasutamise kontekstis. Oluline on aga
mainida, et dieetide lithiajaline kasutamine voib
osutuda vaatlusaluste toitumisharjumuste muut-
mise seisukohalt vihem efektiivseks kui pikaajali-
semad sekkumised.

Praktiline rakendatavus

Kdesoleva t66 tulemused viitavad sellele, et dieetide
kasutamine on efektiivne meetod lapseea iilekaalu-
lisuse ja rasvumise ravi kontekstis, kusjuures posi-
tiivseid tulemusi on voimalik saada KA taset
suurendamata. Kdrgeima téenduspodhisusega on
siinkohal (a) madala GI-ga dieedi, (b) piiratud
kaloraaziga madala GI-ga dieedi, madala rasvasi-
saldusega dieedi, (c) taimse dieedi, (d) Ameerika
siidameassotsiatsiooni dieedi ja (e) standardse
kaloraazi piiramisega dieedi kasutamine. Beckeri ja
tema kolleegide (2015) uuringus selgus, et piiratud
kaloraaziga madala GI-ga dieedi kasutamine on
efektiivne meetod tilekaalulisuse ravis ka tdiskasva-
nute seas.

Leiti, et kdrgeima tGenduspdhisuse (tase 1a) tase-
mega positiivsete tulemuste saavutamise kontekstis
on (a) madala GI-ga dieedi kasutamine koos
KA-sessioonidega ja (b) piiratud kaloraaZziga stan-
dardse dieedi kasutamine KA taseme suurendami-
sega.

Pohilised leiud, mida tiheldati eri dieetide efek-
tiivsuse iiksteisega vordlemisel, olid jairgmised: (a)
madala GI-ga dieet on sama efektiivne kui madala
rasvasisaldusega dieet; (b) madala GI-ga dieedi
kasutamine koos KA-ga seotud tegevustega on
sama efektiivne kui madala siisivesikute sisaldu-
sega dieet KA-sessioonidega kombineerituna; (c)
madala SV sisaldusega kaloraazi piiramisega dieet
on sama efektiivne kui piiratud kaloraaziga stan-
dardne dieet; (d) taimse dieedi kasutamine on
sama efektiivne kui Ameerika siidameassotsiat-
siooni juhedil pohineva dieedi kasutamine.
Manueli jt (2012) iilevaateartikkel kinnitab viidet,
et madala GI-ga dieet on sama efektiivne kui
madala rasvasisaldusega dieet UK tiiskasvanute
seas.

TOOS KASUTATUD LUHENDID

UK - Ulekaaluline

Gl - glikeemiline indeks

SV - sUsivesikud

KA - kehaline aktiivsus

PEDro - PhysiotherapyEvidenceDatabase'i hindamisskaala
KMI - kehamassi indeks

ZKMI - kehamassi indeksi z-skoor

Siistemaatilises iilevaates tiheldati, et madala
GI-ga dieedi kasutamine koos KA-sessioonidega ja
madala SV sisaldusega dieedi kasutamine KA-ga
seotud tegevustega kombineerituna on sama efek-
tiivne kui piiratud kaloraaziga standardse dieedi
kasutamine koos KA-ga seotud tegevustega. Antud
leid on praktilise tdhtsusega kliinilise praktika
kontekstis, kuna on andmeid, et kaloraazi piirami-
sega voivad kaasneda teatud ohud lapse kasvavale
organismile (Moya, 2008). Nonda on dieetide kasu-
tamine ilma toiduga saadud energiahulga piirami-
seta laste seas eelistatav strateegia kaalu vihenda-
misel.

Peale selle leidis iiks uuring (Krebs jt, 2010), et
madala siisivesikute sisaldusega dieet on efek-
tiivsem kui piiratud kaloraaziga standardne dieet
(hea tdenduspdhisuse tase). Uks uuring (Veldzquez-
Lopezel jt, 2014) leidis, et Vahemere maade dieet on
efektiivsem kui standardne dieet (hea toenduspdohi-
suse tase). Emadiani jt (2015) iilevaateartikkel
viidab, et Vahemere maade dieet on efektiivne
meetod ka tdiskasvanud UK inimeste kehakaalu
vihendamisel. Kuna antud uuringute pohjal saadud
toenduspohisuse tase ei ole korge, vajab mainitud
dieetide moju liksteisega vorreldes rohkem uuri-
mist.

Siistemaatilises iilevaates leiti, et minimaalne
sekkumise periood kehakaaluga seotud niitajate
vihendamiseks on neli nddalat, sealjuures taimse
voi Ameerika siidameassotsiatsiooni juhendil pohi-
neva dieedi kasutamisega on vdoimalik positiivseid
tulemusi saavutada. Siinkohal juhib t66 autor tihe-
lepanu sellele, et teiste dieetide kasutamist sama
lithikesel ajaperioodil ei ole uuritud. Sabaté & Wieni
(2010) ilevaateartikkel kinnitab leidu, et taimset
dieeti kasutavad lapsed on suurema rasvavaba
massiga kui nende eakaaslased.

Eelretsenseeritud teadusartikkel

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses juhend
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DIETARY INTERVENTIONS IN THE TREATMENT OF CHILDHOOD OVERWEIGHT AND OBESITY:
a systematic review

Abstract

Objective: To determine the efficacy of dietary interventions in the treatment of childhood overweight and obesity

Methods: Search of relevant articles from databases was conducted according to PRISMA guidelines. PEDro scale was used to
assess the quality of included articles. To summarize the findings the level of evidence for use of each diet was determined
Results: 17 studies were included in the systematic review. There is a high level of evidence regarding the efficacy of a number
of different dietary interventions. Low glycemic load diet, energy intake restricted low carbohydrate diet, low fat diet, plant-ba-
sed diet, American Heart Association diet and energy intake restricted stndart diet were found to be effective in the treatment
of childhood overweight and obesity. According to the current evidence positive results can be achived within a 4-week period
with the use of either plant-based diet or American Heart Association diet. Interventions with the highest level of evidence
were low glycemic diet and enerqy restricted standart diet combined with physical activity

Conclusions: Diets can be an effective strateqy in the treatment of childhood overweight and obesity. It was found that most of
the interventions with the highest level of evidence included physical activity sessions and/or restricted caloric intake. The further
research may focus on comparing the efficacy of the following diets: plant-based diet, Mediterranean diet, the American Heart
Association diet, diets with no added physical activity and researching the efficacy of different diets in a short-term context
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Luhiillevaade

Cf-DNA on varem peamist kajastust leidnud medit-
siinis, millest jark-jargult on vastavad teadmised
leidnud tee sporditeadustesse. Eelnevast ldhtuvalt
on teadusuuringud cf-DNA rolli kohta treeningu-
koormuse markerina tagasihoidlikud, kuid samas
paljulubavad.

Cf-DNA on kaheahelaline vereplasmas voi
-seerumis asuv DNA fragment, mis on rakust
véljunud raku vigastuse voi surma korral. Suurim
viljakutse antud teema puhul on hetkel kiisimus,
millest ja kuidas cf-DNA tekib, sest tema kontsent-
ratsioon veres suureneb viga jarsult kehalise koor-
muse tottu ning kditub sarnaselt laktaadi kontsent-
ratsiooniga. Uuringute pdhjal on ebatéenioline, et
cf-DNA vabastamine akuutsete harjutuste korral
toimub tutipilise raku nekroosi ja apoptoosi puhul.
Hiljuti kirjeldati DNA vabastamise mehhanismi
NEToos, mis on patogeeni(de) indutseeritud raku
surm. Just kroonilised haigused ja jirjepidevad viga
intensiivsed vastupidavustreeningud kutsuvad
organismis esile kroonilise poletiku ning pohjus-
tavad piisivat cf-DNA kontsentratsiooni tdusu.

On arvatud, et kdrgem cf-DNA tase voib olla
iiletreeningu siindroomi marker ja potentsiaalselt
seotud immuunsiisteemi muutustega, mis on
tingitud kehalisest koormusest, kuid praegu ei ole
veel koik seda kinnitanud. Seega on cf-DNA olulisus

iiletreeningu, sooritustaseme ja fiiiisilise kurnatuse
taseme suhtes ebaselge. Spordimeditsiini uuring
keskendub treeningute pohjal akuutsele cf-DNA
kontsentratsiooni tdusule. Poletikulised reakt-
sioonid organismis ei ole ainult seotud haigustega,
vaid viitavad ka fuituisilisele kurnatusele. On teada, et
suur kehaline aktiivsus on seotud okstidatiivse
stressiga ehk leukotsiiiitide pdletikuliste vastuste,
mehaanilise ja metaboolse lihasekahjustuse ja DNA
kahjustusega ning see pohjustab cf-DNA kontsent-
ratsiooni tdusu. Seniste uuringute pohjal on teada,
et cf-DNA tase suureneb jirsult kehalise koormuse
tottu, kuid pole teada tema vabastamise mehha-
nismid ega kindlad seosed iiletreeningu, sooritus-
taseme ja fiiiisilise kurnatusega.

Mis on cf-DNA

Cf-DNA on kaheahelaline vereplasmas voi
-seerumis leitav DNA fragment, mis on rakust

viljunud arvatavalt raku vigastuse voi surma korral.

Viike osa cf~-DNA-st esineb vereringes
mononukleosoomidena (Breitbach jt, 2012). Kdige
efektiivsem on cf~-DNA kontsentratsiooni maarata
venoosse ja/voi kapillaarse vere plasmast (Albus jt,
2015).

Mitu uuringut (Leon jt, 1977; Margraf jt, 2008) on
seostanud cf-DNA kontsentratsiooni kui potent-
siaalset biomarkerit haiguslike seisundite diagnoo-

simises. Tdiendavalt on cf-DNA kontsentratsiooni
uurimismudelit hakatud tiha rohkem rakendama ka
spordifiisioloogias (Breitbach jt, 2012). Venoosse
vere plasmast madratud cf-DNA kontsentratsioon
peegeldab erinevaid kliinilisi parameetreid nii
patoloogiliste haiguste korral kui ka tervetel indivii-
didel. Seda néditavad korrelatsioonid erinevate
valitud parameetritega, nagu kehamassi indeks,
uurea, suure tundlikkusega C-reaktiivne valk (CRP),
maksa ensiiim glutamiinhape oksaloatsetaadi tran-
saminaas (Albus jt, 2015). Suurenenud cf-DNA tase
voib olla tiletreeningu siindroomi tunnus ning
seotud kehalisest koormusest tingitud immuunsiis-
teemi seisundi muutustega (Breitbach jt, 2014).
Tugevad ja kurnavad treeningud kutsuvad esile
cf-DNA taseme tousu ning see on seostatud tree-
ningu tagajirjel tekkivate poletikega (Tug jt, 2016).
Mitu varasemat uuringut (Atamaniuk jt, 2004;
Atamaniuk jt, 2008; Beiter jt, 2011) on leidnud
olulise cf-DNA kontsentratsiooni tdusu kohe pérast
treeningu lopetamist, po6rdudes tagasi algtasemele
2 tunni jooksul, mis viitab kiirele cf-DNA eemalda-
misele (Tug jt, 2016).

Cf-DNA markerina spordifiisioloogias

Akuutne ja krooniline kehaline koormus korre-
leerub positiivselt cf~-DNA kontsentratsiooniga
(Breitbach jt, 2012). Mitu uuringut on nididanud
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Joonis 1. Cf-DNA kontsentratsiooni keskmised naitajad pa-
rast erineva iseloomuga treeninguid. (a) Akuutsete treenin-
gute mootmised. (b) Krooniliste treeningute méotmised.
Soltuvalt uuringute erinevatest laboratoorsetest meetodi-
test ja cf-DNA eriparadest on vorreldavad vaid suhtelised
tousud (muutused kordades). cf-DNA = rakuvaba DNA; t =
nadal. (Breitbachi jt, 2012 jargi).

cf-DNA taseme tousu vastupidavusaladel (Atama-
niuk jt, 2004; Atamaniuk jt, 2008; Beiter jt, 2011;
Velders jt, 2014) ja joualadel (Atamaniuk jt, 2010)
(tabel 1; joonis 1). Atamaniuki jt (2004) poolmara-
toni ja Atamaniuki jt (2008) 6 tunni ultramaratoni
uuringutes leiti cf-DNA, vere miioglobiini ja uurea
kontsentratsioonide tdusud. Molemas uuringus
margiti pohjuseks oksiidatiivsest stressist tule-
nenud rakulised, molekulaarsed ja koelised kahjus-
tused. Poolmaratoni uuringus langes cf-DNA kont-
sentratsioon algtasemele 2 tunniga pérast jooksu
I6petamist, 6 tunni ultramaratoni uuringus aga 24
tunniga pérast jooksu 16petamist. Erinevus tulenes
sellest, et ultramaraton tekitas suuremat kehalist
stressi. Energeetilisest stressist ja treeninguga esile
kutsutud rakukahjustustest pohjustatud cf-DNA
kontsentratsiooni tdus leiti ka Atamaniuki jt (2010)
joutdstmise harjutuste korral. Cf-DNA kontsentrat-
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sioon langes algtasemele 2 tunni jooksul parast
joutreeningu lopetamist.

Beiteri jt (2011) uuringus ndidati cf-DNA, laktaadi
ja HMGBI kontsentratsioonide tdusu kohe pérast
kurnatuseni kestvat jooksutesti. Uuringu tulemu-
sena leiti koigi kolme produkti sarnane kuhjumine.
Lisaks avastati, et cf~-DNA kontsentratsiooni oluline
tous algas 70% AnT-st ning see tousis tugevalt vaid
3—-6 minuti viltel 15 minutit pdrast treeningu algust.
Pohjusena mirgiti akuutsest stressist tulenev
genoomse cf-DNA kuhjumine, mil hapnikuvaegu-
sest ja korgest laktaadi kontsentratsioonist tulene-
valt toodetakse reaktiivseid hapnikuiihendeid
(ROS) ning algatatakse kaspaassoltumatu tee neut-
rofiilides, mis viib nende genoomse DNA vabasta-
miseni neutrofiilide ekstratsellulaarsete 16ksude
(NET-ide) kaudu.

On arvatud, et cf-DNA kontsentratsiooni tous
voib olla seotud iiletreeningu siindroomiga. Fatou-
rosi jt (2006) ja Fatourosi jt (2010) jooksutestide
uuringutes niidati cf-DNA kontsentratsiooni tousu
jooksu ajal ning selle langemist algtasemele I tunni
jooksul pirast testi Iopetamist. Lisaks tdheldati
CRP, kreatiinkinaasi (CK) ja kusihappe (UA) kont-
sentratsioonide tihtlast tdusu 24 tunni jooksul
pérast teste, mis nditavad iiletreeningu tingimus-
tega kaasnevat kehalist kroonilist stressi. Uuringu
tulemusena mérgiti cf-DNA vabastamismehha-
nism, mis on erinev pdletikulistest markeritest,
nagu leukotsiiiitide oksiidatiivne l16hkemine,
leukotsiiiitide voi lihasrakkude apoptoos. Leiti, et
cf-DNA v6ib olla poletike ja iiletreeningu marker,
kuid praegu on teadmised cf-DNA kuhjumisest
akuutse v6i kroonilise treeningukoormuse korral
ebapiisavad.

Cf-DNA vabanemine
Cf-DNA-d leidub organismis kogu aeg madalal
kontsentratsioonil (Breitbach jt, 2012). Tousnud
cf-DNA kontsentratsiooni on pikka aega seostatud
mitmesuguste akuutsete ja krooniliste poletikuliste
seisunditega (Swarup & Rajeswari, 2007). Hooli-
mata viimaste kiilmnendite jooksul tehtud intensiiv-
setest cf-DNA uuringutest ei ole joutud konsensu-
sele cf-DNA piritolus, vabastamise mehhanismides
ja bioloogilises tihtsuses (Swarup & Rajeswari,
2007).

Cf-DNA on kvalitatiivset laadi, sest aitab kirjel-

dada eri haigusi, koe- ja rakuspetsiifilisi DNA jérjes-
tusi ning epigeneetilisi modifikatsioone. Kirjel-
davad uuringud, mis proovivad vastata cf-DNA
tekkimise kiisimustele kliiniliste seisunditega
seoses, on limiteeritud iihe suure takistusega:
cf-DNA vabastamise monitooring ei ole véimalik
haiguse avaldumise alguses, vaid cf-DNA kontsent-
ratsiooni saab miérata parast seda, kui kliinilised
stimptomid on juba avaldunud. Kehaline aktiivsus
annab aga unikaalse voimaluse mojutada tahtlikult
cf-DNA kontsentratsiooni tdusu organismis. Lisaks
voimaldab see hinnata cf-DNA kontsentratsiooni
tousu intraindividuaalseid erinevusi eri aegadel
voetud vereproovide kaudu (Beiter jt, 2011).

On leitud, et pingutust ndudev treening kutsub
esile kohese ja mé6duva ringleva cf~-DNA kontsent-
ratsiooni tdusu vereplasmas ja -seerumis (Atama-
niuk jt, 2004; Beiter jt, 2011; Fatouros jt, 2010). Juba
madal aeroobne treening stimuleerib kaasasiin-
dinud immuunsiisteemi aktivatsiooni kahe kriitilise
faktori - intensiivsuse ja kestuse — méjul (Nehlsen-
Cannarella jt, 1991). Kaasasiindinud immuunvastuse
aktivatsiooni, mille péhjustajad on treening ja
NET-ide moodustumine, pdhjal piistitati esimest
korda hiipotees, et cf-DNA on potentsiaalne marker
aeroobse treeningu intensiivsuse ja kestuse moni-
tooringus (Haller jt, 2016). Treeningutel touseb
cf-DNA kontsentratsioon s6ltuvalt rakulisest, mole-
kulaarsest ja koelisest kahjustusest, mis on pohjus-
tatud okstidatiivsest stressist pikaaegse vastupida-
vustreeningu ajal ja jarel. Seega vdib cf-DNA-d
maédratleda kui treeningute pohjustatud rakukah-
justuse niitajat (Atamaniuk jt, 2004).

Liigne stress voib pohjustada DNA kahjustust
oksiideerunud nukleotiidide, ahela katkemiste voi
DNA ristsidemete katkemiste kaudu. DNA kahjus-
tuse voimalikud tagajirjed on defektne parandus,
apoptoos ja nekroos (Chevion jt, 2003). Cf-DNA
taset organismis vdoivad mojutada mitmesugused
spordialaspetsiifilised treeningud, mis kajastavad
pideva kehalise koormuse kroonilisi mojusid.
Vorreldes cf-DNA kontsentratsiooni tousu
rattatreeningu (Tug jt, 2016), jooksutreeningu
(Atamaniuk jt, 2004, 2008; Beiter jt, 2011; Haller jt,
2016) ja joutdstmistreeningu (Atamaniuk jt, 2010)
vahel, eeldati seost cf~-DNA taseme tousu ja tree-
ningu intensiivsuse ja/voi kestuse vahel (Tug jt,
2016). Treeningu parameetrid (intensiivsus, kestus

Intensiivsus

Joonis 2. Intensiivsusest ja ajast soltuv cf-DNA vabas-
tamine. Anaeroobse treeningu vabastamis-

Anaeroobne Anaeroobne Aeroobne

Liihiajaline Pikaajaline Lithigjaline

Kiire Kiire cf-DNA Acglane
vabastaminea vabastamine ei kuhju kuhjumine

Aeroobne

Pikaajaline

mehhanism on ajast soltumatu, mis viitab kiirele
cf-DNA vabastamisele. Aeroobse treeningu vabasta-
mismehhanism on ajast soltuv. Liihiajalise aeroobse
treeningu tulemusel cf-DNA ei kuhju. Parast pika-
ajalist aeroobset treeningut on cf-DNA kontsentrat-
sioon kdrgem ja see hakkab aeglaselt langema.
cf-DNA = rakuvaba DNA. (Breitbachi jt, 2012 jargi).

Joonis 3. Laktaadi (A) ja
cf-DNA (B) kontsentratsioo-
nid enne testi (0 km/h), testi
ajal ja testi Iopus (6-18
km/h). Samuti 15 ja 30 min
} parast kasvavate kiirustega
jooksutesti (iga 3 min jarel

l l 1 tosteti kiirust 2 km-h") 16-

petamist. Ndidatud on kesk-
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95% usaldusvahemik loga-

A B
T 501
107 ! _ " T
tt = I :
¢ t s [
E 2
1 ; — 10 [
3 1 <
- =
% g
X [
17 T =
N |
- T T T T T
a o ® 14 2 4 # o 0 (1] o 1] 12 14 16 1% [1] o
Kiiros (kvk} (*1 Sming {+F0min)

ritmilisel skaalal. (Halleri jt,
Kiirus (ko) {1 3mkn) (430} 2016 ]arql)

ja keskmine energiakulu) eraldi ei selgita aga
cf-DNA taseme tousu ulatust pérast kehalist tree-
ningut (Breitbach jt, 2012), vaid see on seotud kogu
tajutud koormusega (joonis 2). Tugi jt (2016)
uuringus vorreldi rattasdidutesti (Tug jt, 2016) ja
jooksutesti (Breitbach jt, 2014) ning leiti, et rattaséi-
dutest kurnatuseni kestis 4 minutit kauem, kuid
cf-DNA taseme tous oli 2 korda madalam. See
niitab, et kestus ja intensiivsus ei ole eraldi olulised
faktorid cf-DNA vabastamise korral, vaid treenin-
guviis koos kogu koormusega (Tug jt, 2016). Sama
seos leiti, vorreldes joutdostmise treeningharjutusi
(Atamaniuk jt, 2010) ja jooksutesti (Breitbach jt,
2014), mil jooksutesti kédigus tousis cf-DNA tase 3
korda korgemale vorreldes joutdstmise treenin-

guga.

APOPTOOS JA NEKROOS

Plasma cf-DNA piritolu on endiselt ebaselge, kuid
on leitud mitu juhtumit, kuhu on kaasatud apoptoos
voi nekroos, ning voib eeldada, et sellised siind-
mused on cf-DNA tekke peamised allikad (Atama-
niuk jt, 2004). Apoptoos on programmeeritud raku-
surm, mille kdigus DNA fragmenteerub, viheneb
raku maht, kaovad mitokondriaalsed funktsioonid
ning rakk lagundatakse (Kerr, 2002).

Nekroos on mitmesuguste kahjustavate tegurite
(mehaanilised, fiiisikalised, keemilised, bioloogi-
lised jt) toimel tekkinud programmeerimata
rakkude, koe voi elundi surm (Lafforgue, 2006).
Rakusurm voib olla cf-DNA kontsentratsiooni
tousu koige levinum selgitus. Eelkdige cf-DNA
vabanemine nekrootilistest ja apoptootilistest
rakkudest voi kaudne vabanemine surnud raku
neelanud makrofaagidest (Swarup & Rajeswari,
2007). Mitmes uuringus on kiill eeldatud, et
cf-DNA taseme tous on seotud vere ja koerakkude
nekroosi ja apoptoosiga (Atamaniuk jt, 2004;
Atamaniuk jt, 2008; Jahr jt, 2001), kuid tiitipilise
raku surma mehhanismi puhul toimub cf-DNA
vabastamine mitme tunni voi pdeva pérast. Seega
on ebausutav, et need mehhanismid on seotud
aktuutse treeningu jirgse cf-DNA téusuga (Breit-
bach jt, 2012).

ROS - REAKTIIVSED HAPNIKUUHENDID
(REACTIVE OXYGEN SPECIES)

On arvatud, et cf-DNA vabastamine v6ib pigem olla
seotud endogeensete piirogeenide tdusuga, mis
muutub juba madalal intensiivsusel (Smith jt, 1990).
ROS-id (Mooren jt, 2002), poletikueelsed tsiito-
kiinid (Neubauer jt, 2008) ja teised piirogeenid
(Scott jt, 2013) kutsuvad esile cf-DNA vabastamise
eri rakkudes ning on leitud nende taseme tous tree-
ningutel. ROS tekitab DNA kahjustusi ristsidemete
I6hkumise ja ahelakatkestustena (Hemnani &
Parihar, 1998; Mooren jt, 2002). Need mehhanismid
on tdendoliselt nii cf-DNA algtaseme muutuse
pohjused kui ka cf-DNA taseme tousu selgitamised
treeningute ajal.

CF-DNA JA LAKTAAT

Cf-DNA ja laktaadi kontsentratsiooni muutusi on
intensiivselt uuritud (Beiter jt, 2011; Breitbach jt,
2014; Haller jt, 2016). Halleri jt (2016) uuringus
vorreldi cf-DNA ja laktaadi taseme muutuste kinee-
tikat kahe jooksutesti kaudu. Esimese testi ajal, kus
algkiiruseks oli 6 km-h™ja iga 3 minuti tagant
suurendati kiirust 2 km-h' vorra, suurenesid
laktaadi ja cf-DNA kontsentratsioonid jark-jargult
testi ajal ja vihenesid 30-minutise taastumise
jooksul (joonis 3). Testi tulemusel muutunud
laktaadi ja cf-DNA tasemed (Haller jt, 2016) kinni-
tasid eelnevate uuringute (Beiter jt, 2011; Breitbach
jt, 2014) andmeid, kus leiti laktaadi ja cf-DNA
sarnased kineetikad. Uuringu tulemuste pdhjal
eeldati, et laktaat voib olla cf-DNA taseme tousu
pohjus (Haller jt, 2016).

Teise testi (40 minuti jooks kiirusel 9,6 km-h™)
kadigus suurenes laktaadi kontsentratsioon testi
alguses esimese 10 minutiga tihtlasel jooksukiirusel,
piisis jooksu ajal sama ja vihenes 30-minutise taas-
tumise jooksul. Erinevalt laktaadist suurenes
cf-DNA kontsentratsioon iihtlaselt kogu jooksu ajal
jalanges pirast jooksu l6petamist (joonis 4) (Haller
jt, 2016). Testi tulemused olid vastuolus varasemate
uuringutega (Beiter jt, 2011; Breitbach jt, 2014), mis
niitasid, et vihemalt madalal kuni mé6dukal inten-
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Joonis 4. Laktaadi (A) ja cf-DNA (B)
kontsentratsioonide ajalised muutu-
sed testi alguses, testi ajal (10,20 ja
30 min) ja kohe pérast jooksutesti (40
min) kiirusel 9.6 km-h" ning taastu-
misel (+15 ja +30 min). cf-DNA kont-
sentratsioon tousis (ihtlaselt kogu
jooksu ajal ning langes parast testi,
kuid laktaadi kontsentratsioon tousis
vaid esimese 10 min jooksul ja piisis
Tas iilejaanud testi ajal sama. (Halleri jt,

Aeg (min) 2016 jargi).

siivsusel on cf-DNA vabastamine laktaadi kuhjumi-
sest eraldi siisteem (Haller jt, 2016).

Cf-DNA ja laktaadi eemaldamise mehhanismid
voivad selgitada, et cf-DNA ja laktaadi kineetikad
onvastanduvad. Potentsiaalselt voib cf-DNA
kuhjuda aeroobsel treeningul maksa piiratud
voimekuse tottu seda imber té6delda (Haller jt,
2016). Laktaat v6ib kuhjuda aga anaeroobsel tree-
ningul lihaste piiratud voimekuse tottu seda eemal-
dada.

NETOOS - NEUTROFIILIDE _
EKSTRATSELLULAARSED LOKSUD

Cf-DNA kontsentratsioon on suuresti mojutatud
vere parameetritest, nagu leukotsiiiitide, eritrot-
suiitide ja trombotsiiiitide arv ja keskmine maht
(Albus jt, 2015). Uks kirjeldatud cf-DNA vabastamise
mehhanisme on NEToos ehk jarsk NET-ide vabasta-
mine kaasasiindinud immuunvastuse aktivatsiooni
korral. See kujutab endast patogeeni indutseeritud
raku surma, millega vabastatakse NET-id, ja see
voib selgitada cf-DNA kuhjumist (Beiter jt, 2011).
Tug ja tema kolleegid (2015) leidsid, et neutrofiilid,
eosinofiilid ja basofiilid on vbimelised jarsult vabas-
tama DNA-d NET-ide moodustamise kaudu ning on
seega potentsiaalsed cf-DNA vabastamise allikad
treeningu ajal (Morshed jt, 2014).

Pingutust noudvad treeningud on otseselt seotud
ROS-ide (Beiter jt, 2011; Hashimoto jt, 2007), pdleti-
kueelsete tsiitokiinide (Neubauer jt, 2008) ja teiste
piirogeenide (Camus jt, 1997) produktsiooni
tousuga. Lisaks on need poletiku, rakkude pooldu-
mise ja koekahjustuse kaudu seotud oksiidatiivse
stressiga. Koik mainitud néitajad on tihised
tunnused cf-nDNA kontsentratsiooni tousule.
ROS-ide tous treeningu ajal voib olla seotud
laktaadi kuhjumisega ning nonda esile kutsuda
cf-DNA taseme tousu NET-ide kaudu (Beiter jt,
2011). Hapniku defitsiidi ja korge laktaadi kontsent-
ratsiooni korral saavad eksogeensed ROS-id moju-
tada neutrofiile, et vabastada nende nDNA-d
kaspaassoltumatu tee kaudu (Beiter jt, 2011; Hashi-
moto jt, 2007). Vormitakse antimikroobne nDNA
vorgustik, histoonid ja antibakteriaalsed proteiinid
ning seda nimetatakse NET-iks, mille kaudu toimub

cf-DNA vabastamine (Fuchs jt, 2007). Selleks, et
terviklikult kasutada cf-nDNA diagnostilist potent-
siaali, on vaja saada parem iilevaade rakulistest ja
molekulaarsetest mehhanismidest, mis on cf-nDNA
vabastamise ja eemaldamise aluseks (Beiter jt, 2011).

AKTIIVNE CF-DNA VABASTAMINE JA
LEUKOTSUUTIDE OKSUDATIIVNE LOHKEMINE
Uks vdimalik cf-DNA kuhjumise mehhanism véib
olla aktiivne voi passiivne cf-DNA vabastamine
ekstratsellulaarsest voi intratsellulaarsest DNA-st.
See voib olla pohjustatud treeninguga kaasnevast
akuutsest stressist. Aktiivse voi passiivse cf-DNA
vabastamise mehhanism on veel ebaselge (Breit-
bach jt, 2012; Tamkovich jt, 2006). Lisaks on
voimalik mehhanism cf-DNA kuhjumise selgita-
misel leukotsiititide okstidatiivne 16hkemine (Fato-
uros jt, 2010). DNA degradatsioon ja cf-DNA vaba-
nemine voib olla tingitud treeninguga pohjustatud
hiipoksiast ja radikaalide produktsioonist. Leukot-
stiitide oksilidatiivset 1ohkemist on leitud treenin-
gujdrgse taastumise perioodil, kuid mehhanism on
veel selgitamata (Atamaniuk jt, 2008). Praeguseks
on cf-DNA fiisioloogiline péritolu siiski ebaselge
ning iikski mainitud molekulaarsetest mudelitest ja
mehhanismidest ei selgita taielikult cf-DNA vabas-
tamist (Breitbach jt, 2o012; Haller jt, 2016).

Akuutse kehalise koormuse

moju cf-DNA-le

Spordimeditsiini uuring keskendub akuutsele
cf-DNA kontsentratsiooni tdusule treeningute
pohjal. Poletikulised reaktsioonid ei ole ainult
seotud haigustega, vaid viitavad ka kehalisele visi-
musele. Suure koormusega treeningud pohjustavad
energeetilist ja oksiidatiivset stressi, mis viivad
leukotsiiiitide pdletikuliste vastuste (Fehrenbach jt,
2000), mehaanilise ja metaboolse lihasekahjustuse
(Brancaccio jt, 2010) ning DNA kahjustuseni
(Chevion jt, 2003). See pohjustab cf-DNA kontsent-
ratsiooni tousu (Breitbach jt, 2o12).

Soltuvalt intensiivsusest ja kestusest kujutab
akuutne kehaline treening mitme stressoriga situat-
siooni, holmates oksiidatiivseid, metaboolseid,
mehaanilisi, termilisi ja neurohormonaalseid stres-

soreid. Selle kaudu vallandatakse leukotsiititide
mobilisatsioon ja aktivatsioon, akuutses faasis
proteiinide ja trombotsiiiitide aktivatsioon ning
trombootiliste ja fibrinoliiiitiliste radade muutus
(Walsh jt, 2o11). Kehaline treening viib ajutise
isheemiani lihases, millele jargneb taastumise ajal
hapniku juurdevoolu suurenemine reperfusiooni
tulemusena. On arvatud, et ootamatu hapniku juur-
devool pohjustab rakkudes Ca** liigse kuhjumise,
mis viib poletikuliste rakkude sissevooluni koe
reperfusiooni. See omakorda viib ROS-ide generee-
rumise ning hilisema DNA, proteiinide ja lipiidide
oksiidatiivse kahjustuseni. On teada, et isheemia
reperfusiooni ja ROS-i moodustumise tulemusena
toimub DNA ahela katkemine ja organismis téuseb
cf-DNA kontsentratsiooni tase (Atamaniuk jt, 2004).
Viliskeskkonnast tulenevad vabad radikaalid
mdjutavad vahetpidamata bioloogilisi siisteeme.
Okstlidandid ja antioksiidandid tuleb hoida tasa-
kaalus, et minimaliseerida molekulaarset, rakulist
ja koelist kahjustust. On leitud tdendeid, et vabadel
radikaalidel on oluline funktsioon rakkude signaal-
iilekannetes, sisaldades kasvamise ja apoptoosi
induktsiooni ning hédvitades immunokompetent-
seid rakke ja tostes selle kaudu cf-DNA taset
(Fehrenbach & Northoff, 2001). Treeningu ajal
suureneb kogu kehas oluliselt hapnikuga varusta-
mine. Niiteks lihaste hapnikukasutus joutreeningu
ajal voib tdusta puhkeseisundiga vorreldes 100-200
korda (Chevion jt, 2003). Lokaalne ATP ammendu-
mine reperfusiooni ajal, kaltsiumi homdoostaasi
hiired ja vabad hapnikuradikaalid osalevad
lihaskiu kahjustuse ja nekroosi tekkimise pdhjuses,
mis vabastavad cf-DNA-d (Atamaniuk jt, 2004).
Akuutse treeningu ajal suureneb mitokondrites
oksiidantide produktsioon, millele jargneb uuesti
hapnikuga varustamine, pohjustades rakukahjus-
tusi, ning see voib peegeldada miioglobiini kont-
sentratsiooni tdusu seerumis (Goodman jt, 1997).
Mitokondrist parinenud aeroobsed rakud on pide-
valt varustatud vabade hapnikuradikaalidega, mis
on viltimatult loodud protsessis, kus kasutatakse
hapnikku, et resiinteesida ATP. Jarelikult voib
tousnud elektronide tagasivool 14bi kiiresti hingava
mitokondri aktiivses lihases viia suurema elektro-
nide lekke ja ROS-i produktsioonini (Chevion jt,
2003). Liigsed vabad hapnikuradikaalid pohjus-
tavad rakkude membraankahjustusi, mille tulemu-
sena vabaneb cf-DNA (Atamaniuk jt, 2008). Miiog-
lobiini roll hapnikukandjana s6ltub po6rduvast
hapniku sidumisest, mis omakorda séltub hapniku
partsiaalrohust. Mitokondriaalse hapnikuvaeguse
viltimiseks ja hapniku difusiooni tasakaalustami-
seks sdilitatakse hapnikku lihasrakkudes (Conley jt,
2000). Hapnikuvaestes tingimustes, niiteks
akuutse treeningu ajal, suureneb hulktuumsetes
skeletilihastes miioglobiini sisaldus. Kui miioglo-
biin ei suuda lihasrakke piisavalt hapnikuga varus-
tada, on skeletilihased voimelised 14bi tegema indi-
viduaalse apoptoosi kui tdieliku rakusurma, millega
vabastatakse cf-DNA (Primeau jt, 2002).

Kuigi cf-DNA vabastamist on selgitatud mitme
mehhanismi kaudu, on selle paritolu endiselt
ebaselge ning kehalise koormusega seotud tree-
ningu intensiivsus ja kestus, mis on olulised cf-DNA
kontsentratsiooni tdusu esilekutsumiseks, on viga
aktuaalsed teemad (Breitbach jt, 2012). Beiter ja
tema kolleegid (2011) nditasid oma uuringus
genoomse cf-DNA kuhjumist. Cf-DNA-ga sarnast
kineetikat on leitud laktaadi ja HMGBI kontsentrat-
sioonides, mis viitavad poletikueelsetele protsessi-
dele (Breitbach jt, 2012). Teisest kiiljest on néidatud,
et skeletilihaste kahjustuste markeritel on erinev
kineetika vorreldes cf-DNA markeritega. Sel
pohjusel on vididetud, et cf-DNA vabastamise
mehhanism on omaette siisteem poletikulistest
markeritest, nagu leukotsiiiitide okstidatiivne
I6hkemine, leukotsiiiitide voi lihasrakkude apop-
toos (Breitbach jt, 2012).

Kroonilise kehalise koormuse
mdju cf-DNA-le
Regulaarne pikaajaline treening korgel intensiiv-
susel kutsub esile olulised muutused metaboolses,
endokrinoloogilises, antropomeetrilises ja hormo-
naalses keskkonnas (Branth jt, 2009), mis vdivad
pohjustada metaboolse stressi situatsiooni. See
vastutasuks mojutab mitut fiisioloogilist slisteemi
(Newcomer jt, 2005). Kroonilise treeningu ja keha-
lise stressi lopptulemus on organismi energiakasu-
tamise tohustumine. Metaboolne stress voib esile
tulla just korge intensiivsusega treeningu ajal, kui
substraadi vajadused ei ole tdidetud ning meta-
boolne regulatsioon holmab niiteks olulisi hormo-
naalseid ja immunoloogilisi vastuseid (Coyle,
2000). Selline seisund sisaldab mirke insuliini
resistentsusest ja halvenenud rakusisese gliitkoosi
kittesaadavusest, mis arvatavasti halvendab ioon-
pumpade energia varustamist ja kulmineerub raku
osmoregulatsiooni hidirumisega (Cuisinier jt, 2001).
Cf-DNA kroonilist tdusu on tdheldatud mitmes
uuringus (Branth jt, 2009; Fatouros jt, 2006), kus
cf-DNA kontsentratsioon muutus séltuvalt treenin-
gumahust ja intensiivsusest mitme nédala jooksul.

Pikaajalised intensiivsed treeningud ammen-
davad skeletilihaste gliitkogeeni ja trigliitseriide
(Jansson & Kaijser, 1987), pohjustades metaboolset
stressi (van Loon, 2004). Energiavarude ammendu-
mise tulemusena kuhjuvad organismis ebatavalised
ioonid ja jadkained. Need vihendavad lihaste t66
voimekust ja tekitavad rakukahjustusi. DNA ja
rakukahjustuse tulemusena vabaneb organismi
cf-DNA. Rakkude metaboolsele stressile vdib viidata
insuliini resistentsus. See tdhendab, et vastupida-
vustreeningu ajal piisib glitkoosi tase veres stabiil-
sena voi viheneb vihesel méiral. See viitab rasvade
okstidatsiooni suurenemisele, mille tulemusena
peaks insuliini tase vihenema (Millard-Stafford jt,
1992).

Insuliini resistentsuse tulemusena halveneb
ioonpumpade energiaga varustamine ja hdirub raku
osmoregulatsioon, mis pohjustab raku hukkumise
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ja cf-DNA vabanemise (Cuisinier jt, 2001). Insu-
liini resistentsus on leitud tugeva metaboolse
stressiga sportlaste uurimisel (Branth jt, 2007),
pohjuseks on eriitrotsiiiitide viga spetsiifiliste
siduvate omadustega insuliini retseptorid. Ring-
leva insuliini taseme tGus vib pohjustada selle
retseptorite allareguleerimist (Sanchez-Margalet
jt, 1994), mille tottu voib eriitrotsiititide ATP tdit-
mine Na*/K* ATPaasiga olla defitsiidis. See viib
elektrokeemilise potentsiaali vihenemiseni ning
pohjustab Na*, Ca** ja vee taseme tasakaalu
muutusi raku sees ja viljas. Tagajiarg on raku
dehiidratsioon, mis kajastub selgelt vihenenud
eriitrotsiititide keskmises mahus ja samal ajal
mairgatavalt tdusnud hemokontsentratsioonis.
Kogu protsess pohjustab metaboolset stressi ja
cf-DNA vabanemist (Ronquist jt, 2001).

Lisaks on metaboolse stressi viitena leitud
mitmekordne tous tsiitokiini IL-6 tasemes tree-
ningu jarel. Pikaajaline treening pohjustab gliiko-
geeni vihenemist, mis on seotud kindlate tsiito-
kiinide taseme tousuga, ning korgenenud IL-6
tase voib viidata suuremale metaboolsele stressile
(Nehlsen-Cannarella jt, 1997). Metaboolne stress
mojutab mitut fiisioloogilist siisteemi, millest
tulenevalt hdirub rakkude tavapirane funktsio-
neerimine ja toimub cf~-DNA vabanemine (Cuisi-
nier jt, 2001; Newcomer jt, 2005).

Pikaajaliste intensiivsete treeningutega esile
kutsutud metaboolse stressi situatsioon
pohjustab fiisioloogiliste siisteemide muutusi
(Branth jt, 2009; Newcomer jt, 2005). Kehaline
koormus tingib immuunsiisteemi muutused ja
korgenenud cf-DNA kontsentratsiooni. Krooni-
line cf-DNA taseme tous voib olla iiletreeningu
siindroomi tunnus, kuid selle seost iiletreeningu
markerina ei ole veel toestatud. Seetottu on
cf-DNA olulisus iiletreeningu, sooritustaseme ja
fuisilise kurnatuse taseme suhtes ebaselge (Breit-
bach jt, 2012). Uletreeningu siindroomi téendeid
ei saa praegu votta piisava kindlusega, kuid tous
CK, UA ja CRP tasemes viitab hilisele raku voi
DNA kahjustusele lihaskoe parandamisel pérast
treeningut (Breitbach jt, 2012). Arvatakse, et
cf-DNA-d saab votta iiletreeningu siindroomi
markerina, kui kontsentratsioonid langeksid
algtasemele iihe pdeva jooksul parast kroonilist
edukat treeningukoormust, mis ei ole pohjus-
tanud visimuse siindroomi (Fatouros jt, 2006).
Tous krooniliste harjutuste tottu voib olla pohjen-
datud poletikuliste mehhanismidega, mis on
tulenenud kroonilistest haigustest, sidudes
cf-DNA nekroosi ja apoptoosiga. Hapnik- ja
laktaatsoltuvad mehhanismid voivad selgitada
cf-DNA kontsentratsiooni muutusi koikide tree-
ningute korral niipea, kui laktaadi kontsentrat-
sioon, stressihormoonide tase voi kehatempera-
tuur touseb jark-jargult (Beiter jt, 2011). Prae-
gused teadmised cf~-DNA kuhjumisest akuutsete
voi krooniliste harjutuste korral on ebapiisavad,
et selgitada kogu mehhanismi (Breitbach jt, 2012).

Kokkuvote

Cf-DNA on rakust viljunud arvatavalt raku vigastuse
vo6i surma korral. Selle olulisust on hinnatud mitme-
suguste patoloogiliste seisundite korral, kuid hilju-
tised uuringud on cf-DNA kontsentratsiooni tousu
leidnud ka kehalise koormuse tulemusena. Uuringute
kdigus on vorreldud cf-DNA kontsentratsiooni tousu
miioglobiini, uurea, CRP, CK, UA, ksantiini, laktaadi,
HMBGT ja DNaasi kineetikaga, mis néitavad lihasva-
simust ning rakukahjustusi.

Suurim viljakutse antud teema puhul on praegu
kiisimus, millest ja kuidas cf-DNA tekib. Vilja on
pakutud mitmesuguseid versioone, mis on kdik seos-
tatud rakukahjustustega. Olulised cf-DNA kontsentrat-
siooni tousu erinevused on leitud ratta-, jooksu- ja
joutdstmistreeningu vordlusel. Tulemused niitavad
suurimat tdusu jooksutreeningu ajal ning viitavad tree-
ninguviisile kui cf~-DNA vabastamise olulisele faktorile.

Cf-DNA vabastamise vilja pakutud mehhanismid

on jargmised:

I apoptoos ehk programmeeritud rakusurm;

Il nekroos ehk kahjustavate tequrite toimel tekkinud prog-
rammeerimata rakusurm;

Il ROS ehk reaktiivsed hapnikutihendid, mis tekitavad DNA
kahjustusi ristsidemete [6hkumise ja ahelakatkestuste-
na;

IV cf-DNA ja laktaadi vaheline seos;

V' NEToos ehk neutrofiilide ekstratsellulaarsete Ioksude
moodustumineg;

VI aktiivne cf-DNA vabastamine ekstratsellulaarsest voi
intratsellulaarsest DNA-st;

VIl leukotsiiiitide okstidatiivne Ichkemine, mis on pdhjusta-
tud hipoksiast ja radikaalide produktsioonist.

Cf-DNA kontsentratsiooni oluline téus on leitud
kohe pirast treeningu ldpetamist, poordudes tagasi
algtasemele 2 tunni jooksul, mis viitab kiirele cf-DNA
eemaldamisele. Enamasti eemaldatakse veres ringlev
cf-DNA maksas ja vihesel mdiral neerudes. Hiline voi
aeglane cf-DNA eemaldamine on seotud kroonilise
viasimuse siindroomiga.

Akuutne kehaline koormus pohjustab ajutist
isheemiat lihases ja vabade hapnikuradikaalide hulga
suurenemist. See viib energeetilise ja oksiidatiivse
stressini. Need pohjustavad poletikke ning lihase- ja
DNA kahjustusi, mille tottu touseb cf~-DNA kontsent-
ratsioon.

Regulaarne krooniline koormus kutsub esile meta-
boolse stressi, mis tihendab raku tasandil energeetilise
tasakaalu puudumist ja pdhjustab rakuturset. Pikaaja-
line kehaline koormus tingib organismi energiakasuta-
mise tohustumise, immuunsiisteemi muutused ja
korgenenud cf-DNA kontsentratsiooni. Seet6ttu on
kroonilist cf-DNA taseme tousu seostatud iiletreeningu
siindroomiga. Praegu on aga sellekohast informat-
siooni liiga vihe, et votta tdendeid piisava kindlusega.

Eelretsenseeritud teadusartikkel

Tabel 1. Cf-DNA uuringud sporditeadustes

cf-DNA cf-DNA [5pp- cf-DNA
ALLIKAS N OSALEJATE ISELOOMUSTUS HARJUTUSE PROTOKOLL alqtasg tase (ng-ml) taseme tous
(ng-ml™) (korda)
Atamaniuk jt 25 Poolmaratoniaeg 90-110 min  Poolmaraton 18,01£2,80 334,4+139.4 18,5
2004
Fatourosjt 17 Tervisesportlased: Pikkus 12-nadalane joutreening, 1.ja 4.nadal 31,4+=13,8 1.nadal 1.nadal
2006 1,77£0,11m, kaal 7771 kg,keha madalal intensiivsusel: 2 treeningut 1435+229 4,6
rasva% 12,2+21. nadalas, 2 seeriat, 10-12 kordust, 70% 2.nadal 2.nadal
1KM-st; 2. nadal kdrgel intensiivsusel: 289,9+411 9,2
4 treeningut nadalas, 4 seeriat, 6-10 3.nadal 3.nadal
kordust, 75-85% 1 KM-st; 3. nadal 605,7+116,4 19,3
vaga korgel intensiivsusel: 6 treenin- 4.nadal 4.nadal
gut nadalas, 6 seeriat, 1-6 kordust, 74,8+29,6 2,4

85-100% 1 KM-st; perioodide vahel
5-paevane puhkus
Atamaniuk jt 14 Tervisesportlased: pikkus 6 h ultramaraton 9,0£5,6 162,5+201,4 18
2008 1,80+0,06 m, kaal 76,8+6,7 kg
(M), pikkus 1,60+0,06 m, kaal
60,8=71kg (N), 6 h jooksul labiti
50-80 km, keskmine intensiiv-
sus70% V0, -st
Atamaniuk jt 12 Tippsportlased: pikkus 1,77+0,06 Korge intensiivsusega, komplekssed, 12,95+4,42 40,77£31,94 3/
2010 m, kaal 88,6+16,7 kg, keha ras-  kontsentrilised ja ekstsentrilised jou-
va% 15,7+9,4 tostmisharjutused, 6 harjutust, 6 see-
riat, 1-5 kordust, 90-95% 1 KM-st,
puhkepaus 4-10 min
Fatourosjt 11 Sportlased: pikkus 1,75£0,03 m, Jooksutest kurnatuseni: 45 min kiiru- 1,32+0,53  20,13+0,4 15

2010 kaal 75+5 kg, keha rasva% 143, sel 70-75% VO, _-st,alates 46 min
VO, 476 ml-min™-kg" kiirusel 0% VO, -st
Beiterjt 2011 53 Kiirusel 89% V0, -stlaktaadi  Murdmaajooksu intervallid keskmisel 7,53 56,95 76

2max

kontsentratsioon 7 mmol-L" kiirusel 89% V0, _ -st,10x1000 m, 15

2max

min puhkepausidega
Beiterjt 2011 9 Anaeroobse lave Kiirus 13,8+2,4 Kasvavate kiirustega jooksutest kurna- 5,89+1,96 58,3+20,7 9,9

km-h' tuseni: iga 3 min jarel tosteti kiirust 2
km-h'
Breitbachjt 10 Tervisesportlased: pikkus 10 km teatejooks 7,75£2,96  65,0£31)1 8,4
2014 1,78+0,10 m, kaal 74,1£11,3 kg
Velders jt 10 Voistlussportlased: pikkus Kasvavate koormustega test soudeer- 117 290 2,5
2014 1,90+0,02 m, kaal 85,3+6,0 kg, gomeetril: algus 200 W ning iga 4 min

maksimaalne voimsus anae-  jarel tosteti koormust 50 W
roobsel lavel 300,0+4,6 W
Hallerjt 2016 13 Tervisesportlased: pikkus Kasvavate kiirustega jooksutest kurna- 5,38+2,90 38,0+25,5 7,06
1,770,710 m, kaal 69,6+12,2 kg,  tuseni: algus 6 km-h™ ning iga 3 min
anaeroobse lave kiirus 12,5+0,8 jarel tosteti kiirust 2 km-h”
km-h~
Hallerjt 2016 13 Tervisesportlased: pikkus 40 min jooks kiirusel 9,6 km-h"iga10 5,91£2,20 39,3259 6,6
1,77x0,10 m, kaal 69,6+12,2 kg, min jarel 1 min puhkepaus kapillaarve-
anaeroobse lave Kiirus 12,5+0,8 re proovide votmiseks laktaadi maara-
km-h miseks
Voistlussportlased: pikkus Kasvavate koormustega test veloergo- 6,0* 30,0 5,0
1,81£0,03 m, kaal 75,75+£5,19 kg, meetril: algus 50 W ning iga 3 min
keha rasva% 11,1+2,86,V0 jarel tosteti koormust 50 W
63,5 ml-minT-kg’

=

Tugjt2016 1

2max

Uuringud cf-DNA kohta avaldamise kronoloogilises jarjestuses.

N - uuringus osalejate arv; DNA - desoksuribonukleiinhape; h - tund; min - minut; km - kilomeeter; m - meeter; KM - kordus-
maksimum; VO2max - maksimaalne hapnikutarbimine; W - vatt; km-h™' - kilomeetrit tunnis; ml-min”"-kg™ - milliliitrit minutis
kilogrammi kohta; kcal-min™ - kilokalorit minutis; mmol-L" - millimooli liitris; ng-mI' - nanogrammi milliliitris;

*arvutatud Tugi jt (2016) joonise pohjal.
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CELL-FREE DNA IN SPORT
Abstract

Cf-DNA has extracted from the cell due to injury or cell death. Cf-DNA importance have been evaluated in different patho-
logical conditions, however recent research attention has shifted to the cf-DNA after physical exercise.

The unanswered question to date is how and from where cf-DNA is released. Studies have suggested different versions
which all are relate to cell damage. Results are showing the biggest increase in run training which indicates the importance
of training type in cf-DNA release mechanism. Suggested cf-DNA release mechanisms are following: (i) apoptosis - pro-
grammed cell death; (i) necrosis - unprogrammed cell death which is generated by damaging factors; (iii) ROS - reactive
oxygen species which are causing DNA damage in form of DNA cross-links and strand breaks; (iv) the relationship between
cf-DNA and lactate; (v) NETose - neutrophil extracellular traps formation; (vi) active cf-DNA release from extracellular or in-
tracellular DNA; (vii) leukocyte oxidative burst caused by hypoxia and radical production.

Acute physical exercise is related with temporary ischemia in muscle and rise in the oxygen radicals which in turn leads
to energetic and oxidative stress. Both, are causing inflammations, muscle and DNA damages, which are the possible rea-
sons forincreased cf-DNA.

Chronic exercise is leading to improvement in energy production, causing changes in the immune system and increases
in cf-DNA concentration. Thus it is assumed that chronic increases in cf-DNA concentration may be related with overtraining
syndrome. However, to date it is subject to further discussion.
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SIMULEERITUD
VOISTLUSPAEVA MOJU

meessulgpallurite mangulisele
kvaliteedile ning fusioloogilistele
llikumisnaitajatele

Too liihitilevaade

Eesmirk: Kiesoleva uurimist66 eesmark oli selgi-
tada sulgpallis visimuse moju tajutud pingutuse
raskusastmele, liikumisaktiivsusele, fiisioloogilis-
tele nditajatele - siiddame 166gisageduse ja vere
laktaadi kontsentratsiooni muutustele — ning
mingulisele kvaliteedile, mis viljendub sooritatud
vigade arvus.

Metoodika: Uuringus osales kaheksa meessportlast
Eesti sulgpalliparemikust, kes méngisid seitse
10-minutilist simuleeritud sulgpallimdngu. Regist-
reeriti vaatlusaluste stidame 166gisageduse, vere
laktaadi kontsentratsiooni, liikumisaktiivsuse,
tajutud pingutuse raskusastme néiitajad ja tehtud
vigadearv.

Tulemused: Méngude jirel oli vaatlusaluste
stidame 166gisagedus keskmiselt 168,4+4,0 -min™.
Maingu alguse ja16pu siidame 166gisageduse vahe oli
suurim esimeses ja kuuendas simuleeritud iiksik-
méngus vastavalt 72,5 1-min™ja 72,6 I-min™.
Samades mingudes registreeriti vaatlusalustel
korgeimad vere laktaadi kontsentratsioonid - 5,21
mmol-1"ja 5,2+0,7 mmol-1". Kuuendas simuleeritud
maingus toimus ka mirkimisvédrne (p<o,o1)vigade
arvu tous vorreldes esimese ménguga. Viimases
mingus nii siidame 166gisageduse kui ka laktaadi
kontsentratsiooni nditajad langesid. Samal ajal oli
liikumisaktiivsuse néitaja korgeim just viimases,
seitsmendas méangus.

Kokkuvéte: Simuleeritud voistluspaeval toimusid
mirgatavad muutused vaatlusaluste siidame 166gi-
sageduse, laktaadi kontsentratsiooni, liikumisak-
tiivsuse ja tajutud pingutuse raskusastme niitajates
ning sooritatud vigade arvus.

Sissejuhatus

Faude ja kaasautorite (2007) jirgi on sulgpall sport-
ming, mis kestab keskmiselt 30 minutit, Abian-
Vicén ja teised (2012) said oma uuringus vastavaks

ajaks 42,74+11,30 minutit. Keskmine pallivahetuse
pikkus on 5,5+4,0 sekundit, puhkeaeg aga 11,4+6,0
sekundit, seega on otsene pingutus viga lihike ja
intensiivne, kuid méingijate puhul on tulemuse
saavutamisel oluline ka korge aeroobne voimekus
(Faude jt, 2007).

Fusioloogiliselt eristatakse kahte tiiiipi viasimust:
tsentraalne visimus ja perifeerne visimus. Laktaadi
akumuleerumisel toimuvad muutused aeroobsete ja
anaeroobsete ainevahetusprotsesside tasakaalu
nihkes (tsentraalne visimus). Paljudes sulgpalli
puudutavates uuringutes on iihe fiisioloogilise
nditajana mooddetud laktaadi kontsentratsiooni
veres (Cabello Manrique & Gonzalez-Badillo, 2003;
Du & Wang, 2013; Faude jt, 2007; Girard & Millet,
2009; Lin, 2014; Majumdar jt, 1997). Sulgpallurite
laktaadi kontsentratsioon mangude ajal jaéb Faude
ja teiste (2007) ning Girard'i ja Millet’ (2009) uurin-
gutulemustest lahtudes vahemikku 3-6 mmol-1".
Samas vahemikus on Cabello Manrique ja
Gonzalez- Badillo (2003) uuringus mairatud
tulemus 2,4-5,1 mmol-1” (keskmiselt 3,8 mmol-1").
Majumdar kaasautoritega (1997) toob oma vara-
semas uuringus vilja, et suhteliselt korge laktaadi
kontsentratsioon annab mérku ainevahetusprotses-
side tasakaalu muutusest sulgpalliméngu ajal.
Eksperimentaalselt esile kutsutud keerulises
mingusituatsioonis (mitmepalliiilesanne ehk
treener 166b jirjest palle ette kiiremas tempos, kui
see tegelikus mingus oleks) leiti, etlaktaadi kont-
sentratsioon ulatus vaatlusalustel 8—-10,5 mmol-1*
(Majumdar jt, 1997). Mitmepalliiilesannet sooritati
viiel korral, esimesel kolmel puhul laktaadi tase
tousis ning korgeim laktaadi niit registreeriti
kolmandas segmendis - 10,5 mmol-1". Edasi hakkas
laktaadi kontsentratsioon langema, mis voib anda
tunnistust kehalise t66voime languse kohta. Du ja
Wang (2013) méirasid laktaadi kontsentratsiooni
iiksikjuhtumi analiiiisil, kus vaatlusalusest sport-
lane sooritas neljal korral ithesugust sulgpalliharju-
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tuste kompleksi. Enne seeriate algust moodeti
laktaadi kontsentratsiooniks 1,6 mmol-17, parast
esimest seeriat 5,4 mmol-17, parast teist seeriat

11,6 mmol-1" ning parast kolmandat seeriat

13,2 mmol-1". Lin (2014) korraldas viljaasteid
analiiisiva uuringu simuleeritud ménguolukorras:
mingiti rahvusvahelise sulgpalliliidu kehtestatud
maidruste jargi, kuid sdltumata seisust kestis ming
tund aega. Vere laktaadi kontsentratsioon méérati
mittereketipoolselt kdelt enne ja parast mangu.
Laktaadi kontsentratsioonide algtase oli

1,8+0,3 mmol-l1'ning tdusis tunniajase mdngu jarel
keskmiselt tasemeni 7,2+1,3 mmol-1"; kdrgeim vaat-
lusalustel registreeritud laktaadi kontsentratsioon
oli 9,3 mmol1"(Lin, 2014).

Fiisioloogiline niitaja, mida on sulgpallimdnguga
seotud mitmes t60s kajastatud, on siidame 166gi-
sagedus ja selle muutuste dilnaamika (Cabello
Manrique & Gonzalez-Badillo, 2003; Faude jt, 2007;
Majumdarjt,1997; Ramos Alvarezjt, 2013). On
leitud, et tdiskasvanud sulgpalluritel on keskmine
siidame 166gisagedus méingu ajal 173,43 l-min~,
maksimaalseks siidame 166gisageduseks saadi
201 I'min™ (Cabello Manrique & Gonzalez-Badillo,
2003). Ramos Alvarez ja kaasautorid (2013) leidsid
noori sulgpallureid analiiiisides, et korgeim siidame
l66gisagedus méngu ajal oli 188,10+10,54 ning kesk-
mine siidame 166gisagedus 168,90+13,01. Mdngu
vahele jadval kahel 2-minutilisel puhkepausil
langes noormeeste siidame 166gisagedus vastavalt
135,90 + 17,86 -'min esimesel pausil ja 143,88 -min™
(£ 22,05) teisel pausil. Majumdari ja kaasautorite
(1997) simuleeritud koormusel leiti, et sulgpallu-
ritel, kes sooritasid viiel korral mitmepalliiiles-
annet, tousis sarnaselt vere laktaadi kontsentrat-
siooniga simulatsiooni kolmanda segmendi 16pus
ka keskmine siidame 166gisagedus. Stidame 166gi-
sagedused vastavalt {iksteisele jirgnevate simulat-
sioonisegmentide 16pus: 157+3 I-min™, 167+4 1-min™,
175x4 I'min™, 1724 l-min"ning 153+8 I-min™’
(Majumdar jt, 1997).

Paralleelselt fiisioloogiliste nditajatega on uurijad
analtiiisinud reketiméngijate tajutud pingutuse
raskusastme muutusi (Duncan jt, 2017; Girard jt,
2006). Nii leidsid Duncan ja kaasautorid (2017) oma
eksperimendis, kus vaatlusalustest sulgpalluritel oli
ilesanne sooritada 12 korda 1-minutilisi sulgpalli-
spetsiifilisi harjutusi ja tdpsusserve treeningu- ja
voistlustingimustes, et tajutud pingutuse raskusaste

kasvab iga perioodiga ning on vdistlustingimustes
kérgem kui treeningutingimustes. Treeningutingi-
mustes oli Borgi skaalal (6-20-astmeline skaala)
sulgpallurite keskmine tajutud pingutuse raskus-
aste 14,5+1,6 ning voistlustingimustes 15,7+1,7
(Duncan jt, 2017). Tenniseméngule suunatud
uuringus on leitud, et 3-tunnise mangu jooksul
hakkab 16puks vaatlusaluste siidame 166gisagedus
vihenema, kuid samal ajal subjektiivselt hinnatud
pingutuse raskusaste suureneb progresseeruvalt
mingu lopuni (Girard jt, 2006).

Sulgpalli méngides areneb visimus sulgpalli-
spetsiifiliste vdimete suunal (Bottoms jt, 2012;
Cabello Manrique & Gonzalez-Badillo, 2003;
Duncan jt, 2017; Laffaye jt, 2015; Lin, 2014; Ming jt,
2008; Zhu, 2013). Lini (2014) uuringus sulgpalli-
méngu vdsimuse ja soorituse vaheliste seoste kohta
leiti, et poolikute ja tdisviljaastete vahekord
muutub vere laktaadi kontsentratsiooni suurenedes
tdisviljaastete kasuks. Tdisviljaasted on sageli mérk
puudulikust jalgade t66st, kuna jaddakse hiljaks
ning pallini jdudmiseks tuleb muuta kehaasendit.
Visimusseisundis teevad sulgpallurid rohkem téis-
viljaasteid (Lin, 2014), mis aga mdngu tempot arves-
tades voib tahendada hilinemist jargmisesse
minguolukorda. Samuti voib eeldada, et visimusel
on moju olulisele sulgpalimingu elemendile - raba-
kule (Zhu, 2013), ning Bottoms ja kaasautorid (2012)
leidsid, et visimus mojutab negatiivselt pikka taga-
vilja pallingut. Lithikese servi puhul dnnestub
korgel tasemel sulgpalluritel keskmiselt 7 servi
10-st, kui tegemist on serviharjutusega,voistlus-
situatsioonis tabati serviga sihtmérki keskmiselt 10
servist 6 korral (Duncan jt, 2017). Seega mojutavad
servi nii visimus kui ka mangusituatsioon. Servi-
viga klassifitseeritakse sundimatute vigade alla.
Cabello Manrique ja Gonzalez-Badillo (2003)
leidsid oma uuringus, et 77% juhtudest voidab
mingu see, kes on teinud vihem sundimatuid vigu
ja 23% juhtudest voidab mangu sulgpallur, kes teeb
oma vastasest rohkem sundimatuid vigu. Mingi ja
kaasautorite (2008) jargi jaotatakse sundimatud
vead kolmeks: vorguvead, viljakult viljalo6mise
vead ning ménguolukorra valesti hindamine. Nad
leidsid, et enim teevad sulgpallurid sundimatuid
vigu vorku liiiies. Jargmiseks teevad meessulgpal-
lurid rohkem vigu véljakult vilja liiies ja koige
vihem esineb olukorra valesti hindamist (Ming jt,
2008).

VAATLUSALUNE PIKKUS (M)  KAAL (KG) KMI (kg/m?)

1 1,86 81 234

2 1,86 84 243

3 1,93 86 231

4 1,88 92 26,1

5 1,82 80 242

6 1,88 98 217

7 1,81 77 235

8 1,84 83 24,5
Keskmine 1,86+0,01 851£2,4 24,6+0,6

KMI - kehamassi indeks

Tabel 1. Vaatlus-

VANUS (A)  TREENINGUSTAAZ (A)

19 13 aluste antropo-
28 17 meetrilised ja
19 1 treeninqustaazi
24 18 andmed (£SE).
22 n
21 13
24 12
32 21

23,6x1,6 14,5+1,3
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Laffaye ja kaasautorid (2015) analiiisisid kuut
olimpiamingude meeste iksikméangu finaalméngu
(1992-2012 oliimpiamingud) ning selgus, et 10 aasta
jooksul on sundimatute vigade arv piisinud ligi-
kaudu 40% juures. On huvitav, et kuigi sulgpalli-
ming on tinu reeglimuutustele ldinud kiiremaks ja
riskeerivamaks, ei ole sel tippsulgpalli puhul olnud
moju sundimatute vigade protsentuaalsele osakaa-
lule, mille pohjus voib olla mingijate muutumine
itha plahvatuslikumaks, tdpsemaks ja taktikaliselt
mitmekesisemaks (Laffaye jt, 2015).

Metoodika

VAATLUSALUSED

Uuringus osales kaheksa meessulgpallurit vanuses
19-32 ning treeningu- ja voistlusstaaZiga rohkem
kui 10 aastat. Vaatlusalused olid Eesti koondise voi
rahvusliku tasemega Eesti sulgpallurid, kellest kaks
mingivad Saksamaa kolmanda liiga klubis.
Uuringus osalemist vilistavad kriteeriumid olid
eelneva kolme nidala jooksul esinenud hingamis-
teede haigused, tugi-liikkumisaparaadi traumad,
fikseeritud iiletreenitusseisund ning uuringu ajal
fikseeritud tervislikud probleemid. Enne submaksi-
maalse koormusega eksperimenti viltisid vaatlus-
alused kurnavat sooritust ning uuringule eelnes
rutiinne treeninguperiood.

Uuringu oli heaks kiitnud Tartu Ulikooli inim-
uuringute eetika komitee (protokoll nr 264/T-21).
Uuring toimus Tartu Ulikooli spordihoones 11.
martsil 2017.

UURINGU ULESEHITUS

Uuringu eksperimentaalne osa viidi 1abi Tartu
Ulikooli Akadeemilises Spordiklubis. Vaatlusalused
miéngisid viis sulgpalli iiksikmangu kehtivate,
rahvusvahelise sulgpalliliidu maaratud sulgpalli-
reeglite jargi, kuid s6ltumata skoorist kestis iiks
maéng 10 minutit. Iga simuleeritud manguperioodi
vahel oli puhkepaus 10 minutit.

Vaatlusalustest moodustati kaks neljaliikmelist
rithma: samal ajal kui {iks rithm méngis 10-minuti-
list méngu, puhkas teine rithm, ning vastupidi.
Molemas rithmas mingisid koik sportlased teiste
rithmaliikmetega juhuslikult 1-2 korda. Enne
uuringu algust tegid sportlased iseseisvalt soojen-
dust.

Simuleerimaks Eesti tavapraktika sulgpalli
turniiripdeva, méngisid vaatlusalused eksperi-
mendi esimeses faasis kolm tiksikméngu, teises
faasis kaks paarisméngu ning kolmandas faasis
kaks tiksikmdngu. Uuringu eksperimentaalse osa
iilesehitust kirjeldab joonis I.

ANDMETE REGISTREERIMINE

Stidame 166gisageduse registreerimiseks kandsid
vaatlusalused stidame 166gisageduse andurit (Polar-
Team System 2, Polar, Finland), mis registreeris ja
salvestas vaatlusaluste siidamet66 andmed reaal-
ajas. Sidame 166gisagedused registreeriti vahetult
enne ja vahetult parast iga simuleeritud méngu.
Vaatlusaluste laktaadi kontsentratsioon méaédrati
enne esimest simuleeritud méngu ning pérast iga
simuleeritud mingu 16ppu mittereketipoolse kie
kapillaarverest portatiivse laktaaditestriga (Lactate
Scout+, EKF Diagnostics SensLab GmbH, Leipzig,
Germany).

Liikumisaktiivsuse méaramiseks kinnitati vaat-
lusaluste puusa piirkonda FitBit Zip aktiivsusmo-
nitor (Flextronics Sales & Marketing AP Ltd., of Port
Louis, China). Enne ja pirast iga simuleeritud
maéingu registreeriti monitori ndit ja arvutati igas
mingus tehtud sammude arv. Pdrast minge
hindasid vaatlusalused Borgi 10-pallisel pingutuse
raskusastme skaalal subjektiivselt tajutud pingu-
tuse raskusastet (Borg, 1998). Manguvigade regist-
reerimiseks salvestati kdik mangud videolindile.
Hiljem analiiiisiti salvestusi ning registreeriti
koikide mingijate vigade koguarv ja sundimatute
vigade arviga simuleeritud mangu kohta eraldi.
Veaks loeti vaatlusaluse eksimus, mille tulemusel
saivastane punkti. Uuringu tilesehitus, fiisioloogi-
liste parameetrite, liikumisndiitajate, tajutud pingu-
tuse raskusastme hinnangu ja vigade arvu regist-
reerimist kujutab joonis I.

Andmed to6deldi statistiliselt ning arvutati arit-
meetilised keskmised (X°) ja standardviga (+SE).
Aritmeetiliste keskmiste erinevuse olulisuse hinda-
miseks kasutati paaride Student T-testi. Madalaim
statistilise erinevuse olulisuse nivoo on p<0,05.

Tulemused
Kiesoleva eksperimendi tulemused niitasid, et
vaatlusaluste siiddame 166gisagedus oli simuleeritud

Liikumisaktiivsuse
mddramiseks
Kinnitati
vaatlusaluste puusa
piirkonda FitBit Zip
aktiivsusmonitor.
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Joonis 2. Vaatlusaluste siidame ld6gisageduse naitajad
simuleeritud méngude kaupa. Vaatlusaluste arv=8,

**% . p<0,01; * - p< 0,05 vorreldes eelneva simuleeritud
manguga, X-xm.

voistlusmingude (edaspidi voistlusming) alguses
keskmiselt 108,1+4,1 166ki-min™ ning voistlusméan-
gude 16pus vastavalt 168,4+4,0 166ki-min~ (joonis 2).

Kiill aga on summeeritud keskmiste néitajate
analiitisi korval olulisemal kohal vaatlusaluste
siidame 166gisageduse diinaamika voistlusmangude
16ikes. Nii néditasid uuringu tulemused, et 10-minu-
tiliste voistlusméngude puhul koos 10-minutiliste
puhkepausidega oli siidame 166gisageduse alg- ja
I6pptasemete vahe stabiilse iseloomuga kahes
esimeses méangus ning langes pérast kolmandat
10-minutilist méngu oluliselt vorreldes eelmise
maingu vastava néitajaga (joonis 3). Antud uuringu
andmed eksperimenti lillitatud simuleeritud
paarismingude (edaspidi paarisméng) kohta
niitasid, et mdngu intensiivsus kajastatuna siidame
l6ogisageduse muutuste abil vorreldes simuleeritud
iiksikmangudega (edaspidi iiksikméang) on olulisel
madral madalam (joonis 3).

Kahele paarismingule jargnenud tiksikméangus
tousis vaatlusalustel nii méngu jarel registreeritud
stidame 166gisageduse nditaja kui ka stidame 166gisa-
geduse alg- ja l1dpptasemete vahe esimese kahe tiksik-
mingu niitajatega vorreldavale tasemele (joonised 2
ja 3). Samal ajal niitasid uuringu tulemused, et jirg-
neva (kokkuvottes 7. mang) iiksikméngu puhul oli
mingu algtaseme siidame 166gisagedus oluliselt
kiirem vorreldes nii voistluspdeva esimeste mangude
(1., 2.ja 3. méng, joonis 2) kui ka vihem intensiivse-
tele paarismingudele jirgnenud iiksikméngu (6.
jarjestikune méng) niitajatega (joonis 2). Samuti
demonstreerivad meie uuringu tulemused, et raken-
datud koormuse mdju siidame lo6gisageduse alg- ja
I6pptaseme vahele oli seitsmendas méngus olulisel
maidral vihenenud ja vorreldav paarisméngude vasta-
vate niitajatega (joonis 3).

Uuringu tulemused aeroobsete ja anaeroobsete
ainevahetusprotsesside tasakaalu muutuste diinaa-
mika kohta niitasid, et vaatlusaluste keskmine
laktaadi kontsentratsioon suurenes 10-minutiliste
voistlusmangude puhul algtasemega vorreldes
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Joonis 3. Vaatlusaluste siidame l66gisageduse
simuleeritud méngude alg- ja [oapptasemete vahe
simuleeritud méngude kaupa. Vaatlusaluste arv=8,
**% . p<0,01; * - p<0,05 vorreldes eelneva simuleeritud
manguga, X~xm.
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Joonis 4. Vaatlusaluste vere laktaadi kontsentratsioon
vahetult simuleeritud mangude jarel. Vaatlusaluste arv=8,
**% . p<0,01; * - p<0,05 vorreldes eelneva simuleeritud
méanguga, ### - p< 0,01 vdrreldes vdistlussimulatsiooni
algtasemega, x~xm.

oluliselt, ulatudes tasemeni 5,2+1; 4,8+1,2 ja 4,9+0,6
mmol-1", vastavalt esimese, teise ja kolmanda tiksik-
maingu jérel (joonis 4).

Vere laktaadi kontsentratsiooni néitajad voist-
luspéeva tilesehitusse lilitatud tiksikméngudele
jargnevate paarisméngude puhuse koormuse tule-
musena on heas kooskdlas stidame 166gisageduse
muutuste diilnaamikaga vorreldaval perioodil. Nii
niitasid uuringu tulemused, et kolmele iiksikmén-
gule (keskmine laktaadi kontsentratsioon méngude
16pus 5,0+0,1 mmol-1") jirgneva kahe paarisméingu
puhul langes laktaadi kontsentratsioon veres vasta-
valt 3,4+0,7 mmol-1"ja 2,0+0,3 mmol-1" (joonis 4).
Paarisméngudele jargneva tiksikméngu jarel oli
laktaadi kontsentratsioon meie andmete pohjal
tousnud 5,2+0,7 mmol-1". Viimaste iiksikméngude
andmed laktaadi kontsentratsiooni kohta niitasid
langustendentsi summaarselt seitsmenda mangu
jarel (vastavalt 5,2+0,7 ja 4,1+0,9 mmol-17, p=0,08),
millel on paralleelne suund muutuste diinaamikaga
meie eksperimendis registreeritud stidame 166gi-
sageduse niitajatega.
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Joonis 5. Vaatlusaluste liikumisaktiivsus kajastatuna sammude arvu kaudu simuleeritud mangudes (A) ning summeerituna
iiksik- ja paarismangudes (B). Vaatlusaluste arv=8, mangude arv - simuleeritud mangude puhul=7, summeeritud
iiksikméngude puhul=5 ja summeeritud paarismdngude puhul=2,*** - p<0,01, = - protsentuaalne erinevus summaarselt

paarismangudega vorreldes, X £m.

Uuringu andmed vaatlusaluste liikumisaktiiv-
suse kohta niitasid, et esimese kolme tiksikméangu
jooksul sooritasid méngijad keskmiselt 990,8+14,1
(vastavalt 999,4+21,3; 990,8+27,3 ja 982,3+27,5)
sammulugeja kaudu registreeritud sammu méngu
kohta (joonis 5A). Voistluspdeva osana rakendatud
kahe jargneva paarismingu (iildjirjestuses méngud
4 ja 5) keskmine oli 916,5+9 registreeritud sammu,
mis on oluliselt vihem tiksikméngude vastava
niitajaga vorreldes (joonis 5B). Samal ajal nditavad
meie uuringutulemused, et paarisméngudele jarg-
nevate iiksikmingude (summaarselt 6. ja 7. mang)
puhul tdusis sammulugeja kaudu registreeritud
sammude arv vastavalt 10,5% ja 14,1% paarismén-
gude summaarse nditajaga vorreldes (joonis 5A).

Uuringu tulemused vaatlusaluste sooritatud
vigade kohta niitavad, et kolmes esimeses iiksik-
mingus eksiti keskmiselt 19,9+0,9 korral ning
parast uuringusse liilitatud paarisméange eksiti
kahes viimases tiksikméngus keskmiselt 22,9+1,4
korral. Koige enam eksimusi tegid vaatlusalused
vorreldes esimese tiksikménguga paarismiangudele
jargnevas tiksikméngus (summaarselt jirjekorras 6.
ming) (24,3+1,1 eksimust, joonis 6).

Meie andmetel oli vaatlusaluste keskmine sundi-

matute vigade arv kolme esimese iiksikméngu
jooksul 9,3+0,6 ning kahe viimase tiksikméngu
jooksul 9,9+0,6 (joonis 7). Kérgeima sundimatute
vigade arvuga mingud olid pdeva esimeses ja vahe-
tult parast uuringusse liilitatud paarisméange
mingitud iiksikméngus (jarjekorras 6. ming) -
keskmiselt 10,1£1,1 ja 10,1+1,4 sundimatut viga
(joonis 7).

Absoluutarvuna vordsete sundimatute vigade
arvuga mingudes moodustas kogu eksimustest
sundimatute vigade arv esimeses mingus 55,5% ja
kuuendas mingus 41,8% (joonis 6 ja joonis 7). Erine-
valt registreeritud totaalsest vigade arvust vihenes
esimeses kolmes mingus sundimatute vigade arv
jark-jargult — kolmandas iiksikméngus sooritasid
vaatlusalused mingijad oluliselt vihem sundima-
tuid vigu vorreldes pdeva esimese iiksikméinguga
(joonis 7).

Vaatlusaluste subjektiivselt hinnatud pingutuse
raskusaste oli kolme esimese 10- minutilise iiksik-
maingu niitajate alusel raske voi viga raske (Borgi
10-pallisel skaalal 6). Kolmele iiksikméngule jarg-
nenud kahe paarisméngu pingutuse raskusastet
hindasid vaatlusalused subjektiivselt keskmiseks
(Borgi skaalal 4) ning kahe viimase tiksikméngu
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Joonis 6. Vaatlusaluste registreeritud vigade arv
simuleeritud liksikmangudes. Vaatlusaluste arv=8,
**% . p<0,01vorreldes 1. iksikmanguga, x~£m.
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Joonis 7. Vaatlusaluste registreeritud sundimatute vigade
arv simuleeritud mangudes. Vaatlusaluste arv=8,* - p<0,05
vorreldes 1. iiksikmanguga, x=£m.

vasimusindeks

O Rk N W A& U O N ®©

1 2 3 4 5 6 7

simuleeritud mangud

Joonis 8. Vaatlusaluste subjektiivselt hinnatud pingutuse
raskusaste simuleeritud mangudes. Vaatlusaluste arv=8,
*%* . p<0,01vorreldes 3. iiksikménguga, * - p<0,05 vorreldes
3. liksikmanguga, x~£m.

raskusastet vastavalt viga raskeks v6i maksimaal-
sele pingutusele ldhedaseks (7. mang Borgi skaalal
7,5+0,4) (joonis 8). Kéesoleva uuringu andmed
niitasid, et vaatlusaluste subjektiivselt hinnatud
pingutuse raskusaste oli seitsmenda méangu jarel
oluliselt korgem vorreldes kolmanda iiksikmangu
pingutuse raskusastmega (joonis 8).

Arutelu

Antud tulemused niitasid, et voistlusmadngude
puhul tousis vaatlusaluste stidame 166gisagedus
esimese kolme méngu andmetel keskmiselt
70,1+2,65. Avaldatud kirjanduse andmed néitavad,
et keskmine siidame 166gisagedus on sulgpallimén-
gijatel mingu ajal ligikaudu 170 166ki-min™ ja
moodustab 78-99% vastavast méngijate maksi-
maalsest vidrtusest (Faude jt, 2007). Simuleeritud
treeninguiilesannet (mitmepalliiilesanne) sisaldava
eksperimendi tulemused niitasid, et iksteisele
jargnevate koormuste korral tousis vaatlusaluste
sulgpallurite siidame 166gisagedus progresseeruvalt
kolme esimese koormusetapi puhul ja hakkas
seejirel langema (Majumdar jt, 1997). Sarnaselt
Majumdari ja kaasautorite (1997) tulemustega
niitasime uuringuandmetele tuginedes, et juba
kolmanda simuleeritud méngu jérel oli siidame
loogisagedus vorreldes kahe esimese mangu 16pp-
tasemega langenud, mis vdib meie arvates anda
tunnistust visimusseisundi siivenemisest vaatlus-
alustel. Andmeid koormuse mojust siidame 166gi-
sageduse nditajale kinnitavad uuringutulemused
liigutusliku aktiivsuse parameetrite kohta, mis
niitasid, et objektiivselt registreeritud sammude
arv oli kolme esimese eksperimentaalmangu kiigus
langustrendis. Kdrvutades siidame 166gisagedusi ja
sooritatud sammude andmeid vaatlusaluste laktaadi
niitajatega, selgus meie andmete analiiiisil, et vere
laktaadi kontsentratsioon piisis esimese kolme
mingu nditajate alusel stabiilsena 5,0+0,5 mmol-1"
tasemel, mis ei viita anaeroobsete ainevahetusprot-
sesside edasisele voimendumisele, kuid samas
langenud sammude arvu - méangulise aktiivsuse
niitaja — taustal on stabiilsena piisiv korge laktaadi

kontsentratsioon visimusseisundile viitavniitaja.
Mitu autorit on kirjanduses varem ndidanud, et
sulgpallimdngu kéigus tduseb laktaadi kontsentrat-
sioon veres tasemeni 3—-6 mmol-1" (Faude jt, 2007;
Girard & Millet, 2009), kuid esitatud andmed kajas-
tavad iiksikute eraldiseisvate méngude jooksul
saadud tulemusi ega anna olulist informatsiooni
iiksteisele jairgneva koormuse mdju kohta. Reaalsete
sulgpallimdngude analiiiisil saadud andmetest
oluliselt korgemaid laktaadi kontsentratsiooni tase-
meid on autorid demonstreerinud eksperimentaal-
sete mitmeetapiliste (kokku viis koormusetappi)
treeninguiilesannete rakendamise korral, mil
uuritud vaatlusaluste sulgpallurite laktaadi kont-
sentratsioon ulatus kolmanda koormusetapi 16pus
iile 10 mmol 1" (Majumdar jt, 2007). Sarnaseid tule-
musi etapiviisilise spetsiifilise treeninguiilesande
rakendamisel on leidnud teised autorid (Du & Wang,
2013). Eri autorite avaldatud ja meie andmete vord-
lemisel peab aga silmas pidama reaalse voistlus-
situatsiooni ja treeninguiilesande eripérasid. Tree-
ninguiilesande puhul on tegemist rutiinse ja vordle-
misi monotoonse koormusega, mis ei sdltu vastas-
mingija tegevusest, vaistlusolukorras on aga
mingud prognoosimatud.

Uks meie eksperimendi eesmirke simuleeritud
voistluspédeva tingimustes oli paarismangude liilita-
mine tiksikméngude vahele. Eksperimendi andmed
niitavad veenvalt, et paarismidngude puhul on
itksikméngudega vorreldes vaatlusalustel oluliselt
madalam siidame 166gisagedus, mangujargne
laktaadi kontsentratsioon veres ning samuti
madalam mingulise aktiivsuse néitaja - sammude
arv mingu jooksul. Varem on autorid paarismén-
gude analiitisil leidnud, et méngijate siidame 166gi-
sagedus paarisméngu puhul on tiksikméngudega
vorreldes oluliselt madalamal tasemel (Alcock &
Cable, 2009; Liddle jt, 1996). Kirjanduse andmete
interpreteerimine on raskendatud seetdttu, et tdis-
kasvanud sulgpallurite seas toimub ulatuslik spet-
sialiseerumine kas iiksik- voi paarisméngule ning
vihestes avaldatud analiitisides on tulemused
esitatud iiksikute mangude kaudu (Alcock & Cable,

Eksperimendi
andmed nditavad
veenvalt, et
paarisméingude
puhul on
liksikmdngudega
vorreldes
vaatlusalustel
oluliselt madalam
siidame
léégisagedus.
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20009; Liddle jt, 1996). Uuringus olid kaks paaris-
mingu voistluspdeva mangude jarjekorras neljas ja
viies mang. Vaatlusaluste subjektiivselt hinnatud
pingutuse raskusaste Borgi 10-pallise skaala alusel
oli paarisméngude puhul kaks palli madalam eelne-
vate tiksikmédngudega vorreldes. Madalamat méngu-
list koormust kinnitasid meie andmed vaatlusaluste
laktaadi kontsentratsiooni alusel veres, mis oli
parast teist paarismidngu (summaarses miangude
jarjekorras s.) 2,0+0,3 mmol-1". Vorreldes iiksikmén-
gude niitajatega (5,0+0,5 mmol-1") annab see tunnis-
tust selgest koormuse langusest ja ainevahetusprot-
sesside tasakaalu poordumisest aeroobsete protses-
side suunas. Uuringute andmed vaatlusaluste sulg-
pallurite liikumisaktiivsuse kohta méngude jooksul
nditasid, et paarisméngudes sooritatud sammude
arv oli eelnevate tiksikméngudega vorreldes
viiksem. Uksikute paaris- ja iksikmangude
analiitisil on autorid videoanaliiiisi kaudu varem
leidnud, et paarisméngudes sooritatavate sammude
arvvoib olla ligikaudu poole viiksem iiksikmangude
niitajatega vorreldes (Alcock & Cable, 2009).
Simuleeritud voistluspéev sisaldas seitset
maéingu, mil kolmele tiksikméangule jargnes kaks
paarisméngu ja neile omakorda kaks tiksikméangu.
Kavandatud ja 1dbi viidud méngude skeem kopeerib
iisna sarnaselt levinud vdistluskoormust véistlus-
pdeva praktikas. Meie andmed nii siiddame 166gi-
sageduse, mangulise aktiivsuse kui ka vere laktaadi
kontsentratsiooni niitajate kohta lubavad spekulee-
rida visimusseisundi kujunemisest juba kolmanda
voistlusmiangu jarel. Eksperimendi tulemused
niitavad, et vaatlusaluste registreeritud stidame
166gisagedus enne neljandat mingu oli oluliselt
korgem vorreldes kolme esimese iiksikmangu
vastava niitajaga. Samal ajal néitasid meie eksperi-
mendi tulemused, et paarisméngudele jirgneva
kuuenda ja seitsmenda iiksikméngu puhul olid vasi-
muse kuhjumist kajastavad néitajad veelgi selge-
malt vdlja kujunenud. Nii tdusis vere laktaadi kont-
sentratsioon voistlusméngu jarel hiippeliselt
esimese kolme tiksikméngu néitajatega vorrelda-
vale tasemele ning samuti suurenes olulisel mééral
kuuenda mingu puhul siidame 166gisageduse alg- ja
16pptaseme vahe. Visimusseisundi kuhjumist vaat-
lusalustel iseloomustavad kodige ilmekamalt tule-
mused seitsmenda voistlusméngu kohta. Nii
niitasid meie tulemused, et vaatlusaluste valmis-
olek adekvaatselt pingutada oli fiisioloogiliste ja
minguliste niditajate alusel vihenenud. Tulemused
viitavad, et médngulist aktiivsust kajastav sammude
arv oli kasvanud, kuid samal ajal olid vaatlusaluste
stidame 166gisagedus ja laktaadi kontsentratsiooni
niitaja vorreldes eelnenud mingu tasemetega
madalamad. Vaatlusaluste suurenenud sammude
arvseitsmenda méngu jooksul annab meie arvates
tunnistust visimuse foonil areneva tehnilise ja
maingulise mahajadmuse kompenseerimisest. Vaat-
lusaluste subjektiivne hinnang pingutuse raskus-
astmele Borgi 10-pallisel skaalal oli seitsmenda
mingu jarel voistluspdevakorgeim. Varasemad

uuringute tulemused iiksteisele jirgnevate
treeninguiilesannete kaudu rakendatud koormuse
kohta niitasid, et uuringu Io6ppetappidel olid vaat-
lusaluste fiisioloogilised parameetrid langenud
uuringu algetapiga vorreldavale tasemele
(Majumdar jt, 1997). Uuringu tulemuste madalamad
stidame 166gisageduse ja laktaadi kontsentratsiooni
niitajad vorrelduna subjektiivselt hinnatud pingu-
tuse ja andmetega manguliste ja sundimatute vigade
kohta lubavad spekuleerida méngijate vihenenud
valmisoleku iile taluda méngulist koormust.

Uuringu piirangud

Kédesoleva uuringu limiteeriv faktor uuringu korral-
duses on asjaolu, et kahes viimases iiksikméngus
olid vaatlusaluste vastasteks méngijad, kellega nad
olid sama eksperimendi kéigus juba minginud

- sellist olukorda tavapirasel turniiril ei teki.
Antud uuringus vois eelneva méngu tulemus moju-
tada viimaseid iiksikmange. Samuti tuleb silmas
pidada, et paarismingude tajutud pingutuse
raskusastme subjektiivset hinnangut mojutasid
paarismingudele eelnenud iiksikmingud ning vaat-
lusalused voisid paarismingu pingutuse raskusastet
hinnata tiksikmadngudega vorreldes. Lisaks tuleb
uuringutulemuste iilekandmisel praktilisse sulg-
palli arvestada eksperimendis méédratud mangude
kestuse ajalist piirangut. Eksperimendis méaratud
simuleeritud sulgpalliméngude ajaline piirang
tagab vaatlusaluste sarnase koormuse ja tulemuste
omavahelise vorreldavuse.

Praktiline rakendatavus

Kédesoleva uurimist66 tulemusi saavad oma prak-
tikas kasutada sulgpallurid, nende treenerid ja sulg-
pallivoistluste korraldajad.

Eksperimendi tulemusi analiiiisides selgus, et
sulgpalluritel langes siiddame l66gisageduste alg- ja
l6ppnditaja vahe iiksteisele jirgnevate tiksikmén-
gude puhul siiddame 166gisageduse algtaseme
ulatuslikuma téusu tottu, mis tihendab, et taastu-
mine muutus iiha aeglasemaks. Kuna ka laktaadi
kontsentratsioon tousis iiksikméngude ajal algtase-
mega vorreldes mérgatavalt, peaksid sulgpallitur-
niiri korraldajad ajakava koostamisel arvestama, et
mingude vahel oleks véimalikult pikk taastumis-
aeg, eriti iksikmdngude puhul. On selge, et voist-
lused peaksid olema vihemalt kahepievased ka
Eesti turniiridel.

Sundimatute vigade arv oli suurim vdistluspédeva
16ppfaasis ning siis oli kdrgeim ka vaatlusaluste
tajutud pingutuse raskusaste. Sulgpallurite liiku-
misaktiivsus aga hakkas esimesest mangust alates
vihenema ja suurenes siis kahes viimases méngus.
See voib tdhendada nii ebadkonoomset jalgade t66d
kui ka seda, et visimusest tingituna ei suuda sport-
lased mangu ohtlikuks muuta ning pallivahetused
venivad pikemaks. Seega tuleks igapdeva treeningu-
praktikasse lilitada lisaks kaitse- ja rinnakuiiles-
annetele sellised harjutused, kus eesmirk on palli
voimalikult kaua mangus hoida ning vihem

riinnata. arutama labi, millistes ménguliikides on méistlik
Uuringutulemused niitavad, et paarisméng ja osaleda, vottes arvesse taastumis- ja imberhailes-
iiksikméng on oma olemuselt viga erinevad ning tumisaega.

seega voib olla keeruline iihelt ménguliigilt teisele

timber liilituda. Treener ja sportlane peavad Eelretsenseeritud teadusartikkel
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THE EFFECT OF SIMULATED 1-DAY COMPETITION ON PERFORMANCE QUALITY AND
PHYSIOLOGICAL AND LOCOMOTORY CHARACTERISTICS OF MALE BADMINTON PLAYERS
Aim: The purpose of this study was to determine the impact of fatigue on perceived rate of exertion, moving activity, heart
rate and blood lactate concentration dynamics and badminton specific performance that is expressed in errors.

Methods: 8 Estonian national level badminton players attended in this experiment. Athletes played seven simulated badmin-
ton games, each 10 minutes. Heart rate, blood lactate concentration, moving activity, perceived rate of exertion was measured
and errors counted.

Results: Average heart rate of the participants was 168,4+4.0 bpm.The biggest gaps between initial and after game measured
heart rates were in the first and sixth game accordingly 72,5 bpm and 72,6 bpm. In these games the highest blood lactate
concentrations were measured as well - acordingly 5,2+1 mmol-I"and 5,2+0,7 mmol-I". In the sixth simulated game signi-
ficant (p<0,07) rising of the errors compared to the first game occurred. In the seventh game the heart rate and the lactate
concentration decreased but at the same time moving activity increased.

Conclusion: During these simulated games there were remarkable changes in athletes " heart rate, lactate concentration,
moving activity, perceived rate of exertion and errors number.

Key words:
badminton, heart
rate, blood lactate
concentration,
fatigue, errors
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portlikus treeningumetoodikas on gravi-

tatsioonijou moju kehaliste voimete aren-

damisele vdga olulise tahtsusega. Gravi-

tatsioonijou suurendamisel (kasutades

niiteks lisaraskusi, jdutrenazoori voi
stigavushiippeid) lihasmass ja jou genereerimise
voime suurenevad. Sellised gravitatsioonijoudu
suurendavad treeningukavad kutsuvad esile spet-
siifilisi muutusi skeletilihastes, kuhu kuuluvad nii
morfoloogilised kui ka neuraalsed faktorid. Gravi-
tatsioonijou vihenedes ilmneb lihasmassi ja jou
genereerimise voime langus, nagu see toimub
kosmoses kaaluta oleku tingimustes. Uks véimalik
vahend gravitatsioonijou suurendamiseks ja seelébi
kehalise voimekuse parandamiseks on vibratsioo-
nimojutuse kasutamine sportlikus treeningus
(Cardinale ja Bosco, 2003).

Teadusajaloost on teada, et juba Antiik-Kreekas
on inimesed iiritanud vibratsiooni abil organismi
mojutada ja ravida, et kiirendada vigastuste para-
nemist. Jaapanlased kasutasid 16. sajandil trum-
mide ja teiste 160kriistade tekitatavat vibratsiooni
ning survet, et 166gastada spasmilisi lihaseid
(Cohrane, 2013). Esimesed teadusuuringud vibrat-
siooni mojust tehti 19. sajandi keskel, kuna tehase-
toolistel tekkisid kroonilise vibratsiooniga seotud
tervisehdired, nagu iiveldustunne, pearinglus ja
alaseljavalud (Hortobagyi jt, 2015). Sporditeaduse
tdhelepanu hakkasid vibratsiooni méjutused
pilvima 1970. aastate keskel lootusega parandada
selliste aparaatide abil lihaste funktsioneerimist
ning sportlikku saavutusvoimet (Nazarov ja Spivak,
1985; Bosco jt, 1998).

Uldiselt peetakse vibratsiooni inimesele mitte

loomupiraseks ja arvatakse, et see mojub organis-
mile negatiivselt. Samas enamike sportlike tege-
vuste puhul kogeb sportlane talle viliselt rakendu-
vaid joude. Need joud pohjustavad vonkumisi ning
vibratsioone erinevates keha kudedes. Selline
vibreerimine on seotud spordiala iseloomuga -
soltuvalt spordialast porkab kehaosa voi spordi-
varustus, mis on sportlase kehaga kontaktis, kokku
mone objektiga. Jooksmise ajal kanda maha
asetades tekib kokkuporkest tulenev pérutus, mis
on tuntav kogu jalas. Samamoodi tekib kokkupdr-
kest tulenev vibratsioon, kui liitia reketiga palli.
Kestvam vibratsioon jalgades tekib, kui suusatada
krobelisel rajal, ning kogu kehas ja eriti kites, kui
sOita jalgrattaga. Seega on vibratsiooni kogemine
sportliku tegevuse ajal isna tavapérane (Kaibald,
2008).

Vibratsiooni rakendamiseks ja positiivse efekti
saamiseks kehalisel treeningul on konstrueeritud
mitmesuguseid seadmeid ja siisteeme nii paindu-
vuse arendamiseks kui ka joutrenazgoride juurde
ning {isna laialt on levinud vibratsiooniplatvormid
(fotod 1 ja 2). Nendes seadmetes luuakse vibratsioon
elektrimootori abil, mis tekitab vertikaalse
sinusoidvibratsiooni. See antakse treenijale edasi
platvormi kaudu, mis liigub kiilgsuunas v®oi iiles-
alla. Tehes kehalisi harjutusi vibratsiooniplat-
vormil, antakse energia platvormilt treenija kehale,
mistoéttu eri kehaosad hakkavad kiiremini litkuma
ja kehas tekivad reaktiivsed joud. Inimese koolused
jalihased véivad teatud tingimustes kdituda nagu
vedrud, mis salvestavad ja vabastavad mehaanilist
energiat. Soltuvalt kehaosade massist ja jaikusest
on neil oma loomulik vonkesagedus. Juhul kui

Foto 1.
Vibratsiooni-
platvorm Power
Plate (USA).

Foto 2.
Vibratsiooniplatvorm
Confidence Fitness (USA).

vibratsiooniseadme tekitatud vonkesagedus langeb
kokku kehaosade resonantssagedusega, voivad need
omandada mehaanilist energiat (Cohrane, 2013).

Vibratsiooni komponendid

Vibratsioon on mehaaniline drritaja, mida iseloo-
mustab vonkeline liikumine. Fiitisika parameetrite
jargi saab vibratsioonilise liikumise intensiivsust
midratleda sageduse, amplituudi, magnituudi ja
kestuse pohjal. Vibratsiooni ulatuse méérab vibrat-
siooni amplituud (m6ddetuna millimeetrites).
Vibratsiooni sageduse méaérab vonkeliste tsiiklite
korduste suhtarv (mdodetuna hertsides). Vibrat-
siooni magnituudi méérab liikumise jou kiirus
(mootithik on g). Vibratsiooni mojustuse kestust
mdddetakse sekundites. Uldlevinud vibratsiooni-
treeninguseadmed voimaldavad edasi anda vonke-
list liikumist sagedusega 15-60 Hz, mille amplituud
on vahemikus 1-10 mm ja magnituud ulatub 15 g-ni
(1 g kiirendus vastab 9,81 m/s?) (Cardinale ja Wake-
ling, 2005).

Itaalia teadlased Cardinale ja Lim (2003) on
leidnud, et kdige suurem on lihaste bioelektriline
aktiivsus staatilises poolkiikkasendis vibratsiooni-
sageduse 30 Hz juures. Samuti leidsid nad, et nii 30,
40 kui ka 50 Hz vibratsiooni korral on lihaste
bioelektriline aktiivsus suurem kui ilma vibratsioo-
nita. Samas uurimisprojektis selgus, et kasutades
samal ajal vibratsiooniplatvormiga elektro-
miiograafiat, saab mairata sportlase individuaalse
lihaste bioelektrilise sageduse (EMG), mille puhul
on vastava kehaasendi sihtlihaste bioelektriline
aktiivsus koige suurem. See omakorda muudab
vibratsiooni mdjustuse efektiivsemaks ning loob

paremad voimalused vibratsiooni kasutamiseks nii
taastusravis kui ka treeninguil.

Vibratsioonitreeningu ohud
Vibratsioonitreeningut kasutades tuleb mdjustu-
sega olla ettevaatlik, sest vibratsiooni liigne doseeri-
mine, kasutades valesid parameetreid, voib aval-
dada inimese tervisele ebasoodsat maju. Voivad
ilmneda kardiovaskulaarsed ja neuraalsed haigus-
ndhud voi héired. Riskirithma moodustavad
inimesed, kellel esineb valu liilisamba nirvides ja/
voi hingamissiisteemi ning kardiovaskulaarseid
hiireid; samuti need, kellel on virsked haavad voi
akuutsed poletikud. Vibratsiooni kérvalmojudena
on moningatel juhtudel méargitud sdireluu valu,
nahapunetust, jalgade stigelemist ja tursete tekki-
mist (Rehn jt, 2007).

Rittweger ja teised (2000) jalgisid vibratsiooni-
treeningu moju kardiovaskulaarsetele parameetri-
tele, kuid mirkimisviirseid muutusi ei tiheldanud.
Rittwegeri uuringus kestis vibratsioonitreening
kurnatusseisundi tekkimiseni. Vaatlusalustel tousis
pulss keskmiselt kuni 130 166gini minutis, mis
vastas umbes 50% vaatlusaluste maksimaalsele
hapnikutarbimisele; vere laktaadisisaldus oli kesk-
miselt 3,5 mM/] ning siistoolne vererdhk tousis
keskmiselt 130 mmHg, diastoolne vererdhk langes
aga 50 mmHg-ni. Koéik jalgitud nditajad taastusid
algtasemele 15 minutit parast mojustuse 16ppu.
Kokkuvottes leidsid teadlased, et selline vibratsioo-
nitreening ei kujuta endast erilist riski kardiovas-
kulaarsele siisteemile.

Vibratsiooni moju mehhanism
Vibratsioonimdjustuse efekte uurinud teadlased on
leidnud, et vibratsioonitreeningu tulemusena akti-
veeruvad neuraalsed mehhanismid. See pdhineb
toonilisel vibratsioonirefleksil ning levib orga-
nismis mono- ja polisiinaptiliste teede kaudu
(Cardinale ja Bosco, 2003; Rehn jt, 2007). Roth-
muller ja Carafelli (1995) on leidnud, et vibratsioon
aktiveerib aferentseid nirvikiude, mis on iithen-
duses vastavate alfa-motoneuronitega. Lisaks on
toestatud, et vibratsioon kutsub esile lihaskdavi
retseptorite aktivatsiooni ja mitte ainult selles
lihases, millele vibratsioon on suunatud, vaid ka
naaberlihastes (Kasai jt, 1992). Seega ei avalda
vibratsiooniga mojustamisel tekkiv vonkeline liiku-
mine moju mitte ainult ihele lihasele voi lihaste
rithmale, vaid suuremal voi vihemal mééral kogu
kehale, holmates sealjuures nii agonist- kui ka anta-
gonistlihaseid (Nordlund ja Thorstensson, 2006).

Vibratsioon kiivitab sageda ekstsentrilis-kont-
sentrilise lihaset60, kiirendades ainevahetuse
kiivet ja tekitades lisasoojuse, mis tdstab kiiresti
lihasesisest temperatuuri. Uuringud on ndidanud, et
selline temperatuuri tdus voib suurendada lihase-
voimsust (Cochrane, 2013).

Veresoonkonna uuringud on leidnud, et vibrat-
sioonist tingitud koérgendatud erutusseisund tekib
organismi perifeersetes osades. Mesteri jt (2006)

Vibratsiooni
kérvalmajudena

on méningatel
juhtudel mérgitud
ka sddreluu valu,
nahapunetust,
jalgade siigelemist
ja tursete tekkimist.
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korraldatud moo6tmised niitasid, et vibratsiooni
mojustuse tulemusena verevool perifeerias paraneb.
Hudrodiinaamilised analiiiisid viitavad veresoonte
deformeerumise mehhanismile. Kompensatoorse
reaktsioonina toimub kapillaarides tohusam gaasi-
ja ainevahetus vere ja lihaskiudude vahel. Mesteri jt
(2006) arvates on see mehhanism vibratsioonitree-
ningu koige kasulikum toimeefekt organismis.

Vibratsiooni kasutamine sportlaste
treeninguil

Seni korraldatud uuringud on nididanud organismis
mitmesuguseid fiisioloogilisi muutusi, mis véivad
suurendada treenija kehalist to6voimet. Kuid kas
see positiivne efekt ikka ilmneb sportlikus tree-
ningus?

Vibratsioonitreeningu moju ja efektiivsuse selgi-
tamiseks sportlaste treeninguil on tehtud mitu
uuringut, mille tulemused on histi kokku voetud
Hortobagyi jt (2015) ning Cochrane (2013) koostatud
iilevaateartiklites. Uuringute vordlemise tegi tead-
lastele raskemaks asjaolu, et korrektselt 1dbi viidud
uuringuid oli suhteliselt vihe, kasutati erinevaid
vibratsiooniparameetreid ning erinev oli ka teiste
eksperimentide tulemusi mojutavate faktorite, nagu
mdjutuse kestus, kasutatud harjutused, vaatlus-
aluste sportlaste ja kontrollrithma, tase.

Kokkuvotlikult saab 6elda, et uuringute tule-
mused on vastuolulised ja vibratsioonitreeningu
abistav efekt sportlaste kehaliste véimete arengule
on iisna véike. Kdige selgemini on ndidatud vibrat-
sioonitreeningu positiivset méju painduvuse aren-
damisel. Kuigi protsentuaalselt oli vibratsioonitree-
ningu efekt maksimaalse jou ja lihasevdimsuse
puhul iisna arvestatav - 10,2% ja 9,7% -, andis
iildistuste tegemiseks eri uuringute vordlemisel
kasutatav statistiline meetod ehk metaanaliiiis
vibratsiooni mdjule tisna madalad tulemused. See
aga seab kahtluse alla mottekuse kasutada vibrat-
sioonitreeningut abivahendina heal tasemel sport-
laste treeninguil.

Vibratsioonitreeningu moju sportlaste
kiiruslikele voimetele

Koige suurema efekti on saanud antud kehalise
voime uurimisel Paradisis jt (2007), kes kuuenédda-
lase vibratsioonitreeningu jérel néitasid sprindi-
jooksu tulemuste paranemist 2,1-4,3%. Vaatluse all
olid distantsid 10-60 m. Treeninguid tehti kolm
korda nidalas, harjutuseks oli staatiline kiikk
vibratsiooniplatvormil, kasutati sagedust 30 Hz ja
amplituudi 2,5 mm. Samas pole teised uurimused
seda efekti kinnitanud. Cochrane jt (2004) viisid
labi vibratsioonitreeningu, kasutades harjutusena
nii staatilisi kui ka diinaamilisi kiikke, kuid 5-20 m
sprindijooksus tulemused ei paranenud. Delecluse jt
(2005) uuringus osalesid histi treenitud sprinterid,
kes kasutasid lisaks oma tavatreeningutele vibrat-
sioonitreeningu abi viie nddala jooksul kolmel
pdeval nddalas (sagedus 35-40 Hz, amplituud
1,7-2,5 mm). Jilgiti stardikiirenduse ja jooksukiiruse

Foto 3.
Vibratsiooni-
rull Vyper
(Hyperice,
USA).

Foto 4.
Vibratsioonipall
Hypersphere
(Hyperice, USA).

muutusi distantsidel 5-30 m. Teadlased ei leidnud,
et vibratsioonitreeningut kasutanud sportlased
oleksid arenenud paremini kui tavatreeningut
teinud kiirjooksjad.

Vibratsioonitreeningu moju maksimaalse
jou tasemele

Mitmes uuringus on olnud vaatluse all nii tegevad
nais- kui ka meessportlased (kergejoustik, jalgpall,
korvpall, tennis, vorkpall, vdimlemine). Vibrat-
siooni mojustus oli keskmise sagedusega 32 Hz
(25-40), amplituud 3,9 mm (1,5-6,0), kiirendus
167,2 m/s* (53-290) ja treeninguperiood 6 nddalat
(4-8). Keskmine maksimaalse jou taseme parane-
mine vibratsioonitreeningu mojul oli vaadeldud
uuringutes 10,2 %, kui tehti platvormil harjutusi,
ning 7,7%, kui mojutaja oli ainult vibratsioon
vorreldes kontrollrithma muutustega (Hortobagyi
jt, 2015).

Vibratsioonitreeningu moju
maksimaalsele lihasevoimsusele
Uuringutes olid vaatluse all nii tegevad nais- kui ka
meessportlased (sprint, jalgpall, korvpall, tennis,
vorkpall, ragbi). Vibratsiooni mojustus oli keskmise
sagedusega 32,8 Hz (25-40), amplituud 4,8 mm
(4,0-8,0), kiirendus 208,4 m/s* (98,6-386,5) ja tree-
ninguperiood 11,1 nddalat (4-15). Keskmine lihase-
voimsuse taseme paranemine vibratsioonitree-
ningu mojul oli vaadeldud uuringutes 9,7%, kui
tehti platvormil harjutusi, ning 1,0%, kui mojutaja
oli ainult vibratsioon vorreldes kontrollrithma
muutustega (Hortobagyi jt, 2015).

Vibratsioonitreeningu moju painduvusele
Kahes uuringus olid vaatluse all tegevad naissport-
lased (kergejoustik, tants, korvpall, vorkpall, voim-
lemine). Vibratsiooni mdjustus oli keskmise sagedu-
sega 30 Hz (25-35), amplituud 6,0 mm (4,0-8,0),
kiirendus 242,5 m/s*(98,6-386,5) ja treeningupe-
riood 6 nédalat (4-8). Mélemad uuringud néitasid
vibratsiooni positiivset méju painduvuse arenda-
misele.

Keskmine painduvuse taseme paranemine
vibratsioonitreeningu mojul oli vaadeldud uurin-
gutes 15,3% vorreldes kontrollrithma liikmete pain-
duvuse arenguga (Hortobagyi jt, 2015).

Pohjuseid, miks vibratsioon aitab painduvuse
arengule kaasa, arvatakse olevat mitu: vibratsioon
vihendab venitusel tekkivat valu, suurendab vere-
voolu lihastes, vihendab luu- ja lihaskonna jiikust,
vihendab kesknirvisiisteemi erutuvust (Osawa ja
Oguma, 2013).

Portatiivsed vibratsiooniseadmed

Kui tavapérased vibratsiooniseadmed on tisna
suured ja rasked, siis moni aasta tagasi tootati
sportlastele vilja portatiivsed vibratsiooni-
seadmed. Kuna neid on lihtne panna spordikotti

KASUTATUD KIRJANDUS

ning kasutada eri treeningukohtades, muutusid
need lithikese ajaga populaarseks mitme tippsport-
lase seas nii USA-s kui ka Eestis. Firma Hyperice
(USA) konstrueeritud vibratsioonirull Vyper ja
vibratsioonipall Hypersphere voimaldavad vibrat-
siooni sagedusega 28, 32 ja 38 Hz (fotod 3 ja 4).
Need on mdeldud sportlaste abivahendina enne
treeningut soojenduse ajal ning pérast treeningut
lihasehoolduses, et efektiivsemalt taastuda. Vyper
ja Hypersphere parandavad painduvust, aktivee-
rivad vereringet vastavates lihastes ning aitavad
vihendada lihaste valulikkust ja jdikust. Vibrat-
sioonirull on méeldud suuremate lihaste t66tlemi-
seks ja vibratsioonipall véimaldab valulike kohtade
lokaalset manipulatsiooni (hyperice.com).

Kokkuvottes saab 6elda, et teatud tingimustes
voivad sportlased saada vibratsioonitreeningust
viikest kasu, et efektiivsemalt arendada oma keha-
lisi voimeid. Antud artiklis oli vaatluse alla voetud
vibratsioonitreeningu maju sportlaste saavutusvai-
mele. Kogu rahvale on aga oluline, et vibratsiooni-
mojustust saab edukalt kasutada ka taastusravis
ning tapselt doseeritud vibratsioon on téhus vahend
vananemisest tingitud negatiivsete muutuste pidur-
damiseks lihas- ja luukoes.
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Sissejuhatus

Seoses tinapideval valdavaks saanud passiivse
elustiiliga on paljude noorte sportlaste suur prob-
leem nork tildkehaline baas ja tugilihaskonna
vihene treenitus. Tihti iiritatakse eelmainitud
puudust korvata rohkete erialaste treeningutega,
unustades iildfiiiisilise baasvormi loomise. Sellest
tingituna suureneb erialase treeningukoormuse
kasvades vigastuste ja liletreenituse oht, stivenevad
probleemid korrektse kehaasendi hoidmisega tree-
ningharjutustel ja optimaalsel jourakendamisel
erialaste soorituste ajal.

Tugilihaskonna (siivalihaste) peamised iiles-
anded on vaagna, liilisamba ja 6lav6o piirkonna
toetamine ning kehatiive stabiliseerimine. Tree-
nitud siivalihaste puhul viheneb erialase treeningu-
koormuse kasvades oluliselt liigsete lihasepingete ja
vigastuste oht. Samuti vihenevad lihaste diisbalansi
probleemid ning tugiliikumisaparaadi vaevused.
Eespool kirjeldatust voib teha jarelduse, et siivali-
haste treening iildkehalise treeninguna on asenda-
matu jalgrattasportlase baasjou ja tildfuiisilise
vormi loomiseks ning erialase voimekuse arenda-
miseks suurematel treeningukoormustel.

Kéesolev 6ppematerjal on méeldud abistama
noorratturite treeningukavade koostamist, tildke-
haliste treeningute planeerimist ja harjutusvara
valimist. Selle koostamisel on lahtutud aastatel
2014-2016 Eesti M18 ja U273 klassi jalgratturite
hooajajirgse tugilihaskonna hindamise tulemus-
test, mille kdigus selgusid jalgrattasportlastele
iseloomulikud tugilihaskonna probleemid.

Uldised nouded tugilihaskonna
arendamise harjutuste sooritamiseks
Tugilihaskonna ehk nn siivalihaste iilesanne igasu-
guse liigutustegevuse sooritamisel on tagada tugi-
punkt liigutusi tegevate ehk faasiliste lihaste tege-
vuseks. Enamik liigutusi algab tugilihaskonna akti-
veerimisega, millele jirgneb suurte lihasrithmade
aktiveerimine, sest muidu “sumbuks” suur osa
faasiliste lihaste joust keha tiivesse. Sama juhtub,
kui tugilihased on nérgad, tasakaalust véljas ja
tegutsevad mittekoordineeritult.

Tugilihaskond koosneb viga suurest hulgast
vidikestest lihastest, mis iildjuhul paiknevad suurte
lihasrithmade all skeletile lahemal. Tugilihased
koosnevad valdavalt aeglastest, visimusele hasti
vastupidavatest lihaskiududest ning nende raken-
damiseks on kasutusel proportsionaalselt mérksa
rohkem néirvirakke kui suurtel lihastel. See
tahendab, et neil on eeldused teha pikemaajalist ja
tapsemat to6d. Tugilihaskonna voimekus soltub
lisaks tiksikute lihaste joudlusele suuresti sellest,
kuidas koik asendi hoidmise eest vastutavad
vidikesed lihased suudavad omavahel koos tegut-
seda. Seega on tugilihaskonna treeningu iiks
eesmirk suunatud eri lihaste koost66 parandami-
sele ning alarakendatud lihaste kaasamisele ja
tugevdamisele. Kuna tugilihaskonna tegevus allub
suuresti autonoomsele (tahtele allumatule) narvi-
suisteemile, siis kasutatakse nende treenimisel palju
ebapiisiva tasakaalu tingimusi, mis sunnivad vaja-
likke lihaseid automaatselt aktiveeruma.

Tugilihaskonna treeningute efektiivsus soltub

treeningute siistemaatilisusest, jirjepidevusest ja
harjutuste digest sooritustehnikast. Harjutustega
alustades on esialgu vaja korvalseisja voi videotaga-
siside abi tagamaks harjutuse korrektset soorita-
mist. Sealjuures peab sooritaja jdlgima lihasetunne-
tust ja “leidma iiles” vajalikud lihased, et edaspidi
oleks ta voimeline korrektset asendit ise tajuma
ning tunnetama, kas treenitavad lihased on aktivee-
ritud.

Treeningud on efektiivsemad, kui teha eri lihas-
rithmade treenimiseks harjutusi mitmekesiselt,
kombineerides omavahel nii staatilisi ehk lihast
tugevdavaid kui ka diinaamilisi ehk tasakaalu
parandavaid elemente. Treeningute algul on suurem
rohk staatilistel harjutustel, et tagada soorituste
oige tehnika ja lihasetunnetuse tekkimine. Edaspidi
peaks suurenema ebapiisiva tasakaalu tingimuste
lisamine (diinaamilised tegevused kite ja jalgadega,
tugipinna vihendamine, silmade sulgemine,
ebastabiilne tugipind, lingude kasutamine, kaas-
treenija “segav tegevus” jne). Mitmekesisuse taga-
miseks voiks kasutada voimalikult suurt hulka eri
harjutusi ning viltida tiitipharjutuskava tekkimist
- see lisab treeningutesse vaheldust ja tagab pike-
maajalise arendava toime.

Treeningharjutusi tehes tuleb kindlasti jalgida
keha diget asendit kogu soorituse viltel ehk harju-
tuse sooritamise 16puni (ka lihasevisimuse korral).
Lihaste varustamiseks hapnikuga tuleb kindlasti
tahelepanu poorata digele hingamisele soorituse
ajal. Stivalihaste treeninguid on soovitatav kombi-
neerida teiste treeningutega, mis suurendab tugi-
lihaskonna treeningute efektiivsust ning voimaldab
neid treenida pidevalt ja siisteemselt. Tugilihas-
konna treenimisel ei ole oluline niivord treeningute
pikkus, kuivord harjutuste sooritamise tehnika,
jarjepidevus ning treeningharjutuste pidevvahel-
dumine, lisades harjutustele uusi raskemaid
komponente koos koordinatsiooni- ja tasakaaluele-
mentidega.

Tugilihaskonna stabiilsust ja liigutuskontrolli parandavate
harjutuste soorituse pdhitdoed on:

1.Tee harjutusi aeglaselt, kontrollitult ja Ghtlase kiirusega.

2. Keskendu liigutuse Gigele sooritusele, et tagada liigutuse
kvaliteet.

3.Tahtis ei ole maksimaalse jou, korduste arvu ja ajaga soori-
tatud harjutus - kvaliteet on kvantiteedist olulisem.

4. Kehatiive stabilisatsiooni ja liigutuskontrolli toetavate har-
jutuste kordused jaavad sageli 6-12 soorituse vahele ning
neid ei tehta Gldiselt seeriate kaupa, vaid mitmekordsel soo-
ritamisel pigem ringmeetodit kasutades.

5. Stabilisatsiooniharjutuste korral on keskmine asendis pU-
simise aeq 6-10 sekundit. Kauem ja suutlikkuseni hoitud aeg
ei paranda tugilihaste koost6dle suunatud sooritusvoimet,
vaid hakkab pigem mgojutama suuremate lihasrihmade
staatilist jouvastupidavust, mille jarele pole enamiku spordi-
alade puhul rakenduslikku vajadust.

Tugilihaskonna arendamisele suunatud
harjutused

HARJUTUS NR 1

Eesmiirk: korsett-lihaskonna tugevdamine.
Tuharalihaste, eesmise ja tagumise reielihase staati-
lise jou parandamine.
Algasend: selili, jalatallad toetuvad maha. P6lvedes
painutus 9o kraadi. Aseta kded porandale voi
puusadele. Tosta istmik aluselt ja siruta ette iiks jalg
paralleelselt tugijala reiega. Hoia p6id enda poole
painutatult. Hoia asendit kuni 10 sekundit. Aseta
maha tostetud jalg ja siis istmik ning korda harju-
tust teise jalaga.
Nouded harjutusele: siilita tostetud jala ja tugijala
teljelisus. Vaagnaluu harjad peavad olema iihel tasa-
pinnal. Ara liikkka selga ndgusaks.
Korduste arv: 6-12 korda.
Piisi asendis 6-10 sekundit.

Harjutuse raskust saab muuta, kasutades tasa-
kaalupatja voi bosupalli tugijala voi turja all.

HARJUTUS NR 2

Eesmiirk: kehatiive stabiilsuse parandamine, rind-
kere liikuvuse parandamine.

Lihaste
varustamiseks
hapnikuga

tuleb kindlasti
tihelepanu péorata
oigele hingamisele
soorituse ajal.



Algasend: neljakipukil, puusad ja 6lavoode
90-kraadise nurga all.

Sooritus: aseta iiks kisi kuklale. Olg jaab 9o kraadi
juurde. P6ora tilakeha vilja ja algasendisse tagasi.
Nouded harjutusele: p6ora tilakeha sujuvalt,
viltides vaagna kaasaliikumist poordel. Ara lase
selga nogusaks. Hoia p6oret sooritav kisi kehaga
ithel tasapinnal.

Korduste arv: 6-12 korda moélemale kehapoolele.

HARJUTUS NR 3

Eesmiirk: kehatiive stabiilsuse parandamine,
suurem toime kohu pdikilihastele. Kérvaltoime
tuharalihastele, eesmisele ja tagumisele reieliha-
sele.

Algasend: selili, jalad tostetud puusadest ja polve-
dest 9o-kraadise nurga alla. Kded kuklal ja alaselg
hoitud vastu alust.

Sooritus: tosta rindkere esimene kolmandik (st

abaluud) aluselt. P6lve koverdades vii kehap66rdega

vastaskie kiiinarnukk vastu polve. Samal ajal
siruta teine jalg polvest. Korda teise ke kiitinarnuki
ja polvega, vahepeal porandale laskumata.

Nouded harjutusele: vildi alaselja ndgusust. Jita
kded tihele tasapinnale kehaga, dra p6ora kiiiinar-
nukke liiga sisse.

Korduste arv: 10-12 korda molemale kehapoolele.

HARJUTUS NR 4

Eesmairk: kehatiive stabiilsuse, 6lavootme stabiil-
suse, tuharalihaste joudluse ja liigutuskontrolli
parandamine.

Algasend: kiilinarvarstoeng kiiljel, teine kisi
puusal. Keharaskus on vordselt jaotatud kiitinar-
varrele ja {ilalpool asetseva jala sisekiiljele. Olavars
paikneb kehaga iihel joonel.

Sooritus: koverda allpool asetsev jalg puusast,
polvest ja hiippeliigesest 9o kraadi. Hoia asendit
6-10 sekundit. Siruta jalg ja korda tegevust.
Nouded harjutusele: keha on kogu harjutuse viltel
ithel joonel. Vildi harjutust sooritava jala p66rdu-
mist puusast sisse voi vilja. Hoia tasakaalu jaotust
tugipunktide vahel, vdldi koormuse kandumist
ainult kiitinarnukile ja vaagna p66rdumist.

Korduste arv: 6-12 korda molemale kehapoolele.
Piisi asendis 6-10 sekundit.

HARJUTUS NR 5

Eesmairk: kehatiive stabiilsuse, 6lavootme stabiil-
suse, tuharalihaste joudluse ja liigutuskontrolli
parandamine.

Algasend: kiitinarvarstoeng ees, keharaskus vord-
selt jaotatud kitele ja jalgadele.

Sooritus: hoides kehatiive sirgelt, tduse kiitinar-
varstoengust toengusse kitel ja liigu tagasi algasen-
disse.

Nouded harjutusele: hoia kehatiive kiilgedele
kaldumast ja pé6rdumast nii téusul kui ka lasku-
misel toengusse. Vildi painutust puusades.
Korduste arv: 6-12 korda.

HARJUTUS NR 6

Eesmairk: kehatiive stabiilsuse, 6lavootme stabiil-
suse, tuharalihaste joudluse ja liigutuskontrolli
parandamine.

Algasend: kiitinarvarstoeng kiiljel, teine kisi
puusal. Keharaskus on vordselt jaotatud kiitinar-
varrele ja iilalpool asetseva jala sisekiiljele. Olavars
paikneb kehaga iihel joonel.

Sooritus: poora iilakeha tugikée suunas, vii kisi
tugikéde kiitinarnukist mod6da ja liigu algasendisse
tagasi, sirutades kitt.

Nouded harjutusele: hoia alakeha iihel joonel.
Vildi vaagna p66rdumist ja painutust puusadest
soorituse viltel. Vildi 6lavootmest 1abivajumist.
Korduste arv: 6-12 korda.

Piisi asendis 4-6 sekundit.

HARJUTUS NR7

Eesmirk: kehatiive stabiilsuse, hiippeliigese

stabiilsuse, reielihaste lihastasakaalu parandamine.

Algasend: seis, kied all. Voib kasutada ka raskusi.
Sooritus: viljaaste kiikk ette. Kiikil séilitab hiippe-
liiges keskasendi. Pélved asetsevad otse, kehatiivi
sirutatult. Kandes keharaskust ette, too teine jalg
juurde ja sama siisteemi korrates liigu edasi. Teine
voimalus on kanda keharaskus uuesti taha ja

liikuda algasendisse tagasi.

Nouded harjutusele: hoia mélemad hiippeliigesed
keskasendis, vildi nende vajumist sisse voi vilja.
Hoia vaagen iihel joonel, viltides selle liikkumist alla
voi iiles vastavalt sammu sooritava jala suhtes. Hoia
kehatiivi sirge. Polv asetseb poia kohal - vildi selle
pOoramist sisse voi vilja. Vajadusel void kasutada
lisaraskusena hantleid.

Korduste arv: 8-15 korda.

Piisi asendis 2 sekundit.

HARJUTUS NR 8

—

Eesmirk: kannakodluste elastsuse, hiippeliigeste
stabiilsuse, reielihaste lihastasakaalu ja kehatiive
stabiilsuse parandamine.

Algasend: harkseis, p6iad suunatud otse. Kded kas
ette sirutatult 6lgade korgusel voi risti rinnal. Voib
kasutada ka rinnal hoitavat raskust.

Sooritus: lasku kiikki kuni 90 kraadi polvede ja
puusade painutuseni. P6lved on suunatud poidade
kohale, kehatiivi sirutatud. Touse algasendisse.
Nouded harjutusele: vildi selja ndgususe siivene-
mist kiikki laskumisel. Ara lase keharaskusel
liikuda liiga palju ette. Siilita polvede asend hiippe-
liigeste kohal. Vildi hiippeliigeste vajumist sisse voi
vilja.

Korduste arv: 10-15 korda.

Piisi asendis 2 sekundit.

HARJUTUSNR 9

Eesmirk: kehatiive stabiilsuse parandamine, kohu
poikilihaste aktiveerimine.



Algasend: selili, kded sirutatud korvale, jalad
puusadest, polvedest ja hiippeliigestest 9o kraadi
koverdatult.

Sooritus: surudes alaselga vastu alust, vii jalad kord
ithele ja siis teisele kiiljele.

Nouded harjutusele: siilita jalgades tdisnurkne
asend. Hoia alaselg kontaktis alusega kogu harju-
tuse viltel. Vildi tilakeha kaasaliikumist harjutuse
sooritusel.

Korduste arv: 8—10 korda.

Piisi asendis 4 sekundit.

HARJUTUS NR 10

Eesmiirk: liigutus- ja kehakontrolli parandamine,
tasakaalu parandamine.

Algasend: aseta maha 3 markerit - ette ja molemale
kiiljele nii, et moodustuks kolmnurk. Seisa iihel
jalal.

Sooritus: seistes markerite ees iihel jalal veerand-
kiikke sooritades puuduta vahelduvalt markereid
tugijalapoolse kiega. Korda teise jala ja kdega.
No6uded harjutusele: veerandkiikke sooritades on
polv hiippeliigese kohal. Hoia vaagen suhteliselt
paigal ja soorita liigutust vaid iilakehast. Vildi tasa-
kaalu kaotust.

Korduste arv: 8-10 korda molemale jalale.

HARJUTUS NR 11

Nouded harjutusele: dra kaota alaselja kontakti
alusega kogu soorituse viltel. Sirutades jalga, jilgi,
et see ei kalduks keha teljest vilja ega sisse.
Korduste arv: 8-10 korda molemale kehapoolele.

HARJUTUS NR 12

Eesmirk: kehatiive stabiilsuse, liigutuskontrolli,
kohulihaste ja tuharalihaste aktivatsiooni paranda-
mine.

Algasend: neljakipukil, 6lad, puusad ja pdlved 90
kraadi. Keharaskus on vordselt jaotatud kitele ja
jalgadele.

Sooritus: siruta vastaskési ja -jalg paralleelselt
kehaga. Vaade on suunatud ette alla.

Nouded harjutusele: vildi selja ndgususe tekki-
mist sirutusel. Vildi dlgadest labivajet. Vildi jala
sirutusel selle kaldumist keskteljest vilja voi sisse.
Vildi vaagna voi 6lavootme po6rdumist jala ja kie
sirutamisel.

Korduste arv: 8-10 korda molemale kehapoolele.
Piisi asendis 6 sekundit.

HARJUTUS NR 13

Eesmirk: kehatiive stabiilsuse parandamine, kohu-
lihaste, tuharalihaste, eesmise ja tagumise reie-
lihase aktivatsioon, liigutuskoordinatsioon.
Algasend: selili, kided, puusad, polved ja hiippe-
liigesed 90-kraadise nurga all.

Sooritus: hoides alaselga kontaktis alusega, vii
vahelduvalt tiks kési iiles ja siruta selle kde vastas-
jalga. Soorita seda tegevust vahelduvalt molema ke
jajalaga.

Eesmirk: tagumise lihastrakti venitus.

Vahend: kummilint.

Algasend: selili, kummilint asetatud p6ia imber.
Sooritus: tosta kummilindi abiga sirge jalg nii
korgele, kui suudad hoida pdlve sirgena, p6id
painutatult enda poole.

Nouded harjutusele: vildi vaagna po6rdumist
sirge jala tostmisel.

Korduste arv: 6-8 korda.
Piisi asendis 6-10 sekundit.

HARJUTUS NR 14

Eesmirk: keha tasakaalu kontroll, 6lavo6tme piir-
konna venitus - suur ja vdike rinnalihas.

Vahend: pikk rull.

Algasend: selili rullil, kogu selg kontaktis rulliga,
toetus taldadele, kied all.

Sooritus: siilitades keha tasakaalu rullil, vii kded
korvale, 9o kraadi koverdatult 6lgadest ja kiitinar-
nukkidest. Lahenda abaluud rullile ja tunneta veni-
tust rinnalihases. Vii kded dlgadest diagonaalselt
iiles ja tunneta venitust viikesel rinnalihasel.

Nouded harjutusele: vildi nimmendgususe tekki-
mist.

Korduste arv: 8 korda.

Piisi asendis 6-10 sekundit.

HARJUTUS NR 15

Eesmirk: kogu tagumise lihastrakti ja 6lavootme
lihaskonna venitus.

Algasend: neljakipukil.

Sooritus: tduse upptoengusse, surudes kannad
maha ja keha alla jalgade suunas.

Korduste arv: 6-8 korda.

Piisi asendis 6-10 sekundit.

Lihasmobilisatsiooni harjutused - lihaste rullimine

HARJUTUS NR 16

Kiilgmise nimmeniude trakti rullimine.
Hoia kehatiive sirgena. Vildi puusa painutust rulli-
mise ajal.

HARJUTUS NR 17

Eesmise reielihase rullimine.
Hoia kohulihased pinges ja vildi selja nimmeosa
nogususe liigset suurenemist.

HARJUTUS NR 18

Rindkere piirkonna
rullimine.

Kied kuklal iihel teljel
kehaga, hoia selg sirge,
viltides nimmenégu-
suse suurenemist (hoia
kohulihased pinges).

HARJUTUS NR19

Tuharalihase rullimine.

HARJUTUS NR 20

Sadrelihaste rullimine.
Iga kehapiirkonnaga tegele vahemalt 30 sekundit.



KAIRIS ULP:

EESISTUMINE TOI EESTISSE
TEADMISI JA AVARDAS
SIINSE SPORDIJURTIMISE

MAAILMAPILT]

KRISTI KIRSBERG, toimetaja

uroopa Liidu Noukogu eesistujana sai Eesti

maédrata spordis prioriteetse teema, millega

poolaasta jooksul Euroopa Liidu tasemel

tegelda. Eesti vottis fookusesse treenerite

rolli thiskonnas. Miks just see valdkond
ning kuidas eesistumine iildisemalt kulges, radgib
spordi todrithma juht Kairis Ulp.

Kairis, alustame algusest. Kuidas sa sattusid
juhtima spordivaldkonda Euroopa Liidu
Noukogu eesistumise ajaks?

Eesistumisest ja voimalikust t66rithma juhtimisest
radkis mulle 2014. aastal tollane spordi asekantsler
Tonu Seil. Kinnitasin huvi, kirjeldasin oma koge-
must ja kandideerisin - olen olnud 18 aastat rahvus-
vahelise ilidpilasspordi liidu tditevkomitee liige,
kaheksa aastat juhtinud taliuniversiaadi jareleval-
vekomisjoni ning erinevaid, ka véga suuri koosole-
kuid mitmes riigis, sh kultuurides, kus noorema-
poolsed naised juhirollis pole igapdevane nihtus,
niiteks Hiinas ja Tiirgis. Samuti on mul dokumen-
tide koostamise kogemus, nditeks juhtisin
toorithma, mis t66tas vilja tali- ja suveuniversiaadi
korraldajalinnade valimise protseduuri. Killap
rahvusvaheline kogemus méiravaks saigi. Kodus
teatakse mind siiski pigem Eesti spordiregistri
juhina, tdnavu m66dub 10 aastat, kui viisime l4bi
spordiregistri loomise pilootprojekti.

Briisselis hakkasin kdima koos ministeeriumi
spordiosakonnaga juba 2016. aastal — sain aru,
kuidas spordi toorithmad vilja ndevad, tutvusin
inimestega ja endiste eesistujate to6rithmade juhti-
dega. Reaalne t66 algas tdnavu veebruaris.

Kui palju sinu t66d mojutas toik, et eesistumine
algas pool aastat varem?

Brittide otsus vilja astuda kiirendas koike. Kooli-
tused, mida oli kokku vist kuni 15, tuli ldbida viga
lithikese aja jooksul. Kaks korda kiiremini tuli
dokumente ette valmistada. Samal ajal, kui tutvusin
ildteemadega, pidin juba ka oma valdkonna ehk
spordi ajakava ja kohtumisi ette valmistama.

Palun rdigi oma tiimist.

Meeskond on koige alus - spordis on eesistumisega
erineval miiral seotud umbes 15 inimest, osa
inimesi to6tab siin, osa Briisselis. Minu pohitiimi
moodustavad asejuht Margus Klaan, antidopingu
ekspert Elina Kivinukk ning assistent Liis Linn.
Teemajuhina toetab Tarvi Piirn, kommunikatsiooni
ja inglise keele korrektuuri asjus Kai-Ines Nelson,
erinevaid kiisimusi aitab ministeeriumis koordi-
neerida Heili J6e ning Briisselis Eike Eller.

To6rithma juhi pohitilesanne on juhtida koosole-
kuid, kus laua iimber on Euroopa Komisjoni ja 28
liikmesriigi esindajad, kaasas riiklikud seisukohad.
Eesistuja ettevalmistatud dokumendi iga véide, iga
viljend arutatakse 14bi. Kui moni riik mone sénaga
ei ndustu, tuleb leida kompromiss. Eesmark on ette
valmistada dokumendid ministrite ndukogule
kinnitamiseks ilma aruteluta.

Minu sisutiimi kuuluvad oma ala Eesti parimad
asjatundjad Kristjan Port, Toomas Ténise, Elina
Kivinukk, Tarvi Piirn ja Margus Klaan. Kutsume end
jarelduste toorithmaks, sest meie tilesanne oli koos-
tada alusdokument to6rithmale ehk ndukogu jirel-
dused treenerite rolli kohta iihiskonnas, mida liik-
mesriigid siis arutavad ja tdiendavad. See on soovi-
tusliku iseloomuga poliitiline dokument, mille koik
28 liikmesriiki heaks kiidavad ja mida vastavalt
voimalustele ja soovidele oma riigis ellu viivad.
Oktoobrikuu viimastel pdevadel saavutasime

Tallinnas treenerite konverentsil oli

peaesinejaks rahvusvahelise ja
Euroopa treenerite iihenduse
juhtivaid eksperte Sergio Lara-
Bercial. PiId__il'koos Kairis Ulpiga.

t6orithmas konsensuse sonastuse suhtes, novembri
keskel kinnitavad selle ka ministrid.

Esimest korda saime jarelduste t66rithmaga
kokku aprillis, sonastasime esimese visiooni. Kokku
oli meil umbes kaheksa toist kohtumist, viienda
tekstiversiooni esitasin to6rithmale.

Kas eesistumise spordi peateema oli Eesti enda
vilja pakkuda?

Jah, spordis on eesistujal voimalik pakkuda oma
teema, see peab sobima koigile riikidele ja olema
kooskélas EL-i spordivaldkonna téokavaga. Eesti
valis selleks treenerite rolli ithiskonnas. Eestis on
treenerite teemaga tegeletud 14 aastat, on kiivi-
tatud treenerite kutsesiisteem, riik viairtustab ja
toetab treenerite tegevust. Niiiid viisime sama
teema Euroopa tasandile.

Kas oli ka alternatiivseid teemasid, mida kaalu-
site?

Eesmirk oli leida selline teema, mis oleks uudne
Euroopas, millega Eesti saaks ndidata head eeskuju
ja mis aitaks kaasa ka Eesti spordi arendamisele.
Uks méte oli digiteema, just nditena meie spordi-
registrist, kuidas kasutada digilahendusi tdenditel
pohineva spordipoliitika kujundamises. Kuid
tulime tisna kiiresti maa peale tagasi, saades aru, et
teistes riikides pole taolisi IT-struktuure. Meie t66d
ei oleks teised riigid saanud praktikasse panna.
Suvel toimunud EL-i spordijuhtide koosolekul
Tallinnas spordiregistrit siiski tutvustasime.

Palun too vilja dokumendi “Treenerite roll
ithiskonnas” olulisemad punktid.

Meie jaoks on oluline ndidata sporditreenereid
ithiskonna kontekstis — nende panus ithiskonda on
mairksa laiem kui spordispetsiifiliste oskuste dpeta-
mine.

i

Reastasime viis-kuus viljundit, mida treenerid
saavad lisavddrtusena iithiskonnale pakkuda.
Naiteks 6petab treener spordi kaudu olulisi vaartusi
- ausust, reeglitest kinnipidamist -, samuti mitme-
suguseid elulisi oskusi, nagu teistega suhtlemist,
meeskonnat66d, enesedistsipliini. Kolmandaks
maiirab sageli just treener selle, kas sportimisko-
gemus annab monusa emotsiooni voi mitte ning kas
inimene votab omaks piisivad lilkumisharjumused
voi mitte. Teame ju, et just noorte kehaline aktiivsus
on langustrendis, nii et siinkohal on vdimatu juhen-
daja rolli aktiivse elustiili kujundamisel alahinnata.
Neljandaks on sport kui l6imumisvahend - treener
Opetab austama teise usutunnistuse, kultuurilise
tausta ja nahavidrviga inimesi, samuti saab sporti
kasutada kaasamaks neid iihiskonnagruppe, kelle
suhe ihiskonnaga on ndérgem, néiteks eakad,
puudega inimesed, probleemsed noored. Samuti on
treener iiks esimesi, kes kaitseb sporti kui posi-
tiivset ndhtust dopingu ja kokkuleppemingude eest.

Meie s6num oli: treeneriamet on muutumas,
tema roll on spordi kaudu inimesi, eriti noori
mitmekiilgselt arendada. Sport saab kaasa aidata
mitme olulise ithiskondliku probleemi lahendami-
sele ja treeneril on siin votmeroll. Treenerikoolitus
peab ithiskonna arengutega kaasas kdima.

Kuidas Euroopas dokument vastu voeti?

Sport on valdkond, mis kuulub liikmesriikide péde-
vusse, Euroopa Liidul otseselt sekkuda ei ole
voimalik. Tootatakse iihiselt huvipakkuvate teema-
dega, viljundiks soovituslikku laadi poliitika kujun-
damine. Treenerite teema ei ole erand, selle olukord
ja tdhtsustamine on igas riigis vdga erinev. Jarel-
duste vastuvotmiseks pidime kiillalt kdvasti vaeva
nigema - tooma vilja lisavdartused, mida soovime
arendada, toestama viiteid asjakohaste viidetega,
eriarvamuste asjus ldbi rddkima jne. T66 algas juba



enne eesistumist — kohtusime peaaegu koikide liik-
mesriikidega, uurides vilja nende seisukohad ja
selgitades oma prioriteete.

Mida te veel olete oma t66riihmas joudnud
késitleda?

Teise teemana koostasime resolutsiooni EL-i spordi-
teemalise struktureeritud dialoogi edasiarendamise
kohta. Teisisonu kisitleb see koostd6d ja arutelusid
EL-iinstitutsioonide, liikmesriikide valitsuste ja
spordiorganisatsioonide vahel. Votsime selle lisatee-
maks, et to6rithma koosolekud ei oleks vaid poole-
pievased ja et saaksime meile usaldatud aja jooksul
veel midagi kasulikku dra teha. Antud teema nimel
tegime samuti palju eelt66d, sealhulgas EL-i spordi-
juhtide koosolekul Tallinnas, kus ka leiti, et resolut-
siooni peab uuendama, ja lepiti kokku vajalikud
muudatused. Ja kolmas teema oli seotud antidopin-
guga, tegime algust seisukoha kujundamisega
WADA koodeksi osa punktide uuendamisel.

Tavainimesele jdid eesistumisega seoses kind-
lasti koige enam meelde Euroopa spordinidala
avamine Tartus ja kaks konverentsi. Kui palju
sina selles t66s kaasa 16id?

Minu otsene roll oli to6rithma juhtimine, kuid
soovisin ise, et oleksin kaasatud ka iirituste korral-
damisse, eelkdige programmide koostamisel ja
esinejate kutsumisel, sest ndgin, kui palju voimalusi
saab Eesti spordi heaks dra kasutada. Tavaliselt
korraldavad eesistujad spordis ithe konverentsi,
meie tegime kaks, lisaks mitu kaasiiritust. Kdige
rohkem véttis aega Tartu tirituste programmi kui
terviku koostamine, nii et teemad oleksid Euroopas
piisavalt huvitavad, tooksid Eestisse uut teadmist,
sobituksid spordinédala avamisega ja Tartu linna
konteksti.

Esimene téhtis periood oli juulis, kui toimus
Euroopa Liidu liikmesriikide spordijuhtide kohtu-
mine ning sellele jairgnenud konverents treenerite
rollist thiskonnas. Teine iiritus oli septembris, kui
toimusid t66tuba ja konverents, mille peateemad

Tartu konverentsi esimese paeva peaesinejad: ROK-i
sportlaskomisjoni endine esimees ja vehklemise
oliimpiavaitja Claudia Bokel, FISU president Oleg Matitson,
TU rektor professor Volli Kalm, oliimpiavditja Gerd Kanter ja
arutelu moderaator Kairis Ulp.

olid sportlase topeltkarjdar ning liikumisaktiivsus
iilikooli kontekstis, Euroopa Komisjoni korraldatud
poolepdevane seminar. Koik see tipnes 23.
septembril Euroopa spordiniddala ametliku avaiiri-
tusega Tartus 20. Tartu rattamaratoni lasteiirituste
raames.

Eestis toimunud iiritused ldksid vihemalt
meediakajastuse jirgi viga edukalt.

Jaa, tdepoolest. Molemad konverentsid olid korge-
tasemelised, molemal osales umbes 160 inimest 30
riigist. Uhtlasi oli Eesti spordiorganisatsioonidel
hea voimalus kuulata tippesinejaid. Konverentsi
korraldamisel tegi kultuuriministeeriumi tiim
eesotsas Heili Joe, Maimu Sibritsa, Tiina Molli,
Margus Klaani ja praktikant Steveniga dra tohutu
t606, mis sai palju positiivset tagasisidet. Tiia
Teppani, Veljo Lambi, Indrek Kelgu ja Klubi Tartu
Maraton ning Peeter Lusmaigi ja EOK tiimi panust
Euroopa spordinddala avaiirituse Gnnestumisse on
samuti voimatu iile hinnata.

Komisjoni korraldatud seminari viljund oli tiles-
kutse “Tartu call for a healthy lifestyle”, mille allkir-
jastasid kolm Euroopa Komisjoni volinikku.
Huvitav, kas mone teise valdkonna dokument
eesistumise ajal veel Eestiga seotud nime sai? Meie
eest hoiti selle ettevalmistust salajas, tegemist on
komisjoni kingitusega Eesti eesistujatele. Uhtlasi
voib seda votta tunnustusena, kui rahul ollakse
koostooga.

Mida Eesti sport Euroopa Liidu N6ukogu
eesistumisest voitis?

Oleme viinud treenerite teema Euroopa Liidu tase-
mele, loodetavasti kogub see veel hoogu ja aitab
kaasa treeneriameti vdartustamisele ithiskonnas.
Naiteks kais Tarvi Piirn EL-i korgetasemelise dele-
gatsiooni koosseisus Hiinas spordidiplomaatia
seminaril, teemaks treenerite vahetus. Oleme
andnud panuse rahvusvahelise koostd6 arenda-
misse Euroopa Liidu riikide ja spordiliikumise
vahel, viimast kinnitab kahtlemata ka Rahvusvahe-

Kolm Euroopa
komisjoni volinikku
allkirjastasid
iileskutse “Tartu call
for a healthy
lifestyle”. Sellega
maérgati korraldajaid
ja tunnustati Eesti
eesistumise tegevusi.

lise Oliimpiakomitee presidendi Thomas Bachi
noéusolek osaleda novembris Briisselis ministrite
noukogus koosolekul poliitilise mottevahetuse
kiilalisesinejana. Kuuldavasti on see esimene kord
alates Lissaboni lepingu sdlmimisest, kui ROK-i
president tuleb esinema ministrite noukogusse.
Spordinddala avamine toi Eestile tunnustust,
austerlased juba teatasid, et soovivad 2018. aastal
sama mudelit kasutada. Konverentsid ja seminarid
toid Eestisse teadmisi, mida ilma eesistumiseta
poleks ilmselt kunagi tulnud. Vihem oluline pole ka
see, et mitu Eesti parimat asjatundjat sai voimaluse
edastada oma sdnum iileeuroopalisele auditooriu-
mile. Usun, et eesistumine tostis tublisti koigi
sellesse panustanud inimeste enesekindlust.

Jasinaise?

Minu jaoks isiklikult on tegemist olnud unistuste
tooga, sain palju ideid realiseerida, hdid esinejaid
tuua. Olen eesistumise kéigus ka ise palju 6ppinud.
Koige vadrtuslikum kogemus on suur otsustusoigus
koos iilisuure vastutuse ning tohutu usalduse ja
toetusega, mis on ddrmiselt inspireeriv. Mul on
olnud véimalus t66tada fantastiliste kolleegide ja
inimestega, kelle toetust ja professionaalsust olen
tundnud igal sammul ning mida jdén kindlasti taga
igatsema. Sain voimaluse oma kogemusi Eesti heaks
rakendada, seda viartustatakse ja see ongi mulle
koige suurem tunnustus. Jaanuarist muutub elu
jélle tavaliseks, aga jadn huviga ootama uusi vilja-
kutseid.

EESTIS TOIMUNUD SPORDIVALDKONNA
EESISTUMISURITUSTEST

EL-i spordijuhtide koosolek
12.-13.juulil 2017 Tallinnas

Konverents “Treenerite roll iihiskonnas. Lisades
véairtust inimeste ellu”
13.-14.juulil 2017 Tallinnas

Rahvusvahelise iiliopilasspordi pideva
tihistamine
20. septembril 2017 Tartus

Todtuba “Luues maailmaklassi topeltkarjaari
siisteemi ja kes sellest voidab”
21.septembril 2017 Tartus

Konverents “Sport, haridus, iilikool: ithendades
joud sportlaste topeltkarjaari ning aktiivse
ithiskonna nimel”

21.-22.septembril 2017 Tartus

Euroopa Komisjoni seminar “Tervislik elustiil”
22.septembril Tartus

Euroopa lll spordinddala avamine

23.septembril 2017 Tahtvere spordipargis, XX Tartu
Rattamaratoni laste soitude raames, koost66s
Euroopa Komisjoniga.



RIHO TERRAS:

SUURIM TOOVOIT ON SPORDI-
KESKUSTELE KVALITEEDIMARGI

VALJATOOTAMINE  sncnson somen

aitsevie juhataja kindral Riho Terras on
Eesti Oliimpiakomitee tditevkomitee liige,
kelle juhtida on kaks komisjoni: sport ja
riigikaitse ning spordi taristu.

Alustame sporditaristu komisjoni t66st. Kuidas
te oma t66rithma eesmirgi sonastaksite?

Meie koige olulisem eesmirk on kokku viia erinevad
voimalused. Niiteks kui keegi projekteerib ujulat,
kus on vaba kelder, annab sinna lisaks ehitada laske-
tiiru. Mida rohkem eri spordialade vajadusi saab

koondada, seda kiiremini nii monedki probleemid
lahenevad. Meil ei ole raha, mida jagada, kuid meieni
kokku jooksvaid teadmisi saame edasi anda kiill.

Mida peate seni suurimaks t66voiduks?

Koige suurem t66vait on kvaliteedimérgi véljatosta-
mine ja selle andmine 18 Eesti spordikeskusele.
Oliimpiaideaalid ja olimpiakuvand on tugev mark.
Eestis on palju spordikeskusi, kus tehakse iga paev
piihendunult t66d selle nimel, et inimesed saaksid
mugavates ja turvalistes tingimustes mitmekiilgselt

Riho Terras (vasakul) hindab kérgelt
t66d, mida tegi sporditaristu
komisjon spordikeskuste
kvaliteedimargi véljatotamisel.

liikuda ja sporti teha. Nii areneb liikumishar-
rastus ning sirguvad ka uued tippsportlased. EOK
tunnustusplaadiga anname teada, et oleme piir-
kondlike spordikeskuste t66d méarganud ning
vidrtustame nende panust sportlikuma, tuge-
vama ja tervema Eesti eest.

Oliimpiakomitee presidendi soov ja ilmselt ka
iiks taristukomisjoni eesmirk oli Eesti spordi
maja rajamine. Mis on sellest ideest saanud?
Minu négemuses on spordi maja virtuaalne -
ithte kohta on koondatud spordiinfo, ka niiteks
juriidilise abi voi meditsiinilise abi kohta kéiv.
Lisaks muidugi lingituna alaliitude t66.
Virtuaalne maja ei oleks hiddavariant, vaid
niiidisaegne lahendus. Aga arvan, et fiiiisiliselt
raha betooni valada ei ole moistlik.

Millega on tegelnud riigikaitsekomisjon?
Oleme motteid vahetanud, kuid tdsisemalt plaa-
nime tegutsema hakata uuel aastal. Uks mdte on
tekitada riigikaitse spordiala koolidesse, kui
norme tdites saaks tunnustuse “Olen riigikaitsja”.
Teisena oleme moelnud, kuidas joustruktuurid
saaksid rohkem koost66d teha, koordineerime
oma spordiiiritusi ja oleksime rohkem nahtavad.

TUNNUSTUSE SAANUD SPORDIKESKUSED

+ Harjumaa: Rae spordikeskus ja Audentese spordi-
keskus

 Hiiumaa: Kaina spordikeskus

+ |da-Virumaa: Sillamae spordikompleks

+ Jogevamaa: spordikeskus Virtus ja Poltsamaa (Felix-
hall, Kuningamae terviserajad, vaike ujula, tenni-
sevaljak, valisvaljakud)

- Jarvamaa: E-Piima spordihall Paides

 Laanemaa: Haapsalu spordikeskus

- L&ane-Virumaa: Vinni spordihoone

+ Polvamaa: Pdlva spordikeskus

+ Parnumaa: SA Joulumae tervisespordikeskus (maa-
kond) ja Parnu spordihall (linn)

+ Raplamaa: Valtu spordimaja

- Saaremaa: Muhu spordihall

« Tartumaa: Tartu Ulikooli spordihall

- Valgamaa: Valga linna spordikompleks

- Viljandimaa: Viljandi linna staadion, pallimangude
valisvaljakud, terviserada

« VBrumaa: Voru spordihoone

Tunnustuse palvinud 18 piirkondlikku multifunktsio-
naalset keskust saavad oma hoone fassaadile tles
panna tunnustusplaadi: “Eesti Olimpiakomitee poolt
tunnustatud spordikeskus”.

Keskused saavad EOK tunnustussilti kasutada kim-
me aastat. EOK sporditaristukomisjon uuendab tun-
nustatud spordikeskuste nimekirja 2019. aasta stgisel.

Korra tuli jutuks ka tihine spordiklubi, kuid
praegu jatkame siiski igaiiks enda omadega edasi.

Igal tiitevkomitee liikmel on ka alad, mida
kureerida. Mis aladega teie olete joudnud
rohkem tegelda?

Minu kureeritavad alaliidud on sumo, maadlus,
laskesuusatamine, orienteerumine - olen kdinud
koosolekutel, edastanud nende muresid tiitevko-
miteele. Esimest korda toetas EOK tédnavu nn
mitteolimpiaalade oliimpiaméangudel ehk World
Gamesil 2017 osalenud Eesti koondist esindus-
sdarkidega ja kattis osaliselt reisikulud.

Samuti olen kiilastanud voistlusi ja autasus-
tanud paremaid. Orienteerumisliit korraldas
jarjestikku nii veteranide MM-i, kus oli meeletu
rahvamass ja dge atmosfiar, kui ka tdiskasvanute
MM-i. Need on viirt voistlused.

Kuidas alaliitude t66 teie hinnangul korral-
datud on?

Viga professionaalselt. Maadluses on uue juha-
tusega tulnud uus hingamine, orienteerumises
on iga start registreeritud, sekretariaadi t66
korgetasemeline. Nden, et igal pool otsitakse
lahendusi ja tehakse t66d siidamega.



OTT PARNA:

SUDAMELAHEDASE TEEMA
PURUL PANUSTATAKSE NI
AEGA KUl KATEADMISI

KRISTI KIRSBERG, toimetaja

abatahtlike roll suurte spordivoistluste

onnestumisel on erakordselt suur. Mis

suunas vabatahtlikkus maailmas liigub,

kes on Eesti keskmine vabatahtlik ning

mille alusel valitakse projekte, kus kaasa
liitia, radgib vabatahtlike liikumise SCULT eest-
vedaja Ott Pdrna.

Ott, teeme kohe alustuseks selgeks, mis peitub
poneva tihekombinatsiooni SCULT taga?
SCULT on Eestist vilja kasvanud rahvusvaheline
spordivabatahtlike lilkumine, mis viib omavahel
kokku vabatahtlikke ja spordistindmuste korralda-
jaid nii Eestis kui ka iile maailma. SCULT-i kaudu on
kdidud abiks kohalikel vdistlustel, aga ka rahvus-
vahelistel maratonidel ja suurvoistlustel, néiteks
Lahti suusatamise MM-il Soomes ja IAAF-i kerge-
joustiku MM-il Londonis. Sport ja liikumishar-
rastus pohinevad iile maailma suurel maaral vaba-
tahtlikel — nditeks nii 2012. aasta Londoni kui ka

2016. aasta Rio de Janeiro olimpiaméngude korral-
damises 16i kaasa umbes 70 000 vabatahtlikku.
Praegu aitame virvata vabatahtlikke Tallinnas
toimuvale Ironmanile, kus vajatakse siindmuse
onnestumiseks 2000 abilist. Voistlus toimub 4.
augustil ja tulla saab nii tiksi kui ka terve organisat-
siooniga. Kasutangi siinkohal juhust ja kutsun koiki
registreeruma! Aga SCULT tuleneb sonadest sport ja
culture ehk siis: terves kehas terve vaim.

Todesid, et sport pohineb suuresti vabatahtlik-
kusel. Kuidas sa defineeriksid vabatahtlikkust?
Kui sa teed midagi, kuhu stida kutsub, aga mille eest
otse ja kohe keegi sulle tasu ei maksa. Tdnapéeval on
tegelikult {iha enam inimesi vabakutselised, kes
tostavad eri projektide kallal - Ameerika Uhend-
riikides on selliseid freelancer’eid koguni kolmandik
tootajaskonnast. Osa tegevusi on sellised, mida sa
teed peamiselt raha eest voi intellektuaalsest huvist
voi erialast lahtuvalt, nditeks mina majanduseks-

perdina, ja teine osa sellised, millega toimetad
seetoOttu, et need sulle korda lihevad. Eriti hea on
muidugi, kui viimasest saab ka esimene, siis nagu ei
peakski t66] kdima. On ju Confuciuski 6elnud, et vali
t66, mida sa armastad, ning sa ei pea enam péievagi
elus to6tama. Eks me koik selle poole piiiidleme —
kes teadlikult, kes alateadlikult.

Sina ainult ei radigi vabatahtlikkusest, vaid oled
ka ise eeskuju. Millal ja mis asjaoludel sai
alguse sinu vabatahtlikukarjair?

Teadliku tegevusena 2003. aastal, kui Ettevotlike
Noorte Kojaga liitusin. Tegemist oli ja on rahvus-
vahelise noorteorganisatsiooniga, kus mitmesuguste
ihiskondlike projektide korraldamise kaudu -
niiteks New Yorgist alguse saanud kontorirottide
jooks RatRace — maailma parandatakse ja seejuures
ise nii ettevotja, inimese kui ka ithiskonnaliikmena
paremaks saadakse. Tegemist on omamoodi noore
arengukiirendiga, kust saadakse tugev annus koge-
musi ja kontakte suhteliselt lithikese aja jooksul.
Hiljem lisandusid minu vabatahtliku tegevuse port-
felli t66 “Teeme dra!” maailmakoristuse ndukojas,
Kuku raadio majandussaate “Buum” juhtimine ja
spordivabatahtlike liikumise SCULT eestvedamine.

Meenuta palun méni inspireeriv lugu, mida
spordivabatahtlikuna oled kogenud?

Laiemas plaanis on minu mottemaailmale ja
silmaringile kaasa aidanud kindlasti see, et olen
viis aastat viljaspool Eestit elanud ning maailma
avastanud. Suurem osa sellest doktorantuuriépin-
gute raames Suurbritannias, Soomes, Taanis ja
Singapuris. Spordivodistlustega seoses oli viga lahe
kogemus poole aasta tagune Lahti suusatamise
MM. Huvitavaks tegi asja mitte niivord voistlus
ise, kus vanim vabatahtlik oli muuseas
90-aastane, vaid elu koos sporditippudega Vieru-
maiki sportlaskiilas. On omamoodi kogemus niha
hommikuso6gilauas norrakat sussi lohistamas -
meest, kes hiippas eelmisel 6htul Lahti suure mie
rekordi. Voi siis minna hommikusele suusaringile
ja sdita voidu Charlotte Kalla ning teiste Rootsi
tippudega.

scult
AWARD

~ WORLD SPORT

Uldjuhul kogenud vabatahtlikud naudivad oma
t66d, kuid kas sul on meenutada ka moni nega-
tiivne kogemus?

Spordivabatahtlikuna on negatiivset kogemust
pisut raskemgi saada kui pealtvaatajana - kui sul on
tegevus, mida pead tegema, ei pane niiteks kehva
ilma voi kohati logisevat korraldust tdhelegi. Vaba-
tahtlikuna oled sa alati korraldaja, seega néed vors-
titegemist koogipoolelt ning sinu tilesanne on teha
koik endast olenev, et voistlejatel ja osalejatel kdik
toimiks.

Negatiivne kogemus saadakse tihti valedest
ootustest, mis omakorda on tingitud kas ebapiisa-
vast selgitust6ost voi on korraldajatel vabatahtlike
kaasamine, iilesanded voi hilisem tinamine libi
motlemata.

Kui palju erineb Eesti vabatahtlik mujal
maailmas tegutsevast vabatahtlikust?

Uks suur erinevus seisneb selles, et kui maailmas on
sport koige populaarsem vabatahtliku tegevuse
valdkond, siis Eestis on selleks loodushoid ja kesk-
konnakaitse ning kohaliku elu korraldamine. Uldise
vabatahtliku tegevuse aktiivsuse poolest oleme iisna
Euroopa keskmike seas — kolmandik ithiskonnast
on seda kas teadlikult voi eneselegi teadmata
teinud. Keskmine vabatahtlik on Eestis naine (58%),
tootab spetsialisti, ametniku vo6i juhina, on eestlane
ja saab oma eluga keskmisest paremini hakkama
(Praxis 2013). Maailma praktikast voib huvitava
tahelepanekuna vilja tuua, et sport ja liikumishar-
rastus laiemalt on ainus valdkond, kus vabatahtli-
kena domineerivad mehed ja noormehed.

Mille alusel inimesed valivad projekte, kus kaasa
litiia - kas peab olema varasem huvi valdkonna
vastu voi lihtsalt soov midagi ponevat teha?

Kui varem olid inimesed iihe ja sama organisat-
siooni juures vabatahtlikena tegutsemas tihti aasta-
kiimneid - niiteks Skandinaavias -, siis niiiid domi-
neerib lithiajaline vabatahtlikkus, mida inglise
keeles nimetatakse shortermism. See tihendab, et
inimene tuleb, annab oma panuse, ja ldheb edasi -
tana POFF-il, homme ménel linnajooksul,




SCULT korraldab aasta Iopus aktiivsematele vabatahtlikele
tanugala. Piltidel tdnavused auhinnatud vabatahtlikud.

iilehomme lapse spordiklubis. Sellise kiire ja
diinaamilise elu juures on oluline, et info vabataht-
liku tegevuse voimaluste kohta oleks voimalikult
lihtsalt ja tihest kohast kittesaadav. Seepérast
olemegi loonud scult.com veebikeskkonna, kus nii
Eesti kui ka rahvusvahelised spordisiindmused,
kuhu panustada, on vaid paari hiirekliki kaugusel.

Mis vabatahtlikke motiveerib?
Motivatsioonitegurid on erinevad. Noorele liheb
korda lahe piev sopradega, voimalus niha oma
iidoleid ja spordistaare, saada midagi tasuta. Vilja-
kujunenud inimesele on oluline point. Kui ettevot-
mise mote on siidameldhedane, antakse tasuta ja
pelgalt oma lubaduse najal sageli rohkemgi, kui
seda tehtaks raha eest voi palgatoona.

Kui palju on Eestis vabatahtlikke, kes ka moéda
maailma ringi reisivad?

Neid on, kuid véiks kindlasti rohkem olla. Igal
suuremal vdistlusel on eestimaalased kohal - kas
siis tildises vabatahtlike kambas v6i seoses mone
alaliidu ja koondisega. Harvad pole ka juhud, et
eestlane elab voi 6pib mones vilisriigis ja osaleb
vabatahtlikuna seal toimuvatel voistlustel. See on
tegelikult kiire viis kohaliku kogukonnaga sulan-
duda ja endale vadrt kontakte hankida.

Kui vabatahtlikkusest saab t66, kas see on sinu
hinnangul aktsepteeritav? Voi peaks neid siiski
lahus hoidma?

Nagu juba iitlesin, kipuvad péris t66 ja vabatahtlik
tegevus tinapieval segunema. Uha enam on
maailmas ka sotsiaalseid ettevotteid, mis on vilja
kasvanud mone iihiskondliku probleemilahenda-
mise soovist, kuid kasutavad drimaailmast tuntud
tegutsemise ja rahateenimise viise. Sellistes organi-
satsioonides on tegevmeeskond enamasti palgaline,
kuid tegevusvaldkonda laiemas mottes kaasatakse
palju vabatahtlikke. Samas on minu kogemus
ndidanud, et kui vabatahtliku t66 eest hakatakse
otse tasu maksma, rikub see asja dra. Siindmuse
T-sérk voi itheskoos s66dav 16una kiivad aga
talgutoo juurde.

KAS TEADSID?

«  Soomes on 200-st spordiga seotud inimesest 199

vabatahtlikud.

« Ule 35 miljoni Euroopa Liidu elaniku ehk 7% po-
pulatsioonist on teinud spordivabatahtlikku tood.

«  Suurbritannias on 26% koigist vabatahtlikest
spordivabatahtlikud.

«  Sporton ainus valdkond, kus meessoost vaba-
tahtlikke on rohkem kui naissoost.

Gold Coast 2018 Commonwealthi midngudel
Austraalias on...

« 1000 tehnilist ametnikku;

- 6500 sportlast;

« 15000 vabatahtlikku.

Saadeti 47 000 vabatahtliku sooviavaldust.

Rio 2016 oliimpiaméngude korraldamisel Brasiilias
osales 163 000 inimest, nende seas:

- 8000 ametlikku tootajat;

- 85000 allhankega tootajat;

- 70000 vabatahtlikku.

Londoni oliimpiamangudel 2012 soovis vabatahtliku-
na kae kilge panna 1200 000 inimest - nende seast
valiti valja 70 000 onnelikku. Selleks et osutuda valja-
valituks, peab sul olema mingeid konkreetseid oskusi
(keeled, sotsiaalmeedia, mone spordiala tundmine
vms) ning varasem spordivabatahtliku t66 kogemus.
Sooviavaldus tuleb teele panna varakult - suured tiitli-
voistlused alustavad vabatahtlike otsimist kuni 2 aas-
tat enne vaistlust.

MIKS OLLA SPORDIVABATAHTLIK?

«  Uued kogemused ja ponevad seiklused.

- Voimalus naha meetri kauguselt maailmastaare
jaomaiidoleid.

«  Uued sobrad ja tutvused ning laienenud suhtlus-
vorgustik.

«  Universaalsed oskused: organiseerimine, mees-
konnatoo, liidriomadused.

- Valdkonnapdhised kogemused: turundus, logisti-
ka, toitlustus, turva vms.

»  Boonusena taieneb ka CV.

KUIDAS LEIDA KONTAKTE

Spordivabatahtliku tegevuse voimalustega nii Eestis
kui ka rahvusvaheliselt saab tutvuda siin: www.scult.
com

Eesti spordistindmuste fanniks saab hakata siin:
www.facebook.com/ScultEstonia

Rahvusvaheliste spordisindmuste fanniks saab
hakata siin: www.facebook.com/ScultWorld

Spordiorganisatsioonid saavad oma koost60soovi-
dest kirjutada: estonia@scult.com

KUIDAS ON
L00DUD
TREENERITE
TOETAMISE
SUSTEEM

TOOMAS TONISE, EOK tiitevkomitee liige,
Spordikoolituse ja -Teabe SA juhatuse liige

eli aastat tagasi, 2013. aastal kontrollis

maksuamet spordiklubisid ja selgus, et

viga paljud maksavad treeneritele

maksuvabasid stipendiume. Samal ajal

said koik aru, et treenimine on t66 ning
selle eest tuleb saada palka, omada sotsiaalseid
garantiisid ja teenida pensionisammastesse. T66
eest stipendiumide tasumist leiti paljudes organi-
satsioonides - osa neist toodi avalikkuse ette, esitati
tagasimaksenoduded, esines pankrotijuhtum, piititi
otsust vaidlustada kohtus.

Kui teema iiletas uudiskiinnise, tekkis kohe ka
iihiskondlik diskussioon. Spordiklubid teatasid
avameelselt, et ega nad peta kurjast tahtest - nad
soovivad, et treenerid teeksid lastega head t66d,
kuid neil ei ole piisavalt raha, et maksta makse.
Ambitsioonid vaestes oludes sundisid dige ja vale
piiri tiletama.

Analiitisisime 2013. aasta 16pul ja 2014. aasta alul
pohjalikult olukorda. Jireldus oli, et viimase viie-
kuue aastaga oli kiill kiiresti kasvanud laste ja
noorte sportimine klubides, kuid toetused selleks
riigi ja kohalike omavalitsuste eelarvest olid
langustrendis. Samas olid mitu korda kasvanud
perede maksed laste ja noorte spordiharrastuse
eest. Oli selge, et suuremal hulgal klubidest puudub
voimekus ainult oma rahastamise abil t66lepingust
tulenevaid kohustusi tédita ja ilma kompenseeriva
mehhanismita oleks laual kaks kehva lahendust:
klubid vihendavad rahapuudusel laste ja noorte
treenimist voi kui osalustasu mérgatavalt suureneb,
voetakse lapsed-noored trennidest dra.

Keegi muutusi ettevalmistavast rithmast ega
viljastpoolt ei kahelnud selles, et treenerile tuleb
to6 eest maksta lepingulist tasu. Et tuleb jouda
olukorrani, kus t66lepingu alusel to6tav treener on
domineeriv normaalsus. Kompenseeriva rahasta-
mise leidmiseks kiis aktiivne “miitigit66” kultuuri-
ministeeriumi, valitsuse ja riigikogu suunal. Siiralt
rodmustasid koikide osapoolte positiivne hoiak ja
valmidus parima lahenduse nimel koost66d teha.
Koost66 ja valmidus viisid spordiseaduse muutmi-
seni ning treeneritoetusi reguleeriva kultuuri-
ministri médruse koostamiseni.

TREENERITOETUSTE REEGLISTIKU LOOMISEL

LEPITI KOKKU POHIPUNKTIDES:

- Riik aitab kompenseeriva toetusega 50 : 50 pohimat-
tel, st tooandja (spordiklubi) ja riik panustavad treeneri
toojoukuludesse vordsel maaral.

- Toetust saavad taotleda Eesti spordiregistrisse kantud,
lapsi ja noori treenivad spordiorganisatsioonid.

- Lapsjanoor tdhendab vanust 5-24 aastat.

- Toetataval treeneril peab olema vahemalt EKR 5. tase-
me treenerikutse.

«  Treenerite toetamise aluseks on laste ja noorte tree-
ningurihmade juhendamisel reaalselt tehtav ning
tunniplaanides kajastatud too, kusjuures treeneri tais-
koormuseks arvestati 24 akadeemilist tundi nadalas.

«  Treeningurihmade tarbeks tootati valja laste ja noorte
vanuse, nende arvu ning treeningukoormuse
normatiivid.



Uhe
néipuliigutusega on
teada, kes, kellega,
kus ja millal treenib.

2015

Riigieelarveline toetus 3510645
Taotletud tunde 937 961
Toetus Uhe taiskoormusega treeneri kohta kuus 389,37
Taiskohaga treeneri vahim brutotasu kuus 582,01

2016 2017 2018*
3967029 4448 600 6015000
1112910 1147349 1185000
390,00 426,00 528,00 - 535,00
582,96 636,77 850,00

Need méngureeglid ei tekkinud ile66, vaidlemiseks
ja parima véljanuputamiseks laks pool aastat. Ja ega
muutuvas maailmas 16plikke reegleid iihekorraga
teha saagi. Nii on kolmel jairgmisel aastal treeneri-
toetuste aluseid kohendatud.

Jargmine keeruline samm oli IT-keskkonna
loomine, sest teenindada tuli umbes 40 000 last ja

noort, 1300 treenerit ja 370 organisatsiooni. Nuid
voin Gelda, et siisteem to6tab suureparaselt — see on
ithenduses rahvastikuregistri, spordiregistri ja
kutseregistriga. Kui nditeks klubi sisestab oma tree-
ningurithma ujuja Peeter Puraviku ja teine klubi
sisestab sama sportlase, siis siisteem teavitab sellest
ning annab “héiret”, kui esineb mittesobivaid kattu-
misi. Samalaadne vordlemisvdimalus on treenerite
ja spordirajatiste kohta. Uhe napuliigutusega on
teada, kes, kellega, kus ja millal treenib. Nii et
pettused pole kuigi voimalikud.

Kolmas teema oli toetusteks raha arvestamine.
Lihtekoht rahasumma kujundamisel oli korghari-
dusega kultuuritootajate keskmine brutopalk 2013~
2014. aastal - 700 eurot, mille votsime ka treeneri-
tasu baasiks. Teine ldhtekoht oli juba mainitud 50:
50 jagunemine. Jarelikult pool sellest brutopalgast
toojoukulude toetusena oli 468,30 eurot. Selliste
arvestustega laksime 2014. aasta 16pus liikvele.

Kui summa kujunemine sai selgeks, kaardista-
sime, palju voiks olla voimalikke taotlejaid. Kiisit-
luse teel saime tingimustele vastavate treenerite
arvu, umbes 1100, mis oli toele paris lihedal, aga
kiisitluses osalejad alahindasid olulisel maaral tree-
nerite tulevast td6koormust. Seetottu olimegi tree-
neritoetuste esimesel aastal olukorras, kus taotleti
voimalikest toetustest ligi 1,2 korda enam raha ja
koik treenerid said viiendiku vorra vihem abi.

Jah, summa kujunes ménevorra viaiksemaks,
kuid saime liikuma. Nagu ma endise viievdistlejana
armastan 6elda: liikuvat hobust on mérksa lihtsam
juhtida kui seisvat hobust. Riik vottis esimest korda

nouks laste ja noortega tegelevate treenerite t66jou-
kulude tasumise. Ja see on mirgilise tdhendusega.

Esimesel aastal panustas riik 3,51, teisel aastal
3,97 ja kolmandal aastal 4,45 miljonit eurot.
Toetuste neljanda aasta kiinnisel viitavad margid
sellele, et toetussumma kasvab vihemalt kuue
miljoni euroni!

Treenerite toojoukulude toetused 2015~
2018

Eeloleval, 2018. aastal on koige tdhtsam uuendus
riigi poolt toetusele seatud piirméér — 1 100 000
tasustatavat treeningtundi. Ja kui taotlusi on
suuremas mahus - mida ongi —, siis treenerite
tootasu suurus fikseeritakse piirmairaks kehtes-
tatud tundide pohjal. Tdiskoormusega treeneri
puhul peab brutotasu olema vihemalt 850 eurot
kuus, poole koormusega té6taval treeneril vastavalt
425 eurot kuus.

On selge, et fikseeritud palgataseme juures
muutub paratamatult riigi toetuse ja tédandja
omarahastuse proportsioon. Mida enam taotlusi iile
1100 000 tunni, seda suuremat osa katab t66andja.
Taotluste ldbivaatamise ténase seisu juures saab
eeldada uut proportsioonitaset 46,5-47,0% riigi
pooltja 53,5-53,0% to6andjate poolt.

Kui me suhtleme riigiga, peame olema usaldus-
vadrsed partnerid. Meie kontrollpunktideks on
faktid, et organisatsioon on spordiregistris ning tal
on esitatud nii majandusaasta kui ka spordiregistri
aruanne. Maksukorralduse seadusega saime voima-
luse kontrollida koost66s maksuametiga, kas
to6andjad maksavad treeneritele toetusest tuleneva
tootasu ja maksavad maksud. Ses osas on siisteem
ilmeksimatu ja argumente selgituseks ei ole.

Kolm aastat treeneritoetust on olulisel mééral
véadrtustanud treenerikutset, korrastanud treeningu-
tegevust ja parandanud spordiorganisatsioonide
tegevussuutlikkust. Kui pdigata kooliaega, siis m.o.t.t.

TREENERID (ESR) TREEMERITE TASLID (ESR) Treenerite kutsetasemed 2013 — 2017* (aasta i8pp)
ESR andmetel tegutsevad treenerid ESR andmetel treenerite tasud (pdhi- ja osakoormus) N
M Anlad L rasustatud -
L TR L S A 1148 218 347,98 EKRI Abeeensr 1192 1005 993 824 a3
LIRER T 3899 455 b6 1124 2775 2011 5,555 411,85 EKR 4§ HooremAreanes 773 677 622 591 569
B2 2002 43208 464 678 1142 3106 002 5678 414,33 EKR S Treensr 41 874 974 1027 1033
LIRERLEL] a43e 48z 531 1313 313 2003 6,141 389,76 CHA G Vasamiresnsr BE6 642 672 BT 695
PIREEIH aass  sas a4 1838 29m 2014 8,638 468,95 EKR T Meisteriresner 140 168 174 183 187
LIREELTH] 4504 654 1307 1961 1843 2005 15,392 654,09 EKR 8 Elittreener o ] L] 2 2
2300 4504 it 1323 1075 2518 2016 16,813 675,22 HORKU Ja462 3456 3435 3414 3402
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