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SISSEJUHATUS

Jalgpall on atsiikliline kdrge intensiivsusega sportmédng, mis hdlmab lineaarseid
sprinte, kiireid suunamuutusi, hiippeid ja 166ke. Edu saavutamiseks jalgpallis on oluline korge
kehaliste voimete tase. Just sellist kehaliselt aktiivset liikumist harrastab maailmas iile 270

mln inimese (Lesinski et al., 2017).

Viimase kiimnendi jooksul on jarsult tdusnud huvi naiste jalgapalli vastu ning ala
professionaalsus (Julian et al., 2017). Jalgpalli mangu mojutavad faktorid nagu tehnika,
biomehaanika, taktika, mentaalsus ja filisioloogia. Selleks, et mingijad oleks vodimelised
edukalt kdrgel tasemel médngima peavad muutuma ka treeningud siistemaatilisemaks. Jalgpall
ise ei ole teadus, aga teadus voib aidata ala sooritust tdiustada (Devi & Priyanka, 2017). Kdige
efektiivsem treeningu meetod on see, kui trenn sarnaneb nii palju kui voimalik spordiala voi

voistluse ndudmistega (Martinez-Lagunas et al., 2014).

Naissportlased vdistlevad ja treenivad menstruaaltsiikli erinevates faasides.
Naissuguhormooni &strogeeni ja progesterooni kontsentratsioon organismis koigub kogu
menstruaaltsiikli jooksul. Varasemalt on leitud, et Gstrogeen voib soodustada vastupidavust
labi siisivesikute ja rasvade ainevahetuse muutmise. Samas on progesteroonile omistatud just
vastupidine efekt. Menstruaaltsiikli faaside moju erinevatele kehalistele koormustele on palju

uuritud ja seelédbi on joutud vastakatele jareldustele (Vaiksaar, 2012).

Lisaks reproduktiiv funktsioonile mdjutavad naissugu hormoonide tasemete
koikumised menstruaaltsiiklis stidame-veresoonkonna, hingamiselundite, termoregulatsiooni
ja ainevahetuse parameetreid. Eelnev voib omakorda omada efekti harjutuste fiisioloogiale ja

jalgpalli sooritusele (Julian et al., 2017).

Naisjalgpallurite treenimise muudavad keerulisemaks erinevad tervisega seotud
aspektid. Treeningkavade koostamisel voi muutmisel peavad treenerid ning teadlased olema

kursis naiste eriparadega (Martinez-Lagunas et al., 2014).

Naistel esinevad spordivigastused sagedamini kui meestel. Naistel on suurem
rasvaprotsent, painduvus, laiem vaagnaluu ja vidiksem lihasjoud (Lee et al., 2017). Naiste
fiiisilist voimekust mojutavateks faktoriteks on vdimalik rasedus ning naissportlase triaad —

menstruatsioon, rauavaegus ja sellega kaasnev aneemia oht (Martinez-Lagunas et al., 2014).



Valitud teema on isiklikust seisukohast oluline, sest olen naissportlane ja tugevalt
seotud antud t60s esitatud probleemidega. Treenides ise noori tiidrukuid, kellel voivad tekkida
sarnased probleemid soovin teada, kas menstruaaltsiikliga tuleks arvestada treenigute

ilesehitamisel ning millise koormusega treeningud peaks sooritama antud perioodil.
Kéesoleva t06 eesmérgid on:

e Anda iilevaade menstruatsiooni mojust jalgpalli treeningutele ning vorrelda
teiste sarnaste spordialadega

e Anda teaduskirjanduse pohjal iilevaade jalgpalli treeningutest, arengust ning
naiste méngust

e Menstruatsiooniga seotud tervise probleeme iilevaade
Mairksonad: menstruatsioon, naiste jalgpall, menstruatsiooni moju, vigastused

Key words: menstruation, women’s soccer, menstruation influence, injuries
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1. NAISTE JALGPALLI ARENG

Modernse jalgpalli siinniks loetakse seda kui Inglismaal 1863. aastal moodustati
Inglismaal jalgpalliliit, millest sai ka spordiala esimene juhtorgan (FIFA, 2007).

Naiste jalgpalli juured ulatuvad Aasiasse, Euroopasse ja Ameerikasse. Naised
hakkasid jalgpalli méngima 19. sajandil. Naiste osakaal jalgpallis jérjest kasvas aastatel 1881
kuni 1897 protokolliti iile 120 organiseeritud voistluse. Esimene rahvusvaheline v3istlusméang
toimus Inglismaa ja Sotimaa vahel 1881. aastal. Esimese maailmasdja ajal hakkasid naised
regulaarselt jalgpalli méingima. Naiste midngud olid aastatel 1917 kuni 1921 tdhelepanu
keskpunktis. 1920 oli Inglismaal umbes 150 vdistkonda. Naiste jalgpall muutus véga
populaarseks, kuid 1921 aastal FA (Football Association) keelas naistel jalgpalli méngimise.
FA seisukohalt polnud jalgpall sobilik naistele ning seda ei peaks julgustama, sellega FA

peatas naiste jalgpalli arengu (Williams, 2015).

1969. aastal alustas Euroopa Foderatsioon naiste jalgpalli integreerimist
olemasolevasse jalgpalli siisteemi. 1970. aastal toimus Itaalias mitteametlik naiste jalgpalli
maailmameistri voistlus (MM). Esimene naiste MM FIFA (Fédération Internationale de
Football Association) viidi 1abi 1991. aastal Hiinas, kus osales 12 rahvusvoistkonda. Esimese
MM tiitli voitis sel voistlusel USA naiskond (Williams, 2015).

Aastal 1995 toimus Rootsis teine naiste MM vaistlus ning 1996. aastal demonstreeriti
naiste jalgpalli esimest korda Atlanta olimpiaméngudel. Naiste jalgpalli populaarsus hakkas
taaskord tdusma ja 2015 aastal osales naiste MM vdistlustel 24 rahvusvdistkonda (Williams,
2015)



1.1 Méngu poolt esitatavad nouded naiste jalgpallis

Kogu maailmas méngib jalgpalli 29 miljonit naist, mis on 10% kogu mees- ja
naisméngijate arvust. 2006. aastal tehtud FIFA loendusega registreeritud naisjalgpallurite arv
tousis noorte ja seeniorite tasemel 50% vorreldes 2000. aastaga. Samuti oli tdusnud
naisméngijate arv rahvusvaheliste v3istlustel ning professionaalsetes- ja harrastusliigades. See
on andnud paljudele naistele voimaluse treenida ja voistelda professionaalses keskkonnas, mis

omakorda on tdstnud ootuseid méangijate soorituses (Martinez-Lagunas et al., 2014).

Meeste ja naiste jalgpalli méngus on selged erinevused. Selleks, et neid erinevusi vilja
tuua analiiiisisid Althoff ja kaasautorid (2010) Koreas 2002 toimunud meeste ja USAs 2003

toimund naiste MM finaalide, pool- ja veerandfinaalide videosid.

Selgus, et meeste ja naiste mangus iildine tegevuste arv on peaaegu sama. Naised
kasutavad méngus rohkem pikki soote kui erinevaid lithikese ajaga tegevusi (liihikesed
s60dud, triblamine). Naiste médng on vdhem agressiivsem (vdhem jalgadesse libistamist) ja
nad peavad kasutama teisi strateegiaid vérava 106miseks. Meestel on alajdsemetel suuremad
jouparameetrid, mis on eeliseks vdrava l60misel, sest suudetakse kaugemalt peale liiiia.
Naised tritavad véravaid ldhemalt liilia ja kasutavad rohkem peaga mangimist (Althoff et al.,

2010).

Jalgpallis kestab ming 90 minutit ja on enamus aega aeroobses reziimis. Naiste
méngus on vaja sarnaseid vdimeid nagu meeste mingus: korget aeroobset vastupidavust,
lihasjoudu ja -—vastupidavust, Kiirust, Kiiruslikku vastupidavust, osavust, tasakaalu ja
painduvust. Jalgpalli fiiiisiliste noudmiste oluliseks indikaatoriks peetakse siiski mingus
labitud vahemaa. Keskmiselt 1dbivad tipptasemel naised mangus 9 000-11 000 m (Milanovi¢
etal., 2017).

Mingijate positsioonide klassifikatsioon on jdrgmine: vidravavahid, Kkaitsjad,
poolkaitsjad, dérekaitsjad, ddreriindajad ja riindajad. Kesk- ja dérepositsioonidel méngivate
mees- ja naisjalgpalluritele esitatavd fiiiisilised ndudmised erinevad mérkimisvaérselt. See
informatsioon vOimaldab treeneritel arendada individuaalse ja positsiooni pohise fiiiisilise
treening programmi, mis on efektiivne méngija fiiiisiliste voimete arendamisel (Martinez-

Lagunas et al., 2014).

Mehed erinevad naistest jalgpallis edu tagavate kehalistevdimete poolest.

Sugudevahelised erinevused tulevad kdige sagedamini esile vanuses 12—-14 ehk murdeeas.
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Kindlasti oleneb see ka indiviidist ja kasvamise kiirusest. Enne seda perioodi on tiidrukute ja
poiste fiiiisilised erinevused véiksed. Lithikest aega voib tiidrukutel poiste ees olla eelis, sest
tavaliselt nende kasvuspurt ja kiipsemine toimub kaks aastat varem kui poistel. Fiiisilised
erinevused sugude vahel kalduvad poiste kasuks siis, kui neil saabub murdeiga, kus

testosterooni tase hakkab tdusma (Martinez-Lagunas et al., 2014).

Uuriti Euroopa koige korgemal tasemel méngivaid mees- ja naisjalgpallureid.
Jalgpallurite litkumise hindamiseks viljakul kasutasid Bradley ja kaasautorid (2014) GPS
(Global Positioning System) siisteemi. Uuringus osalenud 54 mees- ja 59 naisméngijat
mangisid UEFA (Union of European Football Associations) Meistrite Liigas (Bradley et al.,
2014).

Vahemaa, mis méngu jooksul labitakse, sdltub méngija positsioonist, méngija
tasemest, voistkonna palli valdamisest ja méngimise formatsioonist. Lébitud metraazis

esinesid markimisvairsed erinevused (Bradley et al., 2014).

Bradley ja kaasautorid (2014) on erinevate anaeroobse ja aeroobse vdimekuse testide
pohjal vilja toonud, et naisjalgpallurite kehaline voimekus on madalam kui meesjalgpalluritel.
GPS andmete kohaselt suudavad mehed méngus ldbida pikema distantsi ja seda umbes 30%

suurema Kiirusega.

Tabelis 1 on esitatud UEFA Meistrite liiga TOP 15 voistkondade mees- ja
naisjalgpallurite mingus labitud metraaz. Ainsad kiirusevahemikud, kus naised pikema
vahemaa kui mehed oli 0-12 ja 12-15 km/h. Antud uuring nditab, et naiste mangus on
rohkem aeglast sorkjooksu, kdndimist ja seismist kui meestel. Suurimad erinevused ilmusid
kiirustel iile 15 km/h. Mehed olid vdimelised kiirusel 21-23 km/h 14dbima méngu jooksul 36%
pikema distantsi kui naised. Meesjalgpallurite 14bitud distants kiirustel iile 27 km/h oli 81%
suurem kui naistel. Nais- ja meesjalgpallurite erinevused avaldusid enim teisel poolajal, mis

voib viidata naismingijate kiiremale viasimisele méngus (Bradley et al., 2014).



Tabel 1. UEFA Meistrite liigas méngivate erinevate TOP 15 véistkondade mingijate

libitud metraaZ mingu viltel meesjalgpalluritel (n=54) ja naisjalgpalluritel (n=59)

(Bradley et al., 2014). x + SE

DISTANTSI Mees- Nais- Mees- Nais- Mees- Nais-

LABIMISE méngija mangija mangija méngija méngija méngija

KIIRUS distants 1. distants 1. distants 2. distants 2. kogu- kogu-
poolajal poolajal poolajal poolajal distants distants

Distants 0-12 3755+23 3836+17 3764+27 3767+27 7518+45 7603+ 38

km/h (m)

Distants 12-15 754 + 28 797 £ 22 728 £25  705+21 1483 £50 1502 +£38

km/h (m)

Distants 15-18 476 + 22 457+ 17 478 + 20 415+ 17 954 + 40 872 £ 31

km/h (m)

Distants 18-21 295+ 13 248 £ 10 301+ 13 238+ 11 597 £ 24 486 £ 19

km/h (m)

Distants 21-23 125+ 13 78+5 117+ 8 75+5 242 + 12 154+9

km/h (m)

Distants 23-25 73 +5 38+4 74+ 6 40+ 5 147+ 9 78+ 6

km/h (m)

Distants 25-27 47+5 20+ 3 45+5 19 +£3 93+9 39+5

km/h (m)

Distants iile 27 58 £7 12+2 48 +7 8+2 107 £ 13 20+ 4

km/h (m)

Naiste 2011. aasta maailmameistrivoistlustel 1dbi viidud uuringus, kus kasutati samuti

GPS siisteemi, analiilisiti 16 erineva riigi rahvuskoondislaste miange (Martinez-Lagunas et al.,

2014).

Selgus,

et naisjalgpallurid ldbivad mingus keskmiselt 4-13 km. Maingijate

positsioonidest tingitult on ldbitud distantside erinevus viljakul 9 km. Naiiteks vdravavaht

1abib oluliselt vdiksema distantsi kui teistel positsioonidel méangijad. Seostatakse ka méngijate



kultuurilise ja fiisioloogilise tausta v3i vdistlustaseme erinevusega (Martinez-Lagunas et al.,

2014).

Maingu pikkus koos lisaminutitega oli keskmiselt 92—95 minutit. Sellest reaalselt
miénguaega 57,5 minutit, mis moodustab kogu mingust vaid 60%. Ulejdsnud aeg kulus

kdndimisele ja seismisele ning palli mangu tagasi panemisele (Martinez-Lagunas et al., 2014).

Uuringus jilgitud méngijate keskmine platsil ldbitud distants oli 10.2 km, millest
70.5% oli aeglane sorkjooks (<12 km/h), 22.8% keskmise tempoga jooks (12.1-18 km/h),
3.9% kiirjooks (18.1-25 km/h) ning 0.5% maksimaalne spurt iile 25 km/h (Martinez-Lagunas
etal., 2014).

Mohr ja kaasautorid (2008) analiiiisisid Ameerika Uhendriikide tippliigat ning Taani ja

Rootsi tipp divisjonide korgetasemeliste professionaalsete naisjalgapallurite mangu.

Uuringus osales 19 rahvusvahelist kdrgema klassi naisméngijat. Nad esindasid {iheksat
erinevat rahvusnaiskonda viielt erinevalt kontinendilt ja olid kdik professionaalsed Ameerika
Uhendriikide tippliiga jalgpallurid. Taani ja Rootsi tipp divisjonidest osales 15
kdrgetasemelist naisjalgpallurit. Ukski neist ei esindanud oma rahvusvdistkonda. Osalejaid oli

34, nende seas 10 kaitseméngijat, 14 ddremangijat ja 10 riindajat (Mohr et al., 2008).

Leiti, et vdistluse jooksul lidbisid Ameerika Uhendriikide tippliiga mingijad 10.33 £
0.15 km ning Taani ja Rootsi tipp divisjonide méngijad 10.44 + 0.15 km. Statistiliselt ei olnud
erinevused suured, kuid madalama taseme méngijate vahemaa vois olla tingitud madalamast
tehnika tasemest. Eelnevast tulenevalt oli neil rohkem edasi-tagasi jooksmist. Sarnaselt
meestele, 1abisid korgetasemelised naisjalgpallurid esimesel poolajal pikema distantsi Kkui
teisel poolajal (5.28 + 0.09 km vs 5.05 + 0.08 km). Tippklassi méangijad 1abisid peaaegu
sarnase vahemaa molemal poolajal (5.22 = 0.09 km vs 5.21 = 0.08 km) (Mobhr et al., 2008).

Kdrge intensiivsusega jooksude ja spurtide arvud olid tippklassi méngijatel suuremad
kui korgetasemelistel (154 + 7 vs 125 + 7 ja 30 + 2 vs 26 + 1, spurtide arv vastavalt).
Tulemused niitasid, et vorreldes kdorgetasemeliste naisjalgpalluritega, kes maingisid
madalamates liigades jooksid tippklassi madngijad kauem korge intensiivsusega ja spurtisid
rohkem. Kdrgeltasemel mingijaid uuriti rahvusvahelistel vdi Ameerika Uhendriikide tippliiga
méngudel. Madalama tasemega méngijaid uuriti Taani voi Rootsi liiga méngudest. Tulemusi
vois mojutada see, et polnud méiratletud, milliseid méngijaid jalgiti mangudes (Mohr et al.,
2008).



Antud uuringu tulemused viitavad sellele, et mida korgem tase seda suurem on
intensiivsus méngu ajal. SOltumata vdistlustasemest langeb korgel intensiivsusel jooksmine
mangu I0pus, sest tekib vasimus. Korgel intensiivsusel jooksmine on seotuda ka méngu
positsioonidest. Kaitsemingijad jooksid vdhem korgel intensiivsusel kui ddreméngijad ja

riindajad (Mohr et al., 2008).

1.2 Naiste jalgpalli treeningute iilesehitus

Jalgpallis tagab funktsionaalsete kehaliste voimete korge tase voimaluse kasutada
tehnilisi ja taktikalisi voimed efektiivselt, eriti mangu 10pus, kui tekib vdsimus. Méngijate
fiitisiliste vOimete hindamine (aeroobne ja anaeroobne vdimekus, Kiiruslikud omadused,
jounditajad) annab ilevaate méngijate tasemest. Maingijad peavad omandama méngu
eelduseks olevad fiiiisilised voimed, et saavutada edu antud voistlustasemel. Méngutaseme
toustes hakkavad fiitisilised eeldused itha enam rolli médngima (Martinez-Lagunas et al.,
2014).

Treeningute ldbiviimisel on oluline silmas pidada naissportlaste fiisioloogilisi
isedrasusi. Vorreldes meestega on lisaks naiste vdiksemale kehamassile ning joule, ka teisi
aspekte, millega arvestada tuleks. Madala hemoglobiini taseme tottu on naistel madalam
aeroobne voimekus kui meestel. Madal hemoglobiini tase v3ib naistel olla tingitud madalast
raua sisaldusest veres. Naistel vorreldes meestega on ka rohkem rasvkudet. Lisaks kasutavad
naised mingides oma maksimaalsest hapniku tarbimise tasemest 70%. Madal intensiivsus
naiste méngus on seotud vdiksema siidame-veresoonkonna voimsusega. Naistele soovitatakse

treeningutel arendada rohkem anaeroobset kui aeroobset siisteemi (Devi & Priyanka, 2017).

Voistlustel ja treeningutel koormusega toime tulemiseks on sportlasel oluline
vastupidavuse treenimine. Taiskasvanute jalgpallis on iseloomulik pikk voistlus hooaeg ja
lithike ettevalmistus periood (Joonis 1) (Lesinski et. al., 2017). Spordiala spetsiifiliste
motoorsete oskuste ja sportlase fiilisilise vormi arendamise aeg on limiteeritud. Eelnevad
uuringud on viitnud, et nii noored kui tdiskasvanud on hooaja jooksul pidanud tundma
kauakestvat psiihholoogilist ja fiilisilist stressi. Silva ja kaasautorid (2014) uurisid
biomehaaniliste stressi markerite (kreatiinikinaasi ja miioglobiini konsentratsioon) muutusid
26. aastastel professionaalsetel jalgpalli méngijatel hooaja viltel treeningutel ja voistlustel.
Kreatiin kinaasi (p < 0.01) ja miioglobiini (p < 0.05) konsentratsioon oli hooaja keskel

korgem kui hooaja alguses ja 10pus, mis viitab sellele, et hooaja keskel oli suurem koormus
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lihastel kui hooaja 10pus ja alguses. Selgus Kka, et kreatiinikinaasi ja miioglobiini tasemed

tousid spotlastel voistlusperioodil (Silva et al., 2014).

Fiitisilise vOimekuse arendamine voOi sdilitamine maéngijatel soltub sobivast
treeningust, mis laseb kehal taastuda ja kohaneda mitmete stressoritega. Soorituse arenguks ja
tilekoormus  vigastuste viltimiseks on oluline treeningu regulaarne monitooring

(antropomeetria, keha koostis ja fiiiisiline vorm) kogu hooaja viltel (Silva et al., 2014).

Voistluste ajal sooritavad méngijad suurel hulgal kdrgel intensiivsusel mittelineaarseid
jooksupdhiseid tegevusi, niiteks ligikaudu 726 +/— 203 pooret. Suunamuutustel toimuvad
kiirendused ja aeglustused tekitavad mehaanilist ja metaboolset stressi, mis suurendab
energiavajadust ja energiakulu nii treeningutel kui ka voistlustel. Koige sagedasem tegevus
virava 160mise situatsioonides on spurtimine. Oluline on ka osavuse parandamine hooaja

viltel (Silva et al., 2014).

Antud uuringus selgus, et jalgpallurid seisavad silmitsi fiisioloogilise pingega (stressi
markerid) hooaja jooksul, kuid hooaja 16pus need vairtused normaliseeruvad. Lisaks mdjutab
mangude aeg jalgpallurite fiitisilist ja hormonaalset taset ning stressi markereid (Silva et al.,
2014).

Lesinski ja kaasautorite (2017) uuringus osales 19 tervet eliit naisjalgpallurit vanuses
14-16 aastat. Vaatlusalune vdistkond méngis Saksamaa Ul7 esimeses liigas (Junior
Bundesliga). Uuringusse kaasamise tingimuseks oli osalemine vdhemalt 75% treeningutes.

Kahe méngija andmeid vigastuste tottu andmeanaliiiisis ei arvestatud (Lesinski et al., 2017).

2015/2016 hooajal jalgiti siistemaatiliselt eliit naisjalgpallurite treeninguid ja sooritust
ning antropomeetrilisi ja keha kompositsiooni néitajaid (joonis 1). Sportlasi testiti hooaja
jooksul kuus korda. Fiiisilise voimekuse testidega hinnati lihasjdudu- ja vOimsust
(piistiasendist kétehooga hiipe, siigavushiipe) lihasvastupidavust (kohu- ja kerelihaste
Bourban test) kiirust (10 m lineaarne spurt), erinevates suundades Kiire jooksmine (T-véledus
test), diilnaamilist tasakaalu (Y-tasakaal test), vastupidavust (joonejooksu test) ja spordialased

spetsiifilised testid (166gi kiirus) (Lesinski et al., 2017).

Jalgpalli hooaeg jagati viieks perioodiks (Joonis 1): 1. ettevalmistusperiood (EP1)
(kesk-august kuni kesk-september 2015), 1. voistlus periood (VP1) (kesk-september kuni
detsembri alguseni 2015), iilemineku periood (UP) (detsember 2015 kuni jaanuarini 2016), 2.
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ettevalmistus periood (EP2) (2016 jaanuri algus kuni 2016 veebruari 10puni) ja 2.
voistlusperiood (VP2) (2016 veebruari 16pust kuni 2016 kesk-juunini) (Lesinski et al., 2017).

AUGUST >smwau> OKTOOBER nomu> ousmm> IMMJMI> vunaum> MARTS > APRILL > MAS > U >
2015 2015 2015 2015 015 1016 2018 2016 2016 2016 2018
’ VW W:
12 nodaiat 3 B 15

1. tostimi 2. vegtimin 3 testieni 4. tegtimin 5 testimin,
N\ § il N i | e i

Joonis 1. Pikisuunaline uuring. See joonis illustreerib testide perioodi jalgpallihooajal
(Lesinski et. al., 2017).

Uuringus osalenud noorte naisjalgapallurite treeningute mahud vaadeldud hooajal on
esitatud tabelis 2. EP1 oli treeningute maht nédalas 13 + 1, aga EP2 oli 10 + 2. Treeningu
maht oli kokku 431 + 21 h, mille alla liigitati treeningud 339 + 19 h ja 207 + 10 h treening
pdeva jalgpalli hooajal. Analiiiisides selgus, et spordiala spetsiifilisi treeninguid
(taktika/tehnika treeningud, voistlused/méngud) oli rohkem kui mitte spetsiifilisi treeninguid
ldbi hooaja. Spurtide- ja taktikatreeninguid oli vdistlusperioodil vorreldes ettevalmistus- ja
tileminekuperioodidedega rohkem. Analiilisis niitas ka, et EP2 ajal oli mérgatavalt vdiksem
maht tehnikal, vastupidavusel, painduvusel ja spurtide arendamisel treeningu kohta kui EP1
ajal. VP2 ajal oli vorreldes VP1ga viiksem tehnika, spurtide ja jou treeningute osakaal, samas

oli suurem rohk painduvusel ja koordinatsioonil (Lesinski et al., 2017).

Tabel 2. Noortel eliit naisjalgpallurite treeningute maht ja arv ning treeningpievade arv

hooaja erinevatel perioodidel (Lesinski et al., 2017).

Ettevalmistu- Vaistlus- Ulemineku-  Ettevalmistus- Voistlus-

periood 1 periood 1 periood periood 2 periood 2

45nad Indd 12n4d 1ndd 4ndd 1ndd 6ndd 1nad 15nad 1

nad

T.maht(h) 61+3 13+£1 130+9 11+1 22+2 54+0 79+16 102 140+10 9

+1

Treeningud 51£310+1 99+7 8+1 18+1 4+0 64+14 8+2 1066 7
+0

T. pdevad 271 5+£0 62+4 5+£0 12+1 3+£0 34+£7 4+1 72+45+0

Treeningud = treeningute arv (kokku ja nédalas) vastavalt treening perioodile, T. pdevad = treening paevade arv
(kokku ja nédalas) vastavalt treening perioodile
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Hooaja esimesel poolel muutus vaatlusalustel kehapikkuse ja —massi muutused,
stigavushiippe indeks ning Y-tasakaalu testi, joonejooksu ja 166mise sooritus. Hooaja jooksul
paranes mairgatavalt dominantse jala 160mise kiirus, jala sirutajalihase maksimaalne joud
vihenes. Labiviidud testid néitasid esimesel ettevalmistusperioodil dominantsel jalal suurt
tulemuste paranemist kdikides parameetrites. UP ajal suunamuutuste Kiirus langes. Hooaja

teisel poolel ei olnud fiiiisilises vormis muutusi (Lesinski et al., 2017).

Lesinski ja kaasautorite (2017) uuringust selgus, et treeningute maht oli suurem EP1 ja
VP1 ajal vorreldes UP ning EP2 ja VP2ga. Soltumata treeningperioodist oli jalgpalli
spetsiifilise treeningu maht suurem kui mitte spetsiifilisel treeningul. Ettevalmistusperioodil
oli kdrgem treenigu maht vastupidavusel ja joul. Samas spurtimise ja taktikalise treeningu

mahud olid kdrgemad vodistlusperioodil (Lesinski et al., 2017).

Antud uuring viitab sellele, et noortel naisjalgpalluritel treeningperiood sdltub
treeningmahust ja treeningu tiitibist. Treeningperioodil tdsteti esile fiilisilise ettevalmistuse
olulisust ~ hooaja  jooksul. = Naidalane  treeningkoormus  vdhenes  iileminekul
ettevalmistusperioodilt jargnevale vdistlusperioodile. Moreira ja kaasautorid (2015) uurisid
hooaja eelseid ja viltel Austraalia meestjalgpallurite treening koormusi ja leiti sama seos.
Autorid viitsid, et absoluutne treeningute maht oli vdrreldes hooaja jooksul tehtavate
trenningutega suurem kui hooaja eelsel perioodil. Treeningu koormuse vdahendamine hooaja

jooksul voib kahandada riske vigastustele vdistlusperioodil (Moreira et al., 2015).
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2. MENSTRUAALTSUKLI FAASIDE MOJU TREENINGULE

Menstruaaltsiiklit iseloomustavad muutused naissuguhormoonide (Ostradiool ja
progesteroon) ja hiipofiiiisi gonadotroopsete hormoonide (luteiniseeriv hormoon ja follitkuleid

stimuleeriv hormoon) kontsentratsioonis (Harber, 2004).

Naissuguhormoonide kontsentratsioonid organismis muutuvad riitmiliselt kogu
menstruaaltsiikli jooksul ning pdhjustavad naistel alates noorukieast kuni menopausini
fiisioloogilisi, bioloogilisi, ainevahetuslikke ja psithholoogilisi muutusi, mis omakorda voivad

mdjutada sportlase sooritust (Kose, 2018).

2.1 Menstruaaltsiikli faasid

Menstruaaltsiikkel jaotatakse kolmeks faasiks — follikulaarfaas (esimesest paevast kuni
14. pdevani), ovulatsioon (menstruatsioontsiikli keskel) ja luteaalfaas (15. pdev kuni 28. pdev)
(Kose, 2018). Menstruaaltsiikli faasi méddramise viisiks on naissuguhormoonide
konsentratsiooni hindamise siiljest, uriinist vOi verest. Menstruaaltsiikli faase iseloomustavad
naissuguhormoonide tasemete muutused. Follikulaarfaas on seotud madala 6strogeeni ja
progesterooni kontsentratsiooniga. Follikulaarfaasile jargneb ovulatsioon, sel ajal on kdige
suurem Ostrogeeni kontsentratsioon. Viimane faas on luteaalfaas, mis on seotud 6strogeeni
kestva korge tasemega. Selle faasi ajal tdusis markimisvaiarselt ka progesterooni tase (Bell et

al., 2014). Joonisel 2 on ndha menstruaaltsiikli hormoonide kdikumisi (Stricker et al., 2006).

Ostradiool (pmol M
@
;\
s
Progesteroon (nmol 17)

. - 0
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3N
Menstruaaltsukil paev

s Ostradiool Progesteroon (nmol

Joonis 2. Normaalse menstruaaltsiikliga naiste naissuguhormoonide kéikumise

seos pievade kaupa (Stricker et al., 2006).
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Julian ja kaasautorid (2017) kasutasid oma uuringus kaht menstruaaltsiikli faasi —
follikulaar- ja luteaalfaas. Follikulaarfaasi alguses on 6strogeeni ja progesterooni tasemed on
madalad ning follikulaarfaasi keskel on ostrogeeni tase korgemal kui progesterooni.
Luteaalfaasis on molema hormooni tasemed korgel. Neid kahte pohifaasi eraldab iiksteisest
ovulatsiooni kéivitava luteiniseeriva hormooni jdrsk tdus. Viidetavalt on need tsiiklilised

muutused sageli etteaimatavad, holmates reproduktiivseid aastaid (Julian et al., 2017).

Ovulatsioon on munasarja tsiikli teine faas, sel ajal vabastatakse kiipsenud munarakk
munasarja folliikulitest munajuhasse. Follikulaarfaasi ajal pérsib o6stradiool luteiniseeriva
hormooni tootmist hiipofiilisi cesmises 0sas. Kui munarakk on peaaegu kiips, jouab
ostradiooli tase ldveni, mille mdju on vastupidine ja ostrogeen stimuleerib suuresti
luteiniseeriva hormooni tootmist. Luteiniseeriva hormooni hiippeline tdus algab tsiikli 12.
pdeval ja voib kesta 48 tundi. Luteaalfaas on munasarja viimane faas ja sel ajal pdhjustavad
luteiniseeriv ja folliikuleid stimuleeriv hormoon progesterooni tdusu. Tdusnud progesterooni
tase alustab neerupealistes Ostrogeeni tootmist esile kutsuma. Kollaskeha poolt toodetud
hormoonid parsivad luteiniseeriva ja folliikuleid stimuleeriva hormooni tootmist, mida
kollaskeha vajab enda sdilitamiseks. Luteiniseeriva ja folliikuleid stimuleeriva hormooni tase
langeb kiiresti aja jooksul ning seejirel kollaskeha atrofeerub. Progesterooni langev tase
pdhjustab, alates ovulatsioonist kuni progesterooni taandumiseni, menstruatsiooni algust. See

protsess kestab tavaliselt kaks nidalat (Stefanovsky et al., 2016).

2.2 Menstruaaltsiikli hiired

Keskmine menstruaaltsiikli pikkus on tavaliselt 28 pdeva. Ebanormaalseks peetakse
menstruaaltsiikleid, mis on I6hemad kui 21 66pédeva (3 nddalat) voi pikemad kui 35 66pdeva

(5 nidalat) (Stefanovsky et al., 2016).

Menstruaaltsiikli funktsioonihdire on menstruaalne ebakorrapdrasus, mille alla
kuuluvad primaarne ja sekundaarne amenorréa ning oligomenorrdéa. Amenorréa on seisund,
kus menstruatsioon puudub pikema aja jooksul. Amenorrda jaguneb kaheks: primaarne ja
sekundaarne amenorrda. Primaarne amenorrda on olukord, kus menstruatsioon ei ole alanud
15. eluaastaks, sekundaarne amenorrda korral puudub varem menstrueerival tiidrukul

menstruatsioon 6 kuud voi enam (Thein-Nissenbaum et al., 2014).
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Oligomenorréa korral esinevad menustruatsiooid harva ehk menstruaaltsiikkel on
pikem kui 35 pédeva. Nii sekundaarne amenorrdad kui ka oligomenorrdad voivad pdhjustada
toitumishdired, liigne stress ja suur treeningkoormus. Sportlaste seas on menstruaalne

diisfunktsioon levinum kui tavainimestel (Thein-Nissenbaum et al., 2014).

Naissportlase triaad (triaad) on menstruaaltsiikli hiirete, madala energiavarustuse
(koos soOmishéiretega voi ilma) ja luude mineraalse tiheduse vdhenemise vastatikune seos

(Sundgot-Borgen & Torstveit, 2007).

Naisjalgpalluritel esineb sageli raua puudulikkust ja aneemiat, millel voivad olla

tosised tagajérjed méngija tervisele, heaolule ja sportlikule vdimekusele (Martinez-Lagunas et

al., 2014).

Uuringus, kus analiiiisiti Rootsi naisjalgpallurite vere raua- ja hemoglobiini sisaldust
ning leiti, et 60% esineb rauavaegus. Populatsiooni keskmine rauavaegus on 29%, seega
esineb naissportlastel rauavaegust poole rohkem kui tavainimestel. 25% vaatlusalustest oli
hemoglobiini tase alla 120g/L ning esines aneemia. Rauavaegus mojutab hemoglobiini taset ja
see omakorda hapniku transpordi voimet ning maksimaalset hapniku tarbimist. Naissportlased
peaksid raua ja hemoglobiini sisaldust veres regulaarselt kontrollima, toituma tervislikult

ning vajadusel rauda sisaldavaid toidulisandeid tarbima (Landahl et al., 2005).

Normaalne menstruatsioon on noorte naiste jaoks oluline, sest dstrogeenil on tahtis
mdju luude arenemisel. Korge ostrogeeni tase avaldab positiivset efekti kaltsiumi tasemele,
mis viib tasakaalustatud kaltsiumi sailitamiseni luudes. Umbes pool luumassi maksimaalsest
kasvust toimub noorukieas. Kui kasvueas on ostrogeeni tase liiga madal (amenorrda ja
oligomenorrda), viib see madala luumassi tekkeni. Eelnev omakorda tihendab madalat luu
tihedust (Thein-Nissenbaum et al., 2014).

Neljast naisest kolm véidavad, et neil on premenstruaalne siindroom, mingil perioodil

elus (Steiner, 2000).

Premenstruaalse siindroomi (PMS) etioloogia on veel teadmata. Selle pohjuseks v3ib
olla strogeeni ja progesterooni moju menstruaaltsiiklis, mis ilmneb hilises luteaalfaasis. See
omakorda mdjutab viljakas eas naisi, menstruatsiooni algus-aega ja ka naiste psiihholoogilist
ja fudisilist tervist. Menstruaaltsiikli luteaalfaasiga on premenstruaalne siindroom seotud ning
vaibub menstruatsiooni algusega. Premenstruaalse diisfooria hdiret (PMDD), tuntud ka kui
raske PMS, iseloomustatakse meeleolu muutustega, milleks voib olla depressioon,
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arevus/pinge, tujude koikumised voi Kergesti drrituvus. Lisaks vOib seda seostada muude
kognitiivsete, psithhomotoorsete ja bioloogiliste funktsioonidega. Néiteks halb keskendumine,

kiire vasimine, isu muutused, hellad ja valulikud rinnad ning valud kehas (Jehan et al., 2016).

Menstruatsiooni ajal mainisid uuringus osalenud sportlased jargmisi siimptomeid: valu
rindades, migreen, kdhu krambid, tujude koikumised ja kergesti depressiooni langemine kui
treeningul ei Onnestunud sooritust teha maksimaalselt. Lisaks mainitakse veel jargmisi
stimptomeid: peavalu, valu kdhu kesk osas, drevus, ninakinnisus ja kergesti solvumine. Kohu
krambid on iiks siimptomitest, mis tekib menstruatsiooni ajal. Selle pohjuseks on pehmete

kudede kontraheerumine (Sutresna, 2016).

Unehéired on iiks osa PMDDst, mille pohjuseks voivad olla hormoonide kdikumine
menstruaaltsiikli ajal. Naised, kellel on PMDD kogevad kuus pdeva enne mensest viha,
arritust ja teisi meeleolu siimptomeid, mis jouvad tippu kaks pdeva enne mensest. Stimptomid
kipuvad olema {iihtlased kuust kuusse. PMDDga on tavaliselt seotud unetus, dised drkamised
ja raskesti uinumine. Naised, kellel on premenstruaalne siindroom on kehvem uni vorreldes
naistega, kellel pole seda. Naistel, kellel on PMDD Ieiti, et une teine staadium suurendab
melatoniini vihenemist, vorreldes naistega, kellel pole PMDD. Melatoniin reguleerib une ja
arkvel olekut (Jehan et al., 2016).

Naistel, kellel on premenstruaalne stindroom voi kogevad valulikke menstruaalkrampe
premenstruaalses faasis ja menstruatsiooni ajal on kehvem unekvaliteet. Suurenenud
unevolaga alates follikulaarfaasist kuni luteaalfaasini, on seotud progesteroon hormooniga.
Luteaalfaasi toimuvate muutuste hulka kuuluvad ka temperatuuri kdikumine. Reproduktiivset
tervist voivad mdjutada ebaregulaarne menstruaaltsiikkel, mis omakorda on seotud liihikese
uneajaga. Kui hinnata naiste uneprobleeme, tuleks arvestada menstruaaltsiikli faasidega ja

sellega seotud hiiretega (Baker & Lee, 2018).

Naised, kellel on PMDD kogevad ridamisi siimptomeid, mis tavaliselt tekivad néadal
enne menstruaaltsiikli algust. Kdik siimpotmid, mis on eelpool mainitud tekivad hilises
luteaalfaasis. Luteaalsesfaasis on kdrge progesterooni tase, mis voib pdhjustada unehéired.

Unehiired omakorda vdivad pdhjustada visimust ja unisust pdeval (Jehan et al., 2016).
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2.3 Reproduktiivhormoonide méju treeningule

Lisaks reproduktiiv funktsioonile mojutavad naissugu hormoonide tasemete
koikumised menstruaaltsiiklis siidame-veresoonkonna, hingamiselundite, termoregulatsiooni

ja ainevahetuse parameetreid, mis voib omada efekti jalgpalli sooritusele (Julian et al., 2017).

Julian ja kaasautorid (2017) uuringu eesmaérgiks oli selgitada menstruaaltsiikli faaside
potentsiaalseid mdjusid jalgpalli spetsiifiliste testide sooritamisele. Eliit naisjalgpallurid
sooritasid Yo-Yo vastupidavus testi, piisti asendist kdte hooga iileshiipe ja 3x30 m sprindid.
Antud uuringus osales 9 naisjalgpallurit. Teise uuringu eesmérkideks oli vilja selgitada
tehnika tase enne ja parast menstruatsiooni ning selle moju erinevatele tehnilistele oskustele.

Testiti 30 m jooksmist koos palliga, 166mise tépsust ja koksimist (Devi & Priyanka, 2017).

Esimeses uuringus olid testid ajastatud varajases follikulaarfaasi ja luteaalfaasi
keskele. Nendel perioodidel on Gstrogeeni ja progesterooni tasemete erinevused koige
suuremad. Testimine toimus teisel hooaja perioodil martsist kuni maini. Andmeid koguti

treeningutel ja treeningud toimusid uurngu viltel samal ajal (Julian et al., 2017).

Maingijatel olid ostrogeeni ja progesterooni tasemed korged nii luteaalfaasis kui
follikulaarfaasis. Yo-Yo testi sooritamisel leiti, et maksimaalsel sooritusel voib luteaalfaasis
olla ohtlik moju. Laktaadi védrtused leiti olevat ebaselged enne ja 1 min pérast Yo-Yo testi. 3
ja 5 minuti méodudes nditasid suuruspdhised jareldused, et varajases follikulaarfaasis, kus
laktaadi vdédrtused on vdga korged, voib see olla ohtlik (Tabel 3). Méarkimisvéarsed erinevused
olid stidamelodgisageduses enne treeningut ja laktaadi vairtustes peale 1 ja 3 minuti Yo-Yo0

testil menstruaaltsiikli faaside ajal (Julian et al., 2017).
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Tabel 3. Sisemise koormus moétmed follikulaar- ja luteaalfaasi ajal (Julian et al., 2017).
x+ SD

Muutuja FP LP P ES % voimalus Kvalitatiivne
+/triviaalne/- sekkumine

HR enne 97+ 16 105+12  0.04 0.45 91/9/0 Tdendoliselt

(bpm) kasulik

HR peale 194 +4 193+£5 090 0.05 27/37/36 Ebaselge
(bpm)

RPE (AU) 187+0.7 18.6+0.9 076 0.14 23/31/46 Ebaselge
Laktaat enne 23+0.8 2.1+08 0.65 0.21 17/25/58 Ebaselge
(mmol L-1)

Laktaat pealel 93+14 86+07 020 0.41 6/28/66 Ebaselge

min (mmol L-

1)

Laktaat peale 3 8.8+2.2 7.6+1.6 0.01 0.75 0/1/99 Viga  kahjulik
min (mmol L- toendoliselt

1)

Laktaat peale5 8.7+2.2 69+19 0.03 0.93 1/4/95 Viga  kahjulik
min (mmol L- toendoliselt

1)

Mirkus: FP = varajane follikulaarfaas; LP = luteaalfaasi keskel; ES = Efektide suurus; MBI = Suuruspohised

jareldused; HR = Siidame 166gisagedus; RPE = tajutava pingutuse rekord

Leiti, et Yo-Yo testi sooritust mdjutas luteaalfaas. Menstruaaltsiikkel mdjutas iiheksal

osalejal vastupidavus voimet (Julian et al., 2017).

Eliit naisjalgpallurite fiilisiline sooritus on tugevalt seotud nende treenituse staatusega
ja maksimaalse voimekusega. Seega vOib uskuda, et kogu tsiikli viltel peab piisima korge

tase, mis on oluline sportlikuks eduks (Julian et al., 2017).

Vastupidavuse soorituse muutused soltuvad erinevate menstruaaltsiikli faaside ajal
kehatemperatuuri koikumisest ja ainevahetuse kiirusest. Uuringute kohaselt ei mojuta
menstruaaltsiikkel, maksimaalset hapnikutarbimist. Samas on leitud, et tsiikli ajal suureneb
osadel mingijatel hingamissagedus, SLS (stidameloogisagedus) ning  keskmine
kehatemperatuur (Datson et al. 2014).

19



Naise keha temperatuur voib erinevate faaside ajal erineda vahemikus 0,3-0,5 kraadi
°C. Kehatemperatuuri tousu on seostatud progesterooni tdusuga luteaalfaasi ajal.
Temperatuuri tdusu seostatakse t60 vOimekuse langusega ja siidame-veresoonkonna too

pingega (Janse de Jonge, 2003).

Kuigi Julian ja kaasautorite (2017) uuringus kehatemperatuuri ei mdddetud, vois
esineda kardiovaskulaarne pinge. Seevastu on osades varasemates uuringutes niidati, et
luteaalfaasis harjutuse sooritamise aeg vasimuseni oli paranenud. Seda on spekuleeritud, et
Ostrogeenil on lipiidide ainevahetuses suurenenud roll ja pérsitud laktaadi reageerimine

(Oosthuyse et al., 2010).

Julian ja kaasautorite (2017) uuringus leiti olulisi erinevusi laktaadi konsentratsioonis
kolme- ja viieminutilist parast testi sooritamist. Seega on potentsiaalne, et energia litkumised
toimuvad erinevate faaside vahel. Niiteks varasemalt on mainitud, et luteaalfaasi ajal on
madalam anaeroobse gliikoosi panus ja seega vidhenenud laktaadi vairtused. Laktaadi
tasemetes on leitud vastuolulisi andmeid, kuid samas leiti, et menstruaaltsiikkel ei avaldanud

moju sprindi kiirusele (Datson et al., 2014).

Uuringus, kus késitleti menstruatsiooni moju jalgpallispetsiifiliste testide sooritusele
osales 50 normaalse menstruaaltsiikliga jalgpallurit vanuses 18-28 aastat, kes osalesid

tilikooli ja rahvusvahelise tasemega jalgpalli turniiridel (Jaiswal et al., 2017).

Jalgpallispetsiifiline test sooritati kaks pdeva enne menstruatsiooni, selle ajal ja kaks
pdeva parast menstruatsiooni. Hinnati viit jalgpallioskust: 166mist (parema ja vasaku jalaga),
viskamist, médda méngimist ja 100mise tépsust. Tulemused niitasid menstruaaltsiikli
markimisvidrset moju jalgpalli méngimise voimele naisjalgpallurite seas. Mille pdhjal voib
jareldada, et rahvusvaheliste méangijate jalgpallimédnguvdime on menstruaaltsiikli jooksul

erinev (Jaiswal et al., 2017).

Suguhormoonid Ostrogeen ja progesteroon mdjutavad treeningutel sooritust, kuna neil
on potentsiaalne modju harjutuste voimsusele ja sooritusele ldbi mitmete mehhanismide,
nditeks metabolism, kardiorespiratoorne funktsioon, termoregulatsioon, psiihholoogilised
faktorid ja vigastused. Jarelikult vdivad hormoonide tasemete muutused teoreetiliselt, kas
parandada voi langetada sooritust erinevatel aegadel 1abi menstruaaltsiikli (Constantini et al.,

2005).
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Sutresna (2016) uuringus hinnati menstruatsiooni mdju vastupidavusele (1500 m
jooksu test). Testitavateks olid 11 naissportlast vanuses 17-23 aastat. Testi aeg soltus
menstruatsiooni perioodi graafikust ja oli koikidel sportlastel erinev. Testi sooritati kolm
korda: kaks pdeva enne menstruatsiooni algust, teisel ja viiendal menstruatsiooniperioodi
péaeval (Sutresna, 2016).

Kiimnel testimisel osalenul oli ebaregulaarne menstruatsioon tsiikkel ja tihel oli see
regulaarne. Enne menstruatsiooni esinesid jairgmised siimptomid: peavalu vdi migreen, valu
puusades, rindade suurenemine (esines koikidel sportlastel), kuid ei olnud hairiv.
Menstruatsiooni teisel pdeval tundsid sportlased kohuvalu, viiendal pdeval ei tundnud

sportlased iihtegi menstruatsiooniga seotud siimptomit (Sutresna, 2016).

Naisjalgpallurite vastupidavustesti tulemused erinesid kolmel erineval paeval. Parimad
testi tulemused sooritati menstruatsiooni viiendal pdeval, follikulaarfaasis. Markimisvaddrne
erinevus oli vastupidavuses kaks pdeva enne menstruatsiooni (x=36), menstruatsiooni teisel
paeval (x=35,09) ja viiendal menstruatsiooni paeval (x=38,27) (p > 0,05). Vastupidavus oli
kdige kdrgem menstruatsiooni viiendal pdeval ja koige madalam teisel pdeval (joonis 3)

(Sutresna, 2016).
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Joonis 3. Naisjalgpallurite vastupidavus graafik enne menstruatsiooni ja menstruatsioon

teisel ning viiendal pseval (Sutresna, 2016).
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Menstruatsiooni eelsed ja selle ajal esinevad stimptomid ei héirinud sportlasi.
Eelnevalt mainitud siimptomid, mis tekivad menstruatsiooni perioodil, mdjutavad naiste
kehalist aktiivsust eriti spordialadel, mis nduvad kehalt suurt pingutust. Naistel on raske
menstruatsiooni ajal jitkata normaalse kehalise aktiivsusega nii paljude slimptomitega, eriti

vastupidavus treeningul (Sutresna, 2016).

Vordluseks voib tuua Kose (2018) uuringu kickpoksiga tegelevatel iilikoolis dppivatel
naistel. Uuringu eesmérgiks oli hinnata menstruaaltsiikli faaside mdju aeroobsele ja
anaeroobsele vOimsusele, maksimaalsele joule ning jouvastupidavusele. Antud uuringus
osales 10 naissportlast vanuses 21.40+2.01. Vaatlusalustel testiti maksimaalset joudu ja
jouvastupidavust (iiks kordus maksimum lamades surumisel), aeroobset t66voimet (Bruce
protokolli test) ja anaeroobset t66d (Wingate test). Testimised toimusid menstruaaltsiikli 2.—3.

ja 8.-9. péeval follikulaarfaasis ning 22.-23. péeval luteaalfaasis (Kdse, 2018).

Kickpoksimine on kompleksne spordiala, mis nduab anaeroobset vastupidavust, kuna
on vaja plahvatuslikust ja korge intensiivsusega energia metabolismi. Aeroobset
vastupidavust selleks, et raundide vahel kiiresti joud taastada. Jouvastupidavust selleks, et

sailitada aeroobset vdimet ja tugevust (Kose, 2018).

Oma uuringus leidis Kose (2018), et menstruaaltsiikkel ei mdjutanud jooksmist, mis
on aeroobne voimekus ja maksimaalne SLS. Uuringus follikulaar- ja luteaalfaas ei mojutanud
vasimise aega ega fiisioloogilisi parameetreid. Luteaal- ja follikulaarfaas ei mdjuta aeroobset
vastupidavust (Kose, 2018). Julian ja kaasautorid (2017) vididavad oma uuringus, et
luteaalfaasi ajal vahenes eliit sportlastel aeroobse jooksu testil (Yo-Yo test) jooksuteekonna

vahemaa, samal ajal ei mojutanud luteaalfaas hiippamist ja jooksmist.

Kose (2018) uuringus leiti, et lihasjoud ja vastupidavus ei ole menstruaaltsiikli poolt
mojutatud. Toodi vélja, et menstruaaltsiikkel ei avalda moju jalalihaste ja kde haardejoule
ning lihase funktsioonidele. Ka ei mdjuta menstruaaltsiikli hormonaalsed muutused sooritust.
Gordon ja kaasautorid (2013) leidsid, et suguhormoonid, mis on seotud menstruaaltsiikliga
pOhjustavad maksimaalse to66voime koikumist isokineetiliste jdudude néitajates. Seega tuleks

naistel arvestada menstruaaltsiikliga enne joutreeningu planeerimist.

Ostrogeen ja progesterooni retseptorid on leitud luudest, skeleti lihastest, sidemetest ja

nérvisiisteemist. Antud hormoonide muutused mojutavad struktuure ja funktsioone

22



skeletilihastes, luudes, sidemetes ja narvisiisteemis. Tasakaalu mojutavad mitmed siisteemid,

nditeks motoorne, sensoorne ja kesknérvisiisteem (Lee et al., 2017).

Tasakaalu jaotatakse diinaamiliseks ja staatiliseks. Tasakaal on vdime kontrollida oma
keha asendit paigal voi litkumisel. Riihi kodikumist voib viljendada kiiruse momenti
gravitatsiooni keskmest. Kiiruse tous erinevates suundades viitab halvale tasakaalule (Lee et
al., 2017).

Lee ja kaasautorite (2017) eesmérgiks oli uurida menstruaaltsiikli moju staatilisele
tasakaalule tervetel noortel naistel. Uuringus osales 18 kehaliselt aktiivset tiitarlast. Riihi
koikumise kiirust ja liikumiskiiruse hetke osalejatel seisva staatilisel rithil mdddeti Good
Balance siisteemiga. Vaatlusalused seisid kahel jalal ja katse kestis 30 sekundit. Uuritavatel
moddeti staatilist tasakaal menstruatsiooni alguses 1.-3. pdeval ja 13 pdeva pérast
menstruatsiooni, ovulatsiooni ajal. Riihi kdikumise kiirus oli oluliselt kdrgem 13 pdeva pérast
menstruatsiooni algust. Antud uuringu tulemused néditavad, et kdikumise kiirus tduseb
maérgatavalt kui 6strogeeni ja progesterooni tase on korged. Mis omakorda tdhendab, et kui
nende hormoonide tase on kdrge, on ka madalam tasakaal. Seega néitasid uuringu tulemused,
et menstruaaltsiikkel mojutab staatilist tasakaalu. Menstruaaltsiikli ajal tasakaalu harjutuste

intensiivsust naistel peaks jalgima, et ennetada vigastusi (Lee et al., 2017).

Umbes 10-14% tervele jalale langevast koormusest kannab tallaalune sidekirme.
Lisaks on tallaalusel sidekirmel oluline roll diinaamilisel funktsioonil kondimisel ja
jooksmisel. Paljud autorid on keskendud ostrogeeni efektile pdlve sidemetele ja Achilleuse

koolusele, kuid vdahe on uuringuid tehtud tallaaluse sidekirme kohta (Lee & Petrofsky, 2018).

Lee & Petrofsky (2018) uuringus osales 15 naist ja 15 meest. Naisterahvaid testiti kaks
korda iihe terve menstruaaltsiikli ajal, mehi testiti ihe korra. Naisi testiti menstruatsiooni
alguses 1.-3. pdevani ja ovulatsiooni ajal 12.-14. paeval. Testimisel paluti vaatlusalustel
seista, kas jalad lahus voi teineteise jirel (mitte dominantne jalg ees). Tasakaalu iilesannetes
sooritati kaks testi silmad kinni ja lahti ning erinevatel pindadel (tahkel ja pehmel pinnasel)
(Lee & Petrofsky, 2018).

Jooksimise ajal esines naiste polveliigese sidemetes elastsus, piistitades selle hiipoteesi
voib sarnaseid muutusi oletada ka labajalas, mille muutusi saab modta lisades jalale koormust
seistes iihel jalal (Lee & Petrofsky, 2018).
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Tallaalune sidekirme on pikk ja Ohuke toetav side, mis asub jalavdlvis. Kui
ovulatsiooni ajal tekib tallaaluses sidekirmes 16tvus peaks tasakaalu ja motoorset juhtumist
muutma. Tallaaluse sidekirme jaikust moddeti ilma koormuseta ja koormustega 20; 40 ja 50
naelal. Lisaks kasutati ka ultraheli tallaaluse sidekirme jaikuse modtmisel (Lee & Petrofsky,
2018).

Tallaaluse sidekirme jdikus ei muutunud kui koormust ei lisatud vdrreldes
follikulaarfaasis ja ovulatsioonis olevaid naisi. Kui osalejatel paluti seista {ihel jalal, siis
tallaaluse sidekirme jaikus erines ronkem ovulatsiooni (luteaalfaas) kui menstruatsiooni ajal
(follikulaarfaas) (Lee & Petrofsky, 2018). Eelnevalt on autorid leidnud, et staatilistel ja
diinaamilistel tingimustel nditasid naised rohkem tallaaluse sidekirme 16tvust kui mehed
(Fukano & Fukubayashi, 2012). Antud uuring ei uurinud naisi menstruaaltsiiklist ldhtuvalt,

kuigi tulemused olid kooskdlas Lee & Petrofsky (2018) uuringuga.

Tasakaalus on oluline kontroll pdlve ja hiippeliigese iile. Ovulatsiooni ajal oli naistel
suurem tasakaalu koikumine kui menstruatsiooni ajal. Lisaks voib tasakaalu mojutada
kehatemperatuuri tdus ovulatsiooni ajal. Kuna kdolused ja sidemed on véga tundlikud

temperatuuri tdusule (Lee & Petrofsky, 2018).

Tasakaalu voime on viidetavalt iiks faktoritest, mis on seotud spordivigastusega.
Tasakaalu voime ja hormoonide muutuse suhe naistel on oluline vigastuste ennetamisel (Lee
et al.,, 2017). Sidemete elastsus naistel ovulatsiooni ajal on seostatud vigastustega (Lee &
Petrofsky, 2018).

2.4 Vigastuste avaldumise risk menstruaaltsiikli faaside ajal

Naisjalgpalluritel on kdrgem risk polve- (ACL rebend) ja peavigastustele (peaporutus)
kui meestel. Vigastuste oht v3ib naisjalgpalluritel olla suurem teatud menstruaaltsiikli faaside
ajal. Treenerid ja mingijad peaksid olema teadlikud vigastuste potentsiaalsetest riski

faktoritest (Martinez-Lagunas et al., 2014).

Pdlve eesmiseristatsideme (ACL) vigastusel on vdga rasked tagajdrjed mobiilsusel,
sportlikule sooritusele ja toovoimele. Tihti nduvad sellised vigastused nduavad kirurgilist
sekkumist (Balachandar et al., 2017).
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ACL on peamine side, mis stabiliseerib intrakapsulaarset sidet polveliigeses. Mitte
kontaktse ACL vigastuse tekke peamisteks pohjusteks funktsionaalsete iilesannete ajal on

puusade adduktsioon, puusaliigese sisse pOorlemine ja polve elastsus (Balachandar et al.,

2017).

Oliva ja kaasautorid (2016) avastasid, et naiste kdolused on vdiksema mehaanilise
tugevusega ja korvavad vihem mehaanilist koormust. Lisaks on uute sidekude moodustamine
naistel aeglasem. Menstruaaltsiikli faaside ajal ei tdheldatud erinevusi kdodluste mehaanilistest
omadustes. Selle tulemusel piistitasid autorid hiipoteesi, et pidevast hormonaalsed muutused

voivad mojutada negatiivselt kodluste tegevust (Oliva et al., 2016)

Samal spordialal on naistel 4-6 korda suurem risk saada ACL vigastus kui meestel.
Normist korvalekalduv alajasemete anatoomia ja neuromuskulaarne kontroll on suur risk

mitte kontaktsele ACL vigastusele naiste seas (Balachandar et al., 2017).

Hispaania naisjalgpallurite uuringus osales 12 857 tiiskasvanut (> 18) ja 12 540
nooremad kui 18 aastast (U18) litsentseeritud RSFF (Royal Spanish Football Federation), kes
mangisid ametlikkudel riigi sisestes liigades 2010-2011 hooajal (Del Coso et al., 2018).

Mingijate  vigastusi  registeeris RSFF  meditsiini  personal. Meditsiinilist
standardiseeritud kiisimustikku kasutati vigastuste liigitamiseks vastavalt vigastuse
kategooriale, raskusastmele, asukohale ja mehhanismile. Hooajal raporteeriti kokku 2108
vigastust, esinemissagedusega 0,083 mangija kohta. Kdige rohkem oli vigastusi alajasemetes
(74.0%), peamiselt polves (30.4%). Raporteeritud vigastustest 964 (45.7%) juhtusid treeningu
ajal, 1135 (53.9%) juhtus vdistlustel ja 9 (0.4%) liigitati maartlemata (nt vigastus juhtus
reisides voistlustele). Mitte kontaktseid vigastusi oli kokku 1614 (76.6%), treeningu ajal mitte
kontaktseid vigastusi oli 854 (88.6%) ja vdistluste ajal oli mitte kontaktseid vigastusi 752
(66.3%). Kogu vigastuste arvust oli 222 (10.5%) pdlvesideme vigastused. Arvestades koiki
polve sideme vigastusi oli ACL vigastus juhtumeid kodige rohkem (87, 39.2%). ACL
vigastuste protsent oli korgem mitte kontaktsel vigastustel (74 juhtumit 172st mitte

kontaktsest vigastusest) (Del Coso et al., 2018).

Menstruaaltsiikkel voib olla iiks faktoritest, mis soodustab mittekontaktset ACL
vigastust naistel. Hormonaalse mehhanismi mdju alajdsemete biomehhaanikale ja ACL

vigastuse riskile on vdhe uuritud ning vdga harva seostatakse taastusraviga (Balachandar et

al., 2017).
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Ostrogeen avaldab skeletilihaste funktsioonile tidhelepanuviirset mdju. Lisaks
Ostrogeeni ja luu omavahelisele seosele mdjutab dstrogeen skeletilihaste kudesid nagu lihas,
koolus ja side. Nendes kudedes Gstrogeen reguleerib ainevahetust, kuid pole siiani teada, kas
selle efekt on kasulik vOi kahjulik. Kui luudes ja lihastes Ostrogeen parandab nende
funktsiooni, siis kodlustes ja sidemetes Ostrogeen langetab jdikust ning see avaldab moju
otseselt sooritusele ja vigastustele. Kdrge dstrogeeni tase v3ib naissportlastel langetada joudu
ja sooritust ning muudavad nad haavatamaks rasketele sideme vigastustele (Chidi-Ogbolu &
Baar, 2019).

Regulaarse menstruaaltsiikliga naistel on suurem risk saada ACL jdikuse languse tottu
lihaste vigastusi, sest Ostrogeen osaleb skeletilihaste funktsiooni reguleerimisel. Kuigi
Ostrogeeni moju inimese skeletilihasele pole veel selgelt tdestatud, on hormooni nihked
seotud vanusega, fitnessi tasemega ning liikumis tiilibist ja intensiivsusest (Chidi-Ogbolu &

Baar, 2019).

ACL vigastuse esinemise ja menstruaaltsiikli vaheline seos on toodud joonisel 3. Leiti,
et ACL vigastuse risk ja esinemise sagedus on suurem ovulatoorse faasi ajal (joonis 4)
(Woijtys et al., 2002).

Selleks, et toestada ACL rebenemise esinemist pre-ovulatoorses faasis uuriti polve
elastsus terve menstruaaltsiikli ajal. Meestel ja naistel, kellel pole olnud varasemalt pdlve
vigastust, siis ei olnud meestel polve elastsuses suuri erinevusi. Naistel oli polve elastsus
tousnud alates 4.7 + 0.8 mm follikulaarfaasis kuni 5.3 = 0.7 mm ovulatoorses faasis. Pdlve

elastsus soltub naissugu hormoonidest (Deie et al., 2002).
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Joonis 4. Ostrogeeni kontsentratsioon ja ACL rebendid normaalse menstruaaltsiikli

puhul. Tdhelepanuvidrne on see, et dstrogeeni ovulatoorse faasi tousu korral kaasneb

ka ACL rebendi tous (Wojtys et al. 2002).

On leitud, et sdltuvalt dstrogeeni tasemest suurenes menstruatsiooni esimese péaeva ja
ovulatsioonile jargneva pdeva vahel polve elastsus 1-5 mm. Ovulatoorse faasi ajal leiti 17%
langus pdlve jdikuses, mille tulemuseks oli pdlve elastsuses muutus 13.35 £ 2.53 mm

follikulaarfaasi ajal ja 14.43 + 2.60 mm ovulatoorse faasi ajal (Park et al., 2009).

Leiti, et ostrogeeni ja progesterooni minimaalsed konsentratsioonid on olulisteks
ennustajateks pdlve elastsuse hormonaalsele kodikumisele kogu menstruaaltsiikli valtel.
Varajase follikulaarfaasi ajal mojutas eriti 6strogeeni madal tase ja progesterooni kdrge tase
polve elastsust. Ostrogeeni ja progesterooni tasemete suhe vdib olla sarnane ka lihastele.

Ostrogeeni ja progesterooni mdju on parem mdista liigestes kui lihastes (Bell et al., 2014).

Kui 0Ostrogeeni tase langeb, siis langeb ka kodlustes jédikus. Seega vihenevad
vigastused, mis on seotud lihastega. Naistel on vdhem lihastega seotud vigastusi kui meestel.
Professionaalses jalgpallis on naistel 54% vidhem lihase venitusi kui meestel (Chidi-Ogbolu &
Baar, 2019). Suurem osa tuleb vihesest kubemelihase (83%) ja hamstringi (36%) vigastustest.
Naistel on vdiksem risk saada Achilleuse kd0luse rebenemist kui meestel, kuni menopausini

(Hansen & Kjaer, 2016).

Kontraseptiivide kasutamine, mis stabiliseerivad Ostrogeeni taset, on seostatud
Achilleuse vigastuste epidemioloogiaga. See niitab, et perioodiline dstrogeeni korge tous voib

olla vajalik, et vdhendada Achilleuse vigastuse riski. Kontraseptiivide kasutamist on seostatud
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ka lihaskahjustustega ja hilinenud treeningujdrgne valusiindroom. Lihaskahjustus on
omakorda soeses koodluste jiikuse tdusuga, mis vihendab kaitset lihase lilekoormus vigastuste
eest. Seega perioodiline Ostrogeeni tasemete tous on oluline kaitsmaks lihaste ja kdoluste

tervist (Hansen & Kjaer, 2016).
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KOKKUVOTE

Kéesoleva kirjandusiilevaate eesmérgiks oli anda iilevaade naiste jalgpallist ja antud
sportmédngu iseloomust. T60 eesmérgiks oli vilja selgitada, kas menstruaaltsiikkel mdjutab
jalgpallile omaseid spetsiifilisi kehalisivdimeid. Kui mdjutamine esineb, siis millises
menstruaaltsiikli faasis, millised tagajirjed sellel olla vdivad ja, kuidas on neid muutusi
voimalik véltida treeningutel. Lisaks oli eesmargiks vilja selgitada, millised tervise

probleemid on seotud menstruaaltsiikliga.

Tuginedes eelnevatele uuringutele toetas kirjandusiilevaade hiipoteesi, et naiste
jalgpall on vorreldes meeste jalgpalliga viahem populaarne. Eelkdige on see tingitud vanadest
traditsioonidest ja meediakajastusest. Kuid niilid on olukord muutumas ja tiha enam leiavad
naised tee jalgpalli juurde. T66 kéigus selgus, et naiste ja meeste mingus esineb suuri
erinevusi, eriti kiirustes metraazide ldbimisel. Selgus ka tdsiasi, et naiste médng on meeste
ménguga vorreldes palju aeglasem. See vOib olla ka tingitud sellest, et meestel on suurem

lihasjoud, mis tagab parema fiitisilise voimekuse.

Eelnevatele uuringutele tuginedes toetas kirjandusiilevaade hiipoteesi, et
naisjalgpallureid mojutab treeningutel menstruaaltsiikkel negatiivselt. Samas oli uuringuid,
mis vditsid, et menstruaaltsiikkel ei avaldnud iildse moju. Kirjandusiilevaates toodi vilja
erinevad menstruaaltsiikli faasid ning, see milliste hormoonide tasemed on kdige kdrgemal ja,
millist mdju need avaldavad erinevatele treeningutele. Naissuguhormoonid mdjutavad
reproduktiiv funktsiooni, siidame-veresoonkonda, hingamiselundeid, termoregulatsiooni ja
ainevahetust. Lisaks menstruaaltsiiklile mdjutavad naissportlasi ka sellega seotud tervise
héired nagu naissportlase triaad, premenstruaalsiindroom ja premenstruaalse diisfooria hdire
ning suurenenud mittekontaktsete pdlvevigastuste risk. Kirjandusiilevaatest jéttis autor vilja
uuringud, kus oli késitletud ka Kkontratseptiivide kasutamist, kuna need mdjutavad

naissportlaste hormoonide kdikumist ja avaldavad mdju saavutusvdimele ning organismile.

Erinevad autorid on vélja toonud, kuidas menstruaaltsiikli erinevate faaside ajal
treenida, kuid on ka maérgitud, et teemat tuleks edasi uurida saavutamaks efektiivsemaid
tulemusi treeningutel. Kéesolev t66 andis autorile kui sportlasele ja noortetreenerile palju
teadmisi menstruaaltsiiklist ning selle mojust organismile ja erinevatele kehalistele voimetele.
Autor loodab, et antud to60st saavad kasu ka teised naissportlased ning treenerid, kes treenivad

tiidrukuid ja/voi naisi.
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The effect of the menstrual cycle phases on functional physical abilities in football
SUMMARY

The purpose of this thesis was to provide an overview of women's football and the
nature of this sport. The aim of the thesis was to find out whether the menstrual cycle affects
the specific physical abilities of women to play football. If so, at what stage of the menstrual
cycle, what are the consequences and how these changes can be avoided during training. Also,

the aim was to find out which health problems are related to the menstrual cycle.

Based on previous studies of literature, the review supported the fact that women's
football is less popular than men's football. This is primarily due to old traditions and media.
However, the situation is changing now and more women are finding their way to football. In
the course of the work, it became clear that there are considerable differences between the
game played by women and by men, especially in terms of speed. It also turned out that
women's play is much slower than men's. This may also be due to the fact that men have more

muscular strength, which ensures better physical ability.

Based on previous research, the literature review supported the fact that female
footballers are negatively affected by the menstrual cycle during training. However, there
were studies that indicated that the menstrual cycle had no effect at all or that it was positive.
The literature review highlighted the different phases of the menstrual cycle and which
hormone levels are highest in certain phases and what effect they have on different training
phases. In addition to reproductive function, female hormones also affect the cardiovascular
system, respiratory system, thermoregulation and metabolism. Female athletes are also
affected by related health disorders such as the female athlete's triad, premenstrual syndrome
and premenstrual dysphoria disorder, and an increased risk of non-contact knee injuries. In
this review of the literature, the author tried to avoid studies that also included the use of
contraceptives, as they affect the hormonal fluctuations of female athletes and their physical
ability and their body.

Various authors have pointed out how to train during the different phases of the
menstrual cycle, but it has also been suggested that this topic should be further researched in

order to achieve more effective training results.
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