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1 Sissejuhatus

Lihaskrampe defineeritakse kui tahtmatuid, valulikke ning &kki tekkivaid lihase
kontraktsioone. Lihaskrampe vdivad pohjustada erinevad patoloogiad, nditeks neuro- voi
milopaatiad, motoneuroni haigused, ainevahetuslikud héired, endokriinsiisteemi patoloogiad
vOi hiidroelektroliiiitide héired. Lihaskrampe esineb ka tiiesti tervetel indiviididel teatud
olukordades, nditeks tugeva tahtliku lihaskontraktsiooni ajal, magades, raseduse ajal vdi
spordiga tegelemisel (Parisi et.al, 2003). Lihaskrampide esinemissagedus kogu populatsioonis
on aastas 37% (viidatud Jansen et.al, 1990 Behringer et.al, 2014 kaudu).

Kéesolev bakalaureusetdoo kisitleb treeningpuhuseid lihaskrampe (TPL), nende etioloogiat
ning kisitlust. Treeningpuhuste lihaskrampidena késitletakse skeletilihaste krampe, mis
tekivad treeningu ajal vdi vahetult pirast seda (Schwellnus et.al, 1997). Tartu Ulikooli
flisioteraapia erialal Oppides pole kiesoleva t00 autor vdga palju antud probleemi ning
voimalike lahendustega kokku puutunud. Samas on kiesoleva bakalaureuset66 autori juurde
tulnud paljud viimase sObrad-tuttavad, kellel selline probleem esineb, ning asjakohast ndu
kiisinud. See annab alust arvata, et TPL on spordiga tegelevate inimeste hulgas levinud ning

tekitab inimestele ebamugavusi, millele on vaja tihelepanu poorata.

Kéesoleva t00 autorina olen arvamusel, et iga fiisioterapeut peab teadma TPL
tekkemehhanisme ning oskama vastavat probleemi lahendada. T66 eesmdrk on kajastada
treeningpuhuste lihaskrampide tekkemehhanisme, nende erinevaid ennetus- ja ravivoimalusi
ning votteid, millega fiisioterapeudid viljatoodud probleemi lahendada saaksid. To6 autorile
teadaolevalt ei ole treeningpuhuste lihaskrampide teemat varasemalt kaitstud fiisioteraapia-

alastes bakalaureusetoddes kasitletud.



2 Treeningpuhused lihaskrambid

TPL esineb koige sagedamini vastupidavusaladega tegelevatel sportlastel. 67%-| triatleetidest
on esinenud lihaskrampe treeningu vOi voistluse ajal ning jérgselt. Triatloni ndol ongi
tegemist spordialaga, mille harrastajad kdige sagedamini TPL-ga kokku puutuvad. Palju
esineb lihaskrampe ka maratonijooksjatel ning jalgratturitel, elu jooksul on neist TPL-ga
kokku puutunud pea 70% (viidatud Maughan, 1986 Jung et.al, 2005 kaudu). Lisaks
vastupidavusaladele on TPL esinemist tiheldatud ka paljude teiste spordialade harrastajatel,
nditeks jalgpalli (Cooper et.al, 2006; Stofan et.al, 2005) ja tennise (Bergeron, 2003), aga ka
korvpalli, ragbi voi kriketiga tegelevatel sportlastel. TPL esinemissagedus tduseb fiilisilise
pingutuse korgema intensiivsuse ning pikema kestusega. Lihaskrampide ndol on tegemist
kdige sagedamini esineva funktsionaalse probleemiga, mis vajab meditsiinilist sekkumist
spordilirituste ajal vdi nende jargselt (viidatud Robertson, 1988 Schwellnus et.al, 1997
kaudu). Vaatamata lihaskrampide sagedasele esinemisele, on vastava funktsionaalse

probleemi etioloogia ning selle kliiniline késitlus siiani ebaselge.

TPL-st rddkides on vajalik tdpsustada, et selle alla kuuluvad ainult need krambid, mis on
tekkinud skeletilihases treeningu voi vdistluse ajal voi vahetult pérast seda, vilistades
silelihase krambid, skeletilihase krambid puhkeolekus ning sportlastel esinevad krambid, mis
voivad olla seotud erinevate ravimite voi meditsiiniliste diagnoosidega. Kitsa méaratluse tottu
esineb erinevusi TPL etioloogias vordluses teiste krambiliikidega (Schwellnus et.al, 1997).
Esineb ka arvamust, et TPL-ina voib kisitleda ka Oiseid lihaskrampe, mis on tekkinud
tugevale treeningule jargneval 661 (Murphy PA & Murphy CA, 2011). Kéesoleva t66 autorina
kisitlen antud t60s siiski ainult neid treeninguga seotud krampe, mis on tekkinud treeningu ja

voistluse ajal voi vahetult nende jargselt.

