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SISSEJUHATUS

Tanapaeval on Eestis jarjest enam populaarsusinkagkestvusspordialade vdistlustel
osalemine nagu nt jooksu- vOi rattavoistlustellifma- ja maastikujooksude sarjad, mitmed
rattamaratonide sarjad, triatloni vdistlused, deenumise pé&evakud, suusasarjad jne).
Erinevaid huvitavaid vdistlusi/vdistlussarju (nt rita Maratoni Kuubik, RMK Ké&rvemaa
Nelikdrituste sari, jne) tuleb aina juurde ningstawdib delda, et igal nddalavahetusel toimub
1-2 rahvaspordi dritust. Moningate vdistluste klntaaisele on tekkinud lausa konkurents.
Ka talvel, kui valja arvata lume poolest kehvadved|, siis on Gha enam populaarsust
kogumas pikamaasuusatamine (nt Estoloppet (2012a-82alejat, 2013a-10084 osalejat),
Tartu Maraton (2012a-5114 osalejat, 2013a-5970ef@a| jne). See naitab, et osalejatel on
soov panna endi vBimed proovile ning neil on sodrrelda oma voimeid teiste harrastajatega
vOi tipptegijatega. Samas vdoistlemise eesmargikeosiae sellistel Uritustel reeglina eeldab, et
toimub ka regulaarne treenimine ning vdistlustekémistumine. Regulaarsest treeningust
johtuvalt vib arvata, et inimesed hoolivad omavits eest (tha enam. Uha enam inimesi
madistab, et liikumisharrastusega tegelemisele gatspisele kuluv aeg on tahtis. TGusnud on
ka sportimispaikade arv (nt Sihtasutus Eesti Teraiad on era- ja avaliku sektori koost6os
aidanud rajada voi uuendada tle 100 liikumisreg@mas tekib kisimus kuidas treenitakse;
kui intensiivselt ja kui tihti? Kas vdistlustel dsmine ei ole liiga sage ning kuidas mdjub oma
harrastus tervislikule seisundile? Vai tuleks pigemadata skandinaavia poole, kus suur hulk
inimesi ei ole seadnud eesmargiks voistelda, vagerp tegeletakse tervisespordiga ja
nauditakse looduses veedetud aega. T60 eesmargiksioa, millist mdju avaldab pikematel
distantsidel vdistlemine harrastajate tervislikgieisundile ja seda ennekdike suusatamise

naitel.

Marksdnad: murdmaasuusatamine, kehaline aktiiveu8imia, kodade virvendus,

osteoartiid

Keywords: cross country skiing, physical activitgrrhythmia, atrial fibrillation,
osteoarthritis



1. LHIKUMISHARRASTUS EESTIS

Liikumisharrastuse v0i tervisespordi all moistetalstrateegilises arengukavas kehalist
koormust andvat ja seeldbi kehalist vormisolekotl¢aat voi meelelahutuslikku liikumist
ning sportlike kehaliste harjutuste sooritamistiKlumisharrastuse arengukava 2011-2014,
2010). Liikumisharrastust voib pidada Uhiskonn&yatutlikkuse ja heaolu lahutamatuks
komponendiks, mis taidab tervise ja kehalise vOwsektugevdamise, sotsialiseerumise,
majandusliku efektiivsuse tdstmise funktsioone. &anrahuldab liikkumisharrastus ka
dhiskonnaliikmete kasvavaid vajadusi tdhusaks pséks, suhtlemiseks, eneseteostuseks
laiemalt (Cauvill, 2006).

Edu vdistlusspordis on vaartustatud, saavutused amfanud hoida ja ergutada
omariiklust, méjutada noorte valikuid ja hoiakuldimeste igapdevased liikumisharjumused
on kujunenud aeglasemalt. Kuigi erinevus elukvatite eeskujuks olevate P6hjamaadega on
suur, siis 2010. aasta seisuga on Eestis hinnaefgulumbes 3000 spordirajatist ja
likumispaika. Aastas toimub Ule 900 liikumishattese stindmuse ning suurtritustel
osalevate harrastajate arv on viimastel aastativplt tdusnud (Liikumine ja Sport nr 9,
2014 : 6; Liikumisharrastuse arengukava 2011-20040).

2013. viis Eesti Olumpiakomitee l&bi likumishat@se uuringu, mis néitas, et Eestis
tegeleb liikumisharrastustega 39% Eesti elanikdstingus kusitleti 1000 inimest vanuses
14-74 ning viidi 1&bi kbikides maakondades. Uurirtglemusi vorreldi 1998. ja 2003. aasta
sama kusitluse tulemustega ning leiti, et likunaishstusega tegelevate elanike hulk on 11%
kdrgem, kui 15 aastat tagasi (EOK, 2013)



2. TERVISESPORT JA SELLE TAHTSUS

Kehalise aktiivsuse ja tervise vahelisi seoseidgatijuba 5. sajandil eKr, kui Kreeka
arst Hippocrates pani on motted kirja jargnevalkui, kasutada oma ko&iki keha osi
moddukalt, liigutades harjumusparaselt, siis muadaviigutused meid tervemaks ja
arendavad meid selliselt, et vananeksime aeglasekKul aga keha osad on vahekasutuses
vOi jaetud tegevuseta, siis alistume haigusteleirenieb vigastuste risk ning vananeme
kiiremini (Kokkinos & Myers, 2010).“ 5. sajandil ekei tegelenud tervisespordiga selleks, et
olla piisavalt kehaliselt aktiivne ja tagada seeltilpevamat tervist. Tulenevalt kehaliselt
rasketest toodest ja motoriseeritud liikumisvahengiuudumisest saadi tervist parandav
koormus katte igapéevase tboga. Tanapaeva fugsiagnduslik ja sotsiaalne keskkond,
kus inimesed istuvad vai liiguvad on kiiresti muon@s inaktiivse eluviisi suunas ja seda eriti
alates eelmise sajandi keskpaigast. Muutuseid goads, kommunikatsiooni-, t66koha-,
meelelahutuse tehnoloogiates on seostatud keladisesuse vahenemisega (Owen, Healy et
al., 2010). NuUudisaja peamine t60j0ud on suunagathindussfaari, mille téttu on inimene
muututud passiivsemaks. Sellise elumudeli puhukgdga inimene ise tagama tervisele
piisava kehalise aktiivsuse. Abiks saavad olla ki&evétted mis jarjest enam loovad

spordiklubisid, pakuvad oma td6tajatele voimalusal@da rahvasporditritustel.

Vastupidavustreening avaldab positivset moju smhd, to66vOimele ja vaimsele
tervisele. Vastupidavus tdhendab tervislikust lsilpimet sooritada véimalikult pikka aega
dunaamilist lihast66d suure hulga lihastega. Kdrgstupidavuse tase on organismile hea
tervise ja toovoime Uks tahtsamaid eeldusi, samaithb see pikendada meie eluiga.

Vastupidavustreening arendab tahtejoudu ja tugepdébihikat (Weineck, 2007).
Vastupidavustreeningu pohitoimed on jargmised:

e Uldise t66vGime suurendamine

e sudame — vereringe haiguste ennetamine

e immuunsusteemi tugevdamine (Weineck, 2007)



Vastupidavustreeningu tdiendavad mdjud organismile:
e tagab korraliku taastumise
e tOstab psudhilist taluvusastet
e aitab langetada stressi
e aitab &ra hoida hirmutunnet
e vahendab depressiooni
e aitab unehdirete vastu
e parandab peaaju verevarustust
e parandab keskendus vdimet
e parandab maluomadusi

e aitab ara hoida veenihaigusi, sapikivide teket jm

parandab sotsiaalset seisurfteineck, 2007)

Vastupidavustreeningu variatsioone on mitmeid, koabu iga treeningu puhul on
oluline jalgida treeningu intensiivsust. Mida endihaseid toosse on rakendatud, seda
tbhusam on treeniv mdju organismile ja seda kiirentérvis tugevneb. Spordialasid, mis
vastavad nimetatud tingimustele on nt: jooksmireryvisekdnd, kepikdnd, jalgrattasait,

suusatamine, ujumine, rulluisutamine, jne (Wein@€Q7).

WHO (World Health Organization) soovituste kohagmdtks taiskasvanutel inimestel
kogunema modduka intensiivsusega, aeroobse iselprkehalist aktiivsust vahemalt 150
min nadalas. (WHO, 2016).

Kehaline aktiivsus aitab ennetada metaboolsetel@ame-veresoonkonna haiguste
tekkimist.. Inimestel kellel on leitud tervist ohasgaid riskitegureid, kuid veel diagnoosimata
haigusi, soovitatakse suurendada kehalist aktitvslisrvisesport aitab véltida mitmete
haiguste slvenemist ja séailitada haigete tegevosdilnaktiivsust ja madalat kehalist
voimekust peetakse siUdame isheemiatbve riskitegritseega soovitatakse kasutada
isheemiatbve ennetuses ja ravis moddukat kehalistsust. (Makijarvi et al., 2008).



Klassikaline defineering stidame- veresoonkonnausaigiskiks arvatakse olevat 4
faktorit: vanus, kolesterooli tase, puhke sitstooee ja suitsetamise staatus (Backer G D et
al., 2003), kuigi hilisem European Guidelines nitdéya ka diabeeti, metaboolset siindroomi,

Ulekaalulisuse ja fudsilise mitteaktiivsuse (Grahetral., 2007).

Regulaarne vastupidavusalade harrastamine parasigiddime- ja vereringesusteemi
t66d. Rahuolekus valjendub selle mdju stdame laggiduse vahenemises, sidame
l66gimahu suurenemises ja slstoolse ning diastogserdhu alanemises. Siustemaatilise
kehalise aktiivsuse harrastamise tulemusena alaodtisagedus kdigil koormusastmetel,
valja arvatud maksimaalkoormusel. Pulsisagedussigtoolse r6hu korrutis naditab siidame
téokoormust. Kehalise t60 toimel suureneb studaragitdaht, mille téttu suureneb tunduval
sudame maksimaalne minutimaht koormuse ajal. Kurstupidavustreening tdstab
hapnikukasutusel podhinevat energiatootmist lihasgds paraneb oluliselt maksimaalne
hapnikutarbimise v@ime. Vastupidavuse arendamisemiusel alaneb pulsisagedus ning
vererbhk koormuse kestel. Selle tulemusena véhstidame t60koormus mistdttu tuntakse

subjektiivselt vaiksemat pingutust (Makijarvi et, &008).

Monede spetsialistide poolt liigitatakse sporti &edt amatdor- ehk harrastusport ja
elukutseline ehk profisport. Seetdttu sageli aksga et tervisesport, rahvasport ja
harrastusport on Uks ja see sama, kuid tegelikaltnad erinevad. Tervisespordis kui
likumisharrastuses vdistluslik aspekt pole reegloluline, eesméargiks on parandada tervist.
Rahvaspordiks voib liigitada seda kui kdiakse rapweadi Uritustel. Rahvaspordi eesmargiks
on pakkuda igathele v6imalust oma liikumisvajadugrildamiseks temale sobivas vormis.
Harrastusspordiks ehk saavutuspordiks tuleksdigitseda kui treenitakse mingi eesmargiga

ning kaiakse vdistlemas tulemuse eesmargil (Jabhi@viaestu, 2014).

Tervisespordiga saab tegeleda vastavalt oma vdengde soovidele. Parim valik on
valitingimustes liikumine koos perega, sopradek&koeraga. Kasuks tuleb mitmekulgsus: kdnd,
jooks, jalgrattasdit, ujumine v6i suusatamine. &nam véidab populaarsust golf kus ks mang
kestab tunde vOi uudse alana discgolf mille rajadtibti huvitavatel maastikel. Regulaarselt
tervisespordiga tegeleval inimesel on hea tervia an oma tookohal vBimekas.



Harrastussport, saavutussport

Rahvasport

Tervisesport

Joonisl. Spordi liigitus esindatuse jargi (Maestu2014).



3. SUUSATAMINE KUI TERVISESPORT

Kidlm ja lumi vBivad hoida mdned inimesed siseruugsidaga paljudele inimestele on
see just lisamotivatsiooniks ja treeningkoormusgnise perioodiks, mil treeningkoormused
oluliselt suurenevad. Nt Scott & Writer (2011) omratud, et osa ameeriklasi veedavad
markimisvaarse arvu tunde vabast ajast tegelemalgutamisega, uisutamisega, hokiga,
suusatamisega, lumelauaga soites, jne. Olulinedaksee, et P6hja-Ameerikas on ule 500
suusakeskuse ning neil on dle 50 000 000 kiladga aasta. Valitegevused annavad
suureparast tunnetust valikeskkonnast. Kasu, naidasae loomulikust valgusest ja véarskest
Ohust, ei paranda mitte ainult fadsilist tervisgids ka vaimset ja emotsionaalset tervist.

Kosutav ja taaselustav on olla talvel lintsalt Gues

Murdmaasuusatamine on I6bus ja piisavalt valjakwdsiav spordiala. See vdib olla nii
piisav pingutus kui ka pingevaba tegevus justjhagu inimesele endale meeldib sealjuures
pakkudes mitmeid erinevaid soOidutehnikaid ja sasyiise, mida saab valida vastavalt
individuaalsetele voimetele voi oludele. Murdmaasiamine on tuntud ka kui oma voime
poolest leevendada stressi. See on tervislik jektiefiee viis suurendada sldame-
veresoonkonna toovdimet, parandada lihasjoudu giilseparandada elukvaliteeti (Scott &
Writer, 2011). Murdmaasuusatamisega saab tegeksglepe igas vanuses ning see on sobilik
ala tegelemiseks nii algajatele kui edasijdudnu(Sleott & Writer, 2011). Suusatamisel on
Uheaegselt koormatud ligi 90% lihaseid. Kuigi lilkuine on sarnane kdimisele ja jooksmisele,
on koormus liigestele, kddlustele ja sidemetele kseirvaiksem mistottu on suusatamine
sobiv ala néiteks Ulekaalulistele. Suusataminenukaia koordinatsiooni, tugevdab rinna- ja
Olavootmelihaseid, parandab jalgade jOuvastupidavya suurendab organismi

pbhivastupidavust. (Jalak, 2007).

Tervisesportlased tunnevad sageli esimeste hakptdade jargselt lihasvalu kdhu,
selja ja 6lavodtme piirkonnas. Uhelt poolt néitae suusatamise arendavat toimet nimetatud
lihasrihmadele, kuid teiselt poolt on tegemistisasportlase nimetatud lihaste mittepiisava
ettevalmistusega. Seetbttu on oluline nimetatu shilamade regulaarne treening, iga
treeningu eelsed soojendusharjutused, taastavautusad treeningu jargselt. Suusatamisel
korduvate liigutustsiklite sooritamisel toimub aéhaste kontraktsioonijargne venitus.
Sarnane positiivne toime lilisambale on tervislikegordialadest veel vaid seliliujumisel.
(Jalak, 2007)



Suusatamise positiivsed mdjud tervisespordis:
e Suusatamine sobib igas vanuses
e Suusatamine koormab vahe liigeseid ja on seet6hiv silekaalulistele
e Suusatamine on justkui kogu keha treening, tugeaslad tlakeha, alakeha
e Suusatamisel on tugev toime energiaststeemiddtayafi 400-1000 kcal tunnis
e Suusatamine on sobiv ala perespordiks, Uhistekkatelks ja reisideks

e Suusatamisel on hea toime meeleolule ja enesemirddlus loodus, lumi, vaikus,

mets, puhas 6hk
¢ Vigastuste risk suusatamisel on madal
e Suusatada voib ka kbrges vanuses, selliseid spasatlaon vahe (Jalak, 2007)

Regulaarne kehaline aktiivsus ja kdrge aeroobndikkws on seotud vahenenud riskiga
haigestuda stidame- veresoonkonna haigustesse wai ssidame- veresoonkonna rikkesse.
Grimsmo et al, (2011) viisid labi Norras uuringu,illen eesméargiks oli hinnata
murdmaasuusatajate suremust ja sidame- veresoakangustesse haigestumist peale 30.
aastat kestnud pikaajalist suusaspordi harrastaMésitiusalused olid jaotatud vanuse jargi
kolme gruppi (I grupp: 26-33a, n=35, Il grupp: 435 n=48, Il grupp: 58-54a, n=39).
Vaatlusalusteks olid 121 hea vastupidavusega muasimesatajat, kes osalesid uuringutes
aastatel 1976 ja 1981. Erinevate haigestumistargnsuse pdhjuseid oli vbimalik saada 115
juhul. Uuringu kokkuvdtteks leiti, et pikka aegaedninud meessoost vastupidavusala
sportlased elasid kauem, kui mehed, kes ei tegelgaatupidavusaladega (Grimsmo et al.,
2011). Suusaspordi harrastajate seas oli vahenmuévpahaloomuline kasvaja, diabeet,
hipertensioon ja Ulekaalulisus. Lisaks sellele pkéaegu kbik neist mittesuitsetajad. Seega
pikaaegne aeroobne treening on seotud vahenenwliréidusega, haigestumisega ning
tervislikke eluviisidega (Tabel 1.) (Grimsmo et 2011).
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Tabel 1. Surmade arv (%) murdmaasuusatamise harrasfate (n=121) seas ning
nende pdhjused (Grimsmo et al., 2011).

Teised Teised Pdhjused
CHD CVD Vahk haigused Onnetused kokku
Gruppl(n34) 1(2.9) 0 0 0 0 1(2.9
Grupp Il (n48) 4(8.3) 1(2.1) 0 2 (4.2) 1(2.1) 8 (16.7)
Grupp Ill (N 39) 8(20.5) 7(17.9) 9 (23.1) 2 (5.1) 2 (5.1) 28 (71.8)
Koik (n 121) 13 (10.7) 8(6.6) 9 (7.4) 4 (3.3) 3(2.5) 37 (30.6)

Onnetused (sisaldavad ka iihte enesetappu)
CHD, stidame isheemiatdbi (muokardiinfarkt); CVDdafine- veresoonkonnahaigus.
Aastate jooksul on (Uha enam uuritud astma esinerntissu tippsportlaste seas.
Astmasse haigestumine varieerub erinevatel spadbaésindajatel. Kull méjutavad oluliselt
seda ilmastikust tingitud pohjused tali vastupidapordialade esindajatel nagu murdmaa- ja
laskesuusatajad. Olulisemaks teguriks siin on meataperatuur ning vastavate spordialade
harrastamine kilmema temperatuuriga regioonideppsliusatajad hingavad suurematel
treeningintensiivsustel ja vdistlustel sisse sutmdbal kilma ja kuiva 6hku ning seda labi
kogu talve ning mitmete aastate jooksul. Ventitaisi maht voib tdusta raske treeningu voi
vOistluse pugul puhke seisundi 6 L/min asemel k@00-250 L/min. Maksimaalseid
ventilatsiooni naitajaid registreeritakse enamadiihikese perioodi valtel maksimaalsel
kehalisel koormusel. Uuringud murdmaasuusatajdteaassinemisest naitavad vastukaivaid
tulemusi, kuid siiski koik uuringud on naidanud rast suuremat esinemissagedust
murdmaasuusatajate seas vorreldes mitte ala hegategfa (Linnamo et al., 2007). Sellest
vOib jareldada, et tervisespordi harrastamisel peak/estama madalama temperatuuriga,
planeerima lihema kestvusega tegevuse ja valmimeglasema tempo. Samuti tuleks
tahelepanu p6orata ka tuule-kilma indeksile jaekellastavalt riietuda (TA).
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4. ULEMAARASED KOORMUSED RAHVASPORDIS

Tervisetreeninguga alustades soovivad paljud megstmargile liiga kiiresti jduda.
Paraku voib liialt suur treeningkoormus hoopis ihtblla. Organismile Ulemaarase
intensiivsuse ja mahuga harjutame vdib sportlasecaset t66véimet langetada. Kui lisaks
Uleméaarasele kehalisele koormusele on ebapiisavtasastumiseks, voib tekkida tugi- ja
likumisaparaadi tdlekoormus, samuti negatiivne méjidamele, vereringele ja psuuhikale
(Jalak, 2007).

Ulekoormusele viitavad siimptomid
e valu rinnus
e raske hingeldamine
e norkus ja jouetus
e tugev vasimus
e iiveldus (Jalak, 2007)

Kehaline treening ei tekita ratmihaireid, kuid vdibeid esile kutsuda. Suure
koormusega pingutus vdib olla mdnele harvaesinendhaihéirete all kannatavale inimesele
korgendatud ohuallikaks. Uldiselt ei ole kerge miag (helegi rutmihairega patsiendile
kahjulik ning ritmihaireid on vdimalik ravida (M3é&rvi et al., 2008). Rutmihairega patsient
vOib tegeleda treeningutega, kui tema ritmihairgjydja iseloom on kindlaks tehtud. Sageli
piisab lihtsatest uuringutest, kuid mdnikord tuledha ka pdhjalikke studameuuringuid.
Kehalise treeninguga tegelemine ja eriti voistlasds osalemiseks tuleb teada, kui suurt
pingutust selline tegevus nduab ja milline on ludgtingutuse ulatus (Makijarvi et al., 2008).

Moned harrastussportlased uritavad osa votta vikoiapaljudest voistlustest. Eesti on
selleks kahtlemata vaga hea pinnas, kuna jarjemtekorraldatakse erinevaid voistlusi ja
voistlussarju. Eestis populaarsust kogunud rattatoaide sari jagunes kaheks (Hawaii
Express Estonian Cup, Eesti Maastikurattasari),emék 8 etappi, mis vdimaldab uhel
harrastussportlasel saada tugevat kehalist koosrm@ee loob aga olukorra, kus
harrastussportlased teevad vaga intentsiivseichitrgeid, osalevad vdistlustel ning aeg

taastumiseks jaab vaheseks.
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Vaoistlusport iseenesest ei pohjusta ruatmihaireidgartlaste ritmihairete mehhanismid
ei erine mittesportlaste omadest. Siiski on vosghrt selline tegevus, mis nduab
maksimaalset simpaatilist stimulatsiooni, mist&@twreneb oluliselt siidamehaige sportlase
vatsakestest lahtuvate rutmihairete risk. Kdigkeasatel juhtudel vbib see viia vatsakeste
aritmia ja akksurmani. Tavalisemad sportlastel esid sidame rutmihéired on seotud
aeglase sudame l6dgisageduse, siinusbradikardsellgga seostuvatrioventikulaarséime

veidi pikenenud juhtivusaja ja ventrikulaarsetetedsgistolitega (Makijarvi et al., 2008).

Osa harrastussportlastest on erinevatel rahvaspabditiustel ja voistlussarjades
tulemusele (kohale, ajale) orienteeritud, siisdedsa neist on vétnud eesmargiks voimalikult
ekstreemseid vdistlusi |&bida, mille tavaliseks tel@ ultramaratonidel osalemine.
Ultramaratonideks nimetatakse koiki kestvusspoadidl mille kestvus on 6 tundi v6i enam
(Knechtle et al., 2014). Naiteks 2016. aastal taaBIRed Bull Nordenski6ldsloppet (viimati
leidis aset 1884a), mis on oma 200 kilomeetrigailmaaraskeim ja pikim suusamaraton.
Samuti on harrastajaid, kelle eesmargiks on lakielud perioodil voimalikult palju
maratonidistantse. Uhes vastavateemalises uurifiuechtle et al., 2014) labis 2013. aasta
suvel ultratriatleet Kanadas 33 Ironman triatloBi@evaga. Ironmani triatlonis peab ujuma
3,8 km, sditma jalgrattaga 180 km ja jooksma 42y2 Waatlusalune labis iga pdev sama raja
eesmargiga saada aeg alla 12 h. Vaatlusalunedéiaseesmargi, labides kokku 7458 km 410
tunniga, millest ujus 125 km, sditis jalgrattagad8%m ja jooksis 1393 km. Kusjuures
esimese ja viimase distantsi aegade erinevus dtdiaast vaiksem. Arvati, et tulemus
langeb igapaevaselt, kuid vaatlusalune suutis heigaeliselt sama ritmi kogu perioodi
jooksul. Erinevused esimese ja viimase Ironmanenuistes esinesid vaid selles, et ajad
halvenesid vastavalt ujumises 43 sekundit, jalgsa® minutit, jooksus 2 minutit ehk kokku
12 min. Seega harrastajate t66voime vOib olla @lalt hea, kui suudetakse labida 33 paeva
valtel iga paev taispikk lronman triatlon ilma otd t66voime languseta. Vaatlusalusel
iimnesid ka méned vigastused nagu villid varvadtéljnealune hematoom, hipoglikeemia,
sunoviid vasakul pahkluul, k&6lusepdletik vasakia jasimesel varbal ja reieluu-patella
sundroom mdlemal pdlvel. Samuti leiti muutusi vegtajates ja kehakaalus. Kehakaal oli
langenud ligi 2 kilogrammi 33 péeva valtel. Maksasi@imid ja kreatiinkineaas naitasid
minimaalset tdusu antud perioodil. Huvitavaks pidagor leidu, et plasma naatriumi
konsentratsioon jai normvahemikku ning huponatreénsi esinenud kordagi. Reeglina

tbuseb Ironman triatleetidel hiponatreemia nait X8%Knechtle et al., 2014).
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Migliorini  (2011) t&i triatloni peamiste probleen@da vélja alaselja, pdblve ja
hippeliigese vaevused. Multispordialal nagu triatlokus peab tegelema erinevate
kestvusaladega on 80-85% vigastustest seotud ineksega. Uhe pdhjusena, miks
sportlased tegelevad triatloniga on asjaolu, et seavaiksem risk saada moni vigastus
vOrreldes naiteks tavapérase kestvusjooksuga.l@etate vigastusjuhtumeid on vahem, kui

pikamaajooksjatel, kill aga enam, kui ujujatelgkyyatturitel.

Suusaspordis on enam levinumad vigastused seotisalsipete —ja maesuusatamisega.
Murdmaasuusatamist peetakse vigastuste seisukahlltki turvaliseks spordialaks (Orava
et al, (1985) viisid l|abi uuringu, kus wuuriti 187 undmaasuusatajate erinevaid
Ulekoormusvigastusi ja  toodi valja enamlevinumad ekébrmusvigastused.
Uuring viidi Iabi kahes spordivigastuste Kliinikd® aasta jooksul. Vaatlusalusteks olid 166
tegevsportlast, kes osalevad vdistlustel ning 2B8abktussportlast, kelle eesmark on end
kehaliselt aktiivsena hoida ning votavad osa monedtvaspordilritustest. Uuritavate
keskmine vanus oli meestel 17,6 aastat ning na&2&@ aastat. Uuringus leiti, et 33 erinevat
ulekoormusvigastust esinesid naistel ja meestetaia naitaja 161. Kahel naisel ja neljal
mehel esinesid kaks erinevat vigastust Uheaegsegitinmehel 4 vigastus jarestikku. Uuringu
tulemusel leiti, et kdige enam levinumad ulekoormgestused esinevad abaluu- ja
olavootme, lulisamba, pahkluu, jalalaba ning kampiiekondades. Abaluu- ja 6lavodtme
piirkonnas esines Ulekoormusvigastus12 korrals#élila piirkonnas 17 ning pahkluu, jalalaba
— ja kanna piirkonnas 24 korral. Samuti toodi ugus valja kdige tudpilisemad

murdmaasuusatamises esinenud vigastused:
o jalalaba-jalatallalihaste Glekoormus
e Achilleurse kbddluse aluse limapauna poletik ehkshiur
e Suure varba sirutajakd06luse pdletik
¢ Valu puusa lateraalses osas
e Valu abaluu lihastes
o Olaliigese rotaatormanseti vigastus

e Lulisamba valud (Orava et al., 1985)
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5. TERVISEKONTROLLI SOOVITUSED

Enne tervisetreeningutega alustamist oleks hajehsttstarbekas labida moned
terviseuuringud ja -testid. Testide Iabimine antedyet, milline on harrastaja hetkeseisund ja
vOib anda ka lisamotivatsiooni oma seisundi paramsieks. Sammuti aitavad testitulemused
plstitada sportlasele optimaalseid treeningeesmgéegnevaks tegevuseks. Hilisem
kordustestide sooritamine annab olulist informaisipmis on sportlase organismis vahepeal
muutunud. Edusammude puudumisel, on vOimalus tngplanide ja -koormuste

korrigeerimiseks ja edasise tegevuse anallusiksk(I2007).

Soovitav oleks labi viia ka meditsiiniline tervisging koos koormustestiga.
Koormustesti labi viimine annab sportlasele parim&irmatsiooni oma t6ovoimest, sammuti
aitab doseerida tdpsemalt optimaalset treeningkasirrfdalak, 2007). Koormustest viiakse
reeglina labi liikumisrajal vOi veloergomeetril vasalt spordiharrastaja varasematele
treeningutele ja eesmarkidele. Spordimeditsiiniligrvisekontrolli soovitatakse l|abida
vahemalt Uks kord kahe aasta jooksul (Mooses, 20EH}i soovitatakse oma tervist
kontrollida Ule 50 aastastel inimest®oakes, 1998). Ambitsioonikatel harrastusportlastel
vanuses 35+ oleks soovituslik labida spetsiifilisg@adioloogilised testid ja regulaarselt iga
aasta, enne treeningutega algust tegemist ning kun@robleemid tekivad. Kui esineb
kahtlusi muokardiidiks, fibroosiks voi parema v&isse diusplaasiaks, siis oleks soovituslik
labida siidame magnetresonantstomograafia uuringcthi& & Dworrak, 2014).
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6. KAASNEVAD TERVISERISKID

Juba varasemas peattikis mainitud Hippocrates igutakud ka, et: ,... sportlase
konditsioon ei ole loomulik.” 6 sajandit hiljem kitas Kreeka arst Galen, et: “Sportlase elu
elamine on selges vastuolus ettekujutletavast kiigge ja ma pean nende elulaadi palju
soodsamaks haigustele kui tervisele... Kui spatidsarjutavad professionaalselt, nende keha
on ohtlikus seisundis, aga kui nad loobuvad olerpastessionaalid nende seisund langeb
veel ohtlikumaks. Neist moned surevad kohe pegletéimist, moned elavad kauem, kuid ei

jbua vaga vanasse ikka (Noakes, 1998)."

Kujukas néide selle kohta on 57-aastane ameeriklee® kukkus kokku ja suri Uhe
minuti jooksul parast piirkondlike meistrivoistlestrekordi jooksmist sisehallis 3000 m
jooksus. Sportlasel ei olnud varem leitud kardiaidissimptomeid ja 22 kuud enne oma
surma tehtud maksimaalse vOimekuse test ei tuvagtamingeid sidamehaigusi. Kuidas on
voimalik Uhildada vastuolu: kui kehaline aktiivsuSib kaitsta stiidamehaiguste eest, kuid
samas v0ib olla ka oluline riskifaktor akksurmadeélee on probleem, millega on tegeletud

juba antiikajast saati (Noakes, 1998).

Esineb selliseid haigusi vbi seisundeid, mille stomeid kerge kehalise koormuse
(naiteks tervisekdnd) ei ohusta, kuid tugevamalgpinsel (naiteks voistlemine) voivad
paraku esile kerkida (Mooses, 2012). Uletreenitiib wua kaasa taaspédrdumatuid muutusi
sudamelihases, mille avastades vdib olla juba hiidagi ette votta. See vdib kaasa tuua ka
erinevaid lihase- ja liigesprobleeme jm (LISA Xkjid kdige enam on uuringutest leitud, et

harrastussport mdjutab kdige enam stidame t66d.

Fuusiline mitteaktiivsus on peamine risk stidamesgeesoonkonna haigusteks, kuid
vabal ajal regulaarne kehaliste harjutuste tegemiéteendab seda riski margatavalt. Teisalt,
pingutust ndudvad fuusilised harjutused voivad kdésesile eluohtlike siidame ratmihaired
inimestel, kel on soodumus stidamehaigusteks. 1d@5lase lahangus, kes surid ootamatult
sudame akksurma tagajarjel treeningu ajal, naifakid varem sidamehaireid 97% juhtudel.
Vastupidavustreening viib paljude fisioloogilistetruktuuride muutusteni stdames,
kaasaarvatud vasaku koja laienemise, vasaku vasddenemise ning hupertroofia. Aastatel
1989-98 viidi l&bi uuring Vasaloppeti suusamardtamiis sdit 90 km distantsil ning millest
vOtab igal aastal osa ligi 15 000 suusatajat. @eslenna kusitlusest selgus, et keskmiselt on

Vasalopptil osalejatel kdrgemad kehalise aktiivsudieajad, vaiksem sagedus fudsilisteks voi
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psuuhilisteks haigusteks, tarbitakse vahem tubakeith vahem rasvast toitu ja rohkem
kiudaineid vorreldes keskmiste rootslastega. 52 08aleja seas esines 919 siUdame
ratmihairet jarelkontrolli kaigus. Leiti ka, et hekellel on rohkem vdistluse labimise kordi,
on suurem risk ariitmiaks ja bradtartutmiaks. Sansttmida kiirem on |6petamise aeg seda
suurem risk on nii arttmiaks, bradidarttmiaks, kai kodade virvenduseks (LISA 2.)
(Andersen et al., 2013).

Kodade virvendus on kdige enam levinud sidame h#ima. Seda on rohkem levinud
eakate ja noorte sportlaste seas, kes voistlevdage! vastupidavust ndudvatel distantsidel.
Maratonide ja pikamaasuusatamise vdistluste pomuaaon kasvanud, eriti vanemaealiste
seas. Paljud vanemas eas pikkadel vastupidavudiatal Uritustel osalejatel on palju aastaid
varasemaid kogemusi (Myrstad et al., 2013). Nogeaekeskealistel mees vastupidavusala
sportlastel néib olevat suurenenud oht kodade wituseks. Uhes selle kohases uuringus
vaatlesid Karjalainen et al., (1998) heal tasenmesdkkalisi orienteerujaid, kes sooritasid
treeningutel pikki tugevaid koormusi ning leiti, tegev pikk vastupidavustreening on seotud
kodade virvendusega hoolimata treeningu positiivsggust kaitsmaks sidame isheemiatdve

eest vOi enneaegsest surmast.

Vanematel meessuusatajatel (65+) on suurem tdeméksdade virvenduseks Kkui
muudel suusatajatel, samas olles vabal ajal figéstilaktiivne viib see leevendada arengut
kodade virvenduseks. Selle kohane uuring viidi [dbrras Birkebeineri suusamaratonil, mis
on oma 54km ja kokku 1000 tdusumeetriga on uks Imaakdige katsumuslik rahvamaraton.
Lisaks sellele peavad vdistlejad kandma ka vahe®altkg seljakotti. Uuriti 65 aastasi ja
vanemaid meessuusatajaid (n=509), kes osalesidtandra2009-2010 aastatel. Tulemusi
vorreldi teise sarnase Tromsg uurimusgruppi tuléegass (n=1867) aastatel 2007-2008.
Tromsg uuringu baseerus Uldpopulatsiooni terviselmis koostati korduvatel
l&bildikeuuringutel Pdhja-Norra suurimas linnasgimis oli eesmargiga kardiovaskulaarsete
haigustega uurimiseks. Tromsg uuringus osalesidethelanuses 30 aastat ja vanemad
(Jacobsen et al.,, 2011). Mdlemas uuringus uuridasie virvendust, vaba aja kehalist
aktiivsust, vanust, keha indeksit, sidame ishe@wegablemasolekut, Ulepingutust, diabeeti,
haridustaset, tervislikku seisund, suitsetamisguhausi ja alkoholi tarbimist. Tulemustest
selgus, et osalejad kes suusatasid esines vahemollkarbimist ja suitsetamist. Nad olid
rohkem fuusiliselt aktiivsed ja vaartustasid omevist rohkem kui tldpopulatsioon Tromsg
linnas. Suusatajate seas oli kehamassiindeks niasemel ja neil oli keskmiselt kérgem

haridustase voOrreldes Tromsg uuringutes osalenuteigaks leidsid autorid, et kodade
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virvendus on rohkem levinud meeste seas, kes adagld@maasuusatamise voistlustel, kuid
kerge mdoddukas aktiivne vabaaja veetmine eelneastbhvahendab koda virvenduse riski.
Need kes olid vabal ajal lihtsalt fuusiliselt aksie eluviisiga viimase 12 kuu jooksul, neil
esines vahem kodade virvendust (LISA 3.) (Myrsadl., 2013).

Kodade virvendus on kdige sagedasem sudame rummjihdida sageli kutsutakse
lihtsalt aritmiaks. Kodige sagedamini kirjeldataksedade virvendust kui ebaregulaarset
sidametddd. Vastupidiselt regulaarsele sudametotidép sida ebaregulaarselt ja
korraparatult, mis vOib pdhjustada terve rea vaewnusing vahel ka raskeid tisistusi sidame-
ja veresoonkonnas, naiteks ajuinfarkti e. insufigrsldamepuudulikkust. Kodade virvenduse
tekke pdhjused ei ole alati teada, kuid suuremaddsusega tekib kodade virvendus neil,
kellel on aastaid olnud korge vererdhk, suhkruhsigdi sidame isheemiatobi. Kodade
virvendust vbib esineda igas eas, kuid sagedammnsemla eakatel inimestel. Onneks saab
kodade virvenduse vastu voidelda: on olemas mitmerdneetodeid, mis aitavad lahendada
paljusid probleeme, valtida v6imalikke tlsistusaygndada elukvaliteeti ja pikendada eluiga
(Kaljusaar, 2012).

ArUtmia tunnused:
e siudame pekslemine
e Ohupuudus tunne, raskused hingamisel
e vasimus, ndrkus
e koormustaluvuse langus

e pearinglus, minestustunne (Kaljusaar, 2012)

Kahtlemata on enamikele inimestele liikumine ja rem osalemine dldiselt seotud
positivse mojuga nende sidame tervisele. Téendithvad, et harilik méddukas liikumine
keskeas ja vanemaseas ei suurenda ohtu osteoaethkeks. Siiski, on hasti teada, et traumat
voi polvevigastust seostatakse tulevikus osteddige ja sporditegevused suurendavad
agedat liigese vigastuste riski. Tervise seisukobialoluliseks kisimuseks, kas intensiivne
spordis osalemine vdib pdhjustada osteoartiiti.ndi&sson et al., (2011) labi viidud uuringus
Karolinska Instituudis Stockholmis, proovitigi vélgelgitada seoseid harrastuse ja tulevase
raske osteoartriidi vahel pikamaa suusatajate kgetidil. Uuringu suur grupp koosnes 48
574 mehest ja 5409 naisest, kes osalesid Vasaloppetm suusamaratonil ajavahemikus
aastatel 1989-1998. Vasaloppetil enamus osalejasblesi eliitsuusatajad, kuid enamus

osalejatest on siiski kehaliselt vaga aktiivsed.raitani kontingendi hindamisel on leitud
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oluline seos osaleja kiiruse, koha ja maksimaal®abse vOimekuse vahel (VO2max).
Vasaloppeti vditja, kes labib raja 4 h on VO2maxtaja 80 ml/min/kg vdi rohkem, samas
suusatajad, kes lopetavad 10-13 h voi isegi kdigglasema kiirusega vdistlejatel on
VO2max nditaja vahemalt 45 ml/min/kg vbi kérgem,sman oluliselt suurem vdrreldes
keskmiste VO2max maaraga meeste ja naiste Uldispslaisioonis, vastavalt 36 ja 33
ml/min/kg. Osalemiste kordade arvu ja sdidu aegatedi harjutuse hinnangu andmiseks. 10
aastat koos keskmise jarelkontrolliga avastati 28el ja 42 naisel osteoartriidi juntum. Viis
vOi vahem osaluskorda vorreldes ainult Uhe osaluaga seostati 70% suurema riskiga
osteoartiidiks. Kiirem aeg voOrreldes aeglase ajsgastati ka suurenenud ohuga (LISA 4.)

(Michaélsson et al., 2011).

Iga aasta on suur hulk sportlasi sunnitud pidameigeeeningutest ja vdistlustest. Olles
varasemalt vigastatud tOstab see riski uuesti tagas saada ning see omakorda voib
pdhjustada olukorra, kus sportlane on sunnitudiiairjopetama. Seetbttu ongi tarvis uurida
vigastuste pohjuseid spordiala spetsiifikast |&absuph kuidas oleks vdimalik neid ennetada.
Ristolainen et al., (2009) Soomes labi viidud agakiaise uuringu pdhjal leiti
vigastusjuhtumeid 149 suusatajal, 154 ujujal, 1#armpaa jooksjal ja 128 jalgpalluril vanuses
15-35a. Jalgpalluritel oli méargatavalt rohkem vigas kokku vorreldes teiste spordialadega.
Jooksjatel avastati jalgpalluritest rohkem Ulekoasest tingitud vigastusi, mida esineb
tuupiliselt ka suusatajatel. Ujujatel raporteerdigade Ulekoormust rohkem vdorreldes
suusatajatega, kellel on sammuti intensiivne olaw@blihast66. Akuutseid vigastusi, mis
tekkisid mdnda teist spordiala tehes, esines rohkaosatajatel (80%) ja ujujatel (58%).

Jalgpallurite ja jooksjate vigastuspausid olid sklgikemad, kui suusatajatel vdi ujujatel.

Farahmand et al., (2007) l&abi viidud uuringu eegikar oli analliisida akksurma
juhtumeid pikamaasuusatamise vdistluse ajal. Sasudviti analtiisida surma asjaolusid.
Uuringu grupp koosnes meestest ja naistest, ka$ a@dalenud monel suusavdistlusel
Vasaloppeti nadala raames aastatel 1970-2005. d&@ilgditudel kokku startis 698 102
osalejat. Neist 570 135 osales Uhel 90 km sdidas,sks Vasaloppeti pohisdidus voi avatud
rajal. 30 km Tjejvasanil ja Kortvasanil (Naiste dagi Luhikesel Vasal) osales 111 229 ja 16
738 Halvvasanil (Pool Vasa, 45 km). Suusatajatggmtsioon ule 55 aastaste on kasvanud
0,3%-ilt aastal 1956 15%-ni aastal 2005. Vélism&talgroportsioon on kasvanud 10%-ilt
aastal 1970 25%-ni aastal 2005. Samas oli huvitavakjaolu, et surmajuhtumeid
valismaalaste seas uuringu valtel ega ka enne sedsinenud. Kokku registreeriti sel

perioodil 13 surmajuhtumit; oli kull ka 14. (1983jahtum leidis aset vdistlusele jargnenud
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00l) ja 15. (2005.a, juhtum leidis aset varahommiane starti) surmajuhtum, kuid neid ei
vOetud arvesse, kuna sooviti analuisida juntuméidtiuse ajal. 13-st 11 puhul sooritati ka
lahkamine. Koigil 13 surmajuhtumil kontakteerutigsiastega ja kusitleti neid, et valja
selgitada kui sagedasti surnu oli fuusiliselt akid, tema suitsetamise harjumustest, kaalust,
pikkusest, akk voi kroonilistest haigustest ennestidst ja varasemaid kardiovaskulaarseid
haiguseid suguvfsas. Tulemustena leiti, et peaa&gdik olid seotud sidame
kardiovaskulaarse haigusega (n=12) ja jaid vanus®emikku 30-72 aastat. Juhtumitest
Uheksal oli tegemist siidame pargarteri haigusegfaelkhlpertroofilise kardiomiopaatiaga,
Uks muokardiit ja Uks insult. Surmad jagunesid &aspeale laiali: 1 surm aastas aastatel
1980-1982, 1984, 1993 ja 2 surma aastas aast&2| 2000, 2001 ja 2005. 5 juhtumit leidis
aset koheselt peale starti, 4 juhtumit kuni 50 kja4 juhtumit Gle 60 km. Peamiselt neil, kes
surid varakult vdistluse alguses oli markimisvad&kogemus varasematest voistlustest. Neljal
puhul avastati perekonna ajaloos varasem sudaneensatdbi ning Uhel avastati perest
suhkrutdbi. Krooniline haigus avastati neljal jah&holi ravitud arteriaalne hipertensioon,
kuid ei esinenud muid kardovaskulaarse haiguse wimgid. Uhel avastati stenokardia,
hipertenioon ja neerupuudulikkus ning Uks oli taast muokardiinfargist 8 aasta eest. 3
juhul leiti anamnestiline viirusinflektsioon viimie$ paevadel enne vdistlust. 4 inimest olid
suitsetajad, 2 endised suitsetajad ja tervelt Tesuitsetajad. Neist 11 olid fudsiliselt aktiivse
korra vOi enam nadala jooksul ja ainult kaks hagid vahem. 5 osales Vasalopetil esimest
korda, Ulejddnud 8 olid kokku sditnud 63 voistl{kstskmiselt 8). Margati, et 8 surmajuhtumil
oli hommikul stardis eriti kilm. Olulisemad jarekkd tehti, et kdik surnud olid mehed
vanuses 51-70. Arvestades, et naiste suremus dataehlt sama, siis oleks voinud eeldada 3
surmajuhtumit). Sellest vaib jareldada, et naisedlikad oma tervise eest rohkem kui mehed.

Tdsi on, et maratoni jooksjad, Ironman triatleedatturid, ujujad, séudjad ja suusatajad
on kdik samas olukorras. Fakt on see, et iga spwtlkes osaleb pingutust ndudval
vastupidavus testil, mis kestab kauem kui 3 tun@ii @nam, on suurem v@imalus surra

pingutuse ajal vbi 24 tunni jooksul peale pingutédstdersen, 2001).
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7. HARRASTUSSPORTLASE SOLTUVUS SPORDIST

Regulaarne fldsiline aktiivsus mangib suurt ralivise eest hoolitsemises ja haiguste
ennetamises. Kuid liigse sportimise abil on voikavaldada kahjulikku mdju nii fliusilisele
kui ka vaimsele tervisele. Hetkel ei ole sporditwdlst viidatud Uhelegi ametlikult
tunnustatud meditsiinilise vOi psuhholoogilise diagtika raamistikule. Tuginedes
diagnoositud vaartustega sumptomitele, vdib spdligus liigitada kui kaitumissodltuvust
(hairet) (Joonis 4.) (Berczik et al., 2012).

Jooksjate puhul on margatud, et méned inimesech&taal jooksmisele maistlikult ja
organiseeritud puhendumisega. Sellist lahenemistagee kui positiivset séltuvust. Teiste
puhul margatakse, et neil kaob nagemus harjutuseudest ja entusiasm jatkamaks oma
valitud spordialal on Glem&arane. Nii vdib muutddsening hoopis negatiivseks sdltuvuseks
(LeUnes, 2008).

e Liikumisharrastus
Motiivid: nauding ja kehaline véimekus
!
e Riskiv liikumisharrastus
Motiivid: meeleolu, enesetunde parandamine
!
e Probleemne liikkumisharrastus
Motiivid: ara jadmanéhtude leevendamine
!
e Treeningsoltuvus
Motiivid: tolerantsusega toimetulek; kontrollitundaudumine

Joonis 4. Spordisdltuvuse olemus (Hannus & Matsi,(4.2)
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Regulaarselt fldsiliselt aktiivne olles ennetab gemaarselt ja sekundaarselt mitmeid
kroonilisi haigusi ja vahendab riski enneaegselamale. Mitmed uuringud vihjavad, et
kehaliselt aktiivne olles paraneb unekvaliteet, le@e ja vaimne heaolu. Kehaliste harjutuste
harrastajad, eriti jooksjad kogevad tavaliselt pbioloogilist hiivangut jooksmise ajal ja
peale seda. Kuid kui harjutatakse liigselt, onetellegatiivne tagajarg, nt likumisvajaduse
sbltuvus. Selle kohane uuring viidi 1abi Sdo Palllikoolis (Antunes H K M et al., 2016).
Uuringu eesmargiks oli vaadelda, millised on voika seosed spordi soltuvuse
biokeemilistel markeritel vaatlusalustel sportlas?enadala jooksul, mil nad ei tohtinud
harjutada. 18 meesjooksjat jagati 2 gruppi: kofgrapp (n=10) koosnes jooksjatest, kellel ei
esinenud spordisdltuvuse stiimptomeid; spordisolergugpp (n=8) koosnes jooksjatest kellel
esines spordisfltuvuse simptomeid. Vabatahtlikbdiéh algtaseme hindamise, mis sisaldas
kUsimustiku taitmist, vereproovi, keha koostisditgs aeroobse lave testi. Parast algtaseme
hindamist algas gruppidel sportimise keelu aeg, keistis 2 nédalat. Peale keelu perioodi
teostati uued testid (vereproov, aeroobse toovdeseja meeleolu test skaalal). Tulemused
naitasid, et spordisdltuvuse grupil vorreldes koligrupiga oli suurenenud depressioon,
segadus, viha, vasimus ja langenud elujéu tahe paranes peale testi I0ppu; testi I6ppedes
tbusis ka B-endorfiini tase. Lisaks sellele néitas spordisdlse grupp langust
hapnikutarbimise naitajas. 2 nadalase uuringu tutsd naitasid, et madalam treenimise tase

suurendas negatiivset meeleolu spordiséltuvusegagyr
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8. HARRASTUSSPORT JA DOPING

The Guardian (Fotheringham, 2015) avaldas hiljutkla keskealistest &rimeestest, kes
vOidavad amatddride voistlusi EPO-t tarvitades. Kinnata, kas harrastussport on kuidagi
dopinguga seotud, siis vdib suure tdendosusegaa,0etdprobleem on reaalne. Vaadates
Soomet ja Rootsit, kui Eestile lahedaid naabreddleljargi mdotu vétame ja kelle kaudu on
naha, et me reflekteerime nende terviseliikumiseleteid, siis seal on see tdsine probleem.
Rootsis oli hiljuti ks ajaloo suuremaid politsegoatsioone, mis oli suunatud keelatud ainete
avastamisele (TT/The Local/dl, 2011). Mdlemas sijgirvatakse olevat tle 10 000 harrastaja,
kes kasutavad keelatuid aineid. Sellest voib e@ldatdsuure tdendosusega on keelatud ainete
kasutamine probleemiks ka Eestis. Sportliku tulesmpesrandamiseks kasutatavad kunstlikud
ja keelatud ained voivad stdant kahjustada. Selilppble tegemist siidame fisioloogilisest
kohanemisest tingitud muutustega, vaid halvemaluljukluohtliku sidamehaigusega
(Mé&kijarvi et al., 2008).

Alates 2004 aastast on Rahvusvaheline antidopireguagr WADA (World Anti-
Doping Agency) andnud vélja iga aasta uuendatudiustkku ja dokumente seadmaks
limiite ametlikku rahvusvahelisse dopingu vastaééluse standartidesse. (1) Sportlaste elu
kaitsmine on (ks kolmest kriteeriumist (vOtme letieamiks), mida arvestatakse Kkui
koostatakse keelatud ainete nimekirja. Ulejaanud kan: (2) aine peab olema naidanud voi
ainel peab olema potentsiaal tdstmaks parandanpakfase esitust ning (3) see rikub spordi

vaimu, mis on kirjutatud sissejuhatuseks seadustiKkWADA, 2009)

WADA on votnud suureks eesmargiks voidelda dopirgbgrrastusspordi tasemel.
Rahvaspordiuritustel dopingu tarvitamist kontralidn oluliselt raskem, kuna osalejaid on
palju ja ei taheta rahvale negatiivseid elamusisthisest pakkuda. Kuid jarjest enam
kontrollitakse sportlasi ka rahvaspordiuritustehdstoos SA Eesti Antidopinguagentuur viidi
2015. aasta Tartu Maratonil 1abi vdistlussiseneimpykontroll. Testiti maratoni meeste ja
naiste voditjat ning lisaks loosiga valitud osaléjaDopinguagentuurilt saabunud vastus
kinnitas, et kdik labiviidud dopingutestid osutusiggatiivseks ning eelmise aasta Tartu
Maratonil dopingukasutajaid ei leitud. Klubi Tanmuoaraton l&htub ka oma Ulejddnud Tartu
Maratoni Kuubiku sarjas olevatel rahvaspordilrigisiusa ja puhta spordi reeglitest ning

seetOttu tehakse taolisi dopingu teste ka jargeévatstlustel (Tartu Maraton, 2015).
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KOKKUVOTE

Regulaarne fliusiline aktiivsus ja kdrge aeroobnatliglus on seotud vahenenud
riskiga haigestuda siudame- veresoonkonna haigestgsissurra sidame- veresoonkonna
haigustesse. Eesti inimeste seas on jarjest enamh@blivamat suhtumist oma tervisesse ja
likumisharrastusse. Seda on hea naha, kuidas dtajad Uritavad saada uusi teadmisi
loengutest, praktilistest tundidest, kus auditaoigl on sadu inimesi. Vastupidavuspordi
harrastajatele on loodud ka ajakiri Jooksja, mkiéaidu plltakse anda harrastajatele uusi
teadmisi erinevatel kestvusspordialadel. Eesti @menon hakanud viimastel aastatel enam
likuma. Samas vaadates p6hjamaade suunas on s®ilpikk maa kaia. Paljud hakkavad
tegelema liikumisharrastusega viimases hadasigai fiilja. Oleme kuulnud, kuidas paljud on
viidud haiglasse ja siis saadakse aru, et varaseviiseoleks voinud olla teine. Teine grupp
harrastusportlasi on v0tmas tervisesporti, agaa li@garalt. Siin voikski eeskuju votta
Pdhjamaade kaitumismudelist, kus maratonil |abgaksurema osa osalejate poolt pigem
sorkjooksul, mitte tulihingeliselt endid vdistlusf@inates. Mitmed t66s viidatud uuringud on
naidanud, et vdistlemine ja sellega kaasnev ping® ypOhjustada sidame ritmihaireid
(kodade virvendus) ja liigeste suuremat kulumisstdoartiiti). POhjamaades on vaga
populaarne kaia lihtsalt looduses loodust nautimiag miski ei sunni neid rahvaspordi
uritustel konkurentidega mootu votmast parema kebiaaja peale. Uha enam luuakse ka
erinevaid ultramaratone ning nende populaarsushart@usu teeHarrastajate t6ovoime voib
olla ullatavalt hea (nt isegi Eesti 3 harrastajibid eelmise aasta 52 nadalaga Ule 40
maratoni). Kuid tuleb loota ka, et keegi neil kaisistel endile viga ei teeks ning kui ikka
liga raskeks peaks minema, siis julgeks korvaleides Samas on pdhjamaades ka neid
harrastajaid, kes uritavad meeletult tipule voikdti lAhedale saada ning seda tehakse sageli
dopingu arvelt. See on t6sine probleem Euroopag WADA on votnud eesmaérgiks seda

probleemi leevendada.

Uurimust66d tehes tekkis paar kisimust, millelangutest vastust ei leidnud, kill aga
mida voiks tulevikus edasi uurida. Kas spordis@laiwndjutab ka nende inimeste tavatood?
Kas suudetakse ara taastuda, et teha pohit6odRiB@simene, kelle pdhitéoks on 8h millegi
flusilisega tegeleda (nt metsas raiettoline vaiagd, siis ilmselt peale rasket maratoni voib
to0 efektiivsus langeda. Sellest tulenevalt tekibgiine kisimus, kas spordisdltuvus on
rohkem kontori t66tajatel voi fllsilise t60 teggkt Pigem voiks eeldada, et seda esineb

rohkem kontoritdotajatel, kes soovivad end heasi®hoida.
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Competitive amateurs training and competition addition risks and effects to their healt
example of cross-country skiing

SUMMARY

Physical inactivity is a major risk factor for cardascular disease, and regular leisure-
time exercise reduces cardiovascular risk sigmtigaOn the other hand, strenuous physical
exercise may induce lifethreatening ventriculahgiitmias in patients with pre-existing heart
disease. In a 90 km Vasaloppet cross-country slawent, a fast finishing time and a high
number of completed races were associated withehigbk of arrhythmias. Atrial fibrilation
Is the most common cardiac arrhythmia. The prevaeincreases with increasing age.
Endurance training can lead to a number of phygiodd structural cardiac changes.
Marathons and long-distance cross-country ski rae@e become increasingly popular, also
at higher ages. Study suggests that elderly mem avitistory of long-term endurance sport
practice have a higher risk of atrial fibrilatidman elderly men in the general population. The
level of physical exercise is associated with fetusk of severe osteoarthritis independent of
previous diseases and injuries. The incidencearseosteoarthritis increasedth increasing
age and with the crude occurrence of previous iggurThe distribution of participants and
number of cases with incident severe osteoarthoitithe hip and knee during follow-up by
year of the last race is provided in the most pgents had their last race in the later part of

the inclusion period.
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LISA 1.
Tabel 2. Akksurma pdhjused treeningu/vdistluse aja{Noakes, 1998)

Tingimused pdhjustamaks stidamelihase isheemiat

Aterosklerootiline stiidame isheemiatdbi
Sudame pargarterite spasmid

Varske pargarteri tromb
Intramiokardiaalne sild

Hupoplastiline pargarter

Anomaaliad pargarteris

Sudame pargarterite lahkamine

Strukturaalsed korvalekalded

Hupertroofiline kardiomiuopaatia
Mitraalprolaps

Sudameklapi rike

Paremas vatsakeses lipomatoosi infiltratsioon
Marfani siindroom

Parema vatsakese displaasia

Aordistenoos

Sirprakulisus

Sitdame rutmihaired

Wolfe-Parkinson-White
Lown-Ganong-Levine
Pikk QT sindroom
Vatsakeste aritmia

Keskmise huperplaasia ja sisekesta levik peamissasaessdlime
arterisse

Muokardiit

Anaboolsete steroidide kasutamine

Kokaiini kuritarvitamine

Sarkoidoos

Mitte penetreeriva rindkere trauma (stidamepuudublk
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LISA 2.

Tabel 3. Algandmed ja riitmihairete esinemine (Andesen et al., 2013).

n suusatajaid n juhtumeid PYAR Mistahes  stdame
ratmihaire juhtumi-
te arv (95% CI)/10
000 PYAR

52 755 919 513 496 17.9 (16.8-19.1)
Vanus (aastates)
15-24 6258 30 64 867 4.6 (3.2-6.6)
25-34 17 288 106 169 553 6.3 (5.2-7.6)
35-44 12 086 131 119 665 10.9 (9.2-13.0)
45-54 11 328 264 108 401 24.4 (21.6-27.5)
55-64 4546 245 41 101 59.6 (52.6—67.6)
65+ 1249 143 10 962 130.4 (110.7-153.7)
LOpetatud voistluste arv
1 27 515 393 287 873 13.7 (12.4-15.1)
2 9838 166 94 457 17.6 (15.1-20.5)
3-4 8390 172 75 326 22.8 (19.7-26.5)
>5 7012 188 56 930 33.0 (28.6-38.1)
Lopuaeg (% voitja ajast)
100-160 9411 159 87 944 18.1 (15.5-21.1)
161-200 17 098 311 164 364 19.0 (17.0-21.2)
201-240 15673 292 154 437 20.5 (16.9-21.3)
>240 10 573 157 107 804 14.9 (12.5-17.0)

Cl — usaldusvahemik; PYAR (person-years at rigkiniaastad riskiga
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LISA 3.

Tabel 4. Birkebeineri suusavdistlusel osalejate jdiromsg Uldise populatsiooni nai-
tajad, mehed vanuses 65-90 aastat (Myrstad et a2013).

Sportlased Uldine populatsioon
n=509 n=1867*
Keskmine Keskmine
(mediaan, vahemik)
Vanus 68,9a 71,6a
Pikkus 178,5cm 174,3cm
Kehamassi indeks 23,6 27,0
Vanus esimesel Birkebeiner 43,6a (42, 18-76) -
vOistlusel osaledes
LApetatud Birkebeiner 17,0 (14, 1-53) -
vaistluste arv
Birkebeineril  saavutatud 11,5 (6, 0-49) -
medalite arv
Aastad kokku, millal tege- 33,2a (34, 1-67) -
leti sUistemaatilise vastupi-
davus treeninguga
% 509-st % 1867-st
Hea v0i vaga hea Ulevaade 86,2% 60,3%

oma tervisele
Eneseteadustatud vabaaja kehaline aktiivsus

Istuv 0,2% 19,4%
Kerge 9,9% 58,0%
Moddukas 50,9% 21,9%
Kdrge 39,0% 0,7%
Alkoholi tarbimise sagedus

Eales 9,6% 14,2%
1-4 korda kuus 72,6% 64,0%
2-3 korda néadalas 14,7% 15,6%
4 vOi rohkem korda néada- 3,1% 6,2%
las

Paevane suitsetamine

Hetkel igapdeva suitsetaja 0,8% 15,4%
Endine igapdeva suitsetaja 28,5% 60,6%
Eales olnud igapaeva suit- 70,7% 24,0%
setaja

Sudame isheemiatdbi 3,1% 23,8%
Diabeet 0,8% 8,2%
Praegune voi endine lipiide 14,3% 33,0%
langetav ravi

Praegune voi endine anti- 14,9% 39,0%

hUpertensiivne ravi

*Koik P-vaartusedc 0.001.
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Lépetatud visthuste arv

3-4
34 5 v3i enam fr-

Kumulatinme osakaal osteoartriiti (%0)

Jarel kontrolli aeg (aastates)

%% véitja ajast
100-180

161-200

Kumulatinne osakaal ostecartriiti (%5)
5]

T L]

10

u—|
[+

Jarel kontrolli aeg (aastates)

Joonis 2. ja 3. Osteoartiidi esinemise sagedus veétdes |0petatud voistluste arvuga
ning osteoartriidi esinemise sagedus vorreldes kaes %-ga vditjale (Michaélsson et al.,
2011).
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