Nagu eelpool mainitud, kuulub TPL skeletilihase krampide hulka ning krampide néol iildiselt
on tegemist hdirega lihase 160gastusprotsessis. Lihase 100gastusprotsessis méangivad olulist
rolli ATP, kaltsiumioonid, atsetiiiilkoliin ning ka alfa-motoneuronite kontroll. Krampide
esinemine on seetdttu sageli seotud hdirega mone eelpool mainitud komponendi
toimemehhanismis (viidatud Layzer & Rowland, 1971; McGee, 1990; Riley & Suresh, 1995
Schwellnus, 1997 kaudu).



2.1 Treeningpuhuste lihaskrampide etioloogia

TPL etioloogiat on uuritud juba eelmise sajandi algusest. Algselt usuti, et TPL esinemine on
tugevalt ja ainult seotud muutustega seerumi elektroliilitide sisalduses, organismi
dehiidratatsiooni ning keskkonna poolt pdhjustatud stressifaktoritega. Seda voib selgitada
sellega, et krampide esinemist tdheldati inimestel, kes tegid fiilisilist t66d kuumades ja
niisketes keskkonnatingimustes, niiteks aurulaevadel voi kaevandustes (viidatud Edsall,
1908; Talbot, 1935 Schwellnus et.al, 1997 kaudu). Eelmise sajandi Idpus aga pistitati
hiipotees, et TPL on seotud hoopis lihasvdsimuse ning sellest tulenevalt muutunud

neuromuskulaarse kontrolliga (Schwellnus et.al, 1997).

Uks, mille abil on vdimalik TPL tekkepdhjuseid diferentseerida on haaratud lihaste hulk.
Tavaliselt esineb TPL mitmest peast koosnevate lihaste iihes peas (m. triceps surae, m.
quadriceps femoris, hamstringlihased). Sellisel juhul on tegemist lokaalse TPL-ga ning
lihaskramp tekib enamasti juba lilhenenud lihase kontrahheerumisel. Teine TPL tiilip on
generaliseerunud TPL, mille puhul tekivad lihaskrambid tavaliselt mitmes, molemapoolses
lihases. Kirjandus pakub vilja ka selle, et TPL esineb rohkem kaht kui iiht liigest iiletavas
lihases (nt hamstringlihased) (Schwellnus et.al, 1997). Levib arvamus, et vdsimusega seotud
lihaskrambid on pigem lokaalsed, kuumastressist ning vee ja elektroliiiitide kaost tingitud
lihaskrambid aga generaliseerunud. Generaliseerunud lihaskrampide esinemist téheldatakse

rohkem ka treenimisel kuumas kliimas (Bergeron, 2003).

Jarjest enam teostatakse uuringuid TPL tekkepOhjustest aru saamiseks ning vilja on
joonistunud kaks suuremat pohjustegruppi TPL selgitamiseks. Esimene on krampide teke
skeletilihase iilekoormuse ja vésimuse tottu pdhjustatuna lihase {iletoGtamisest ning
ebapiisavast lihashooldusest. Seda hiipoteesi kutsutakse ka neuromuskulaarteooriaks. Teine
hiipotees toetab TPL teket suuremahulise higistamise ning organismi soolade defitsiidi tottu,
selliseid krampe kutsutakse ka kuumakrampideks. Paraku tekitab aga sellist tiilipi krampide
tekkepdhjuste moistmine moneti segadust, sest kuigi krambid esinevad treeningpuhuselt
higistamise ning veekaotuste tagajérjel, ei esine krambid ilmtingimata kuumas keskkonnas
treenides ning probleemist haaratud sportlased pole sageli lile kuumenenud (Bergeron, 2008).
Lisaks radagib teooriale vastu see, et on vélja selgitatud, et TPL teke ei ole ilmtingimata seotud
slivatemperatuuri tousuga (viidatud Maughan, 1986 Jung et.al, 2005 kaudu) ning passiivne

soojendamine lihase puhkeolekus ei indutseeri TPL teket ega lihase, milles toimub tahtmatu



kokkutdmme, jahutamine vihenda TPL stimptomeid. Seetottu tasub mirkida, et kuumus iiksi
ei ole krampide esinemise pdhjuseks ning termini ,.kuumakrambid®“ kasutamist ei peaks

propageerima (Schwellnus, 1997).

Jargnevalt ongi vélja toodud pdhiliste TPL selgitavate hiipoteeside kohta kdivad poolt ja vastu
argumendid ning sellel teemal teostatud uuringute kirjeldused.

2.2 Seerumi elektroliiiitide sisalduse muutused, organismi dehiidratatsioon ja

kuumastress kui treeningpuhuste lihaskrampide pohjus
Lihaskrampe, mis avalduvad treeninguga kaasneva liigse higistamise tottu, secletatakse
muutustega elektroliilitide tasakaalus naatriumioonide kaotuse tottu, millega kaasneb
viahenenud lihasraku membraanipotentsiaal alanenud seerumi kaltsiumi kontsentratsiooni tottu
(Miles, 1994). Tosised lihaskrambid kaasnevad viidetavalt 20-30% naatriumkaoga
organismist, millal ja millisel tasemel see aset leiab, sdltub higistamise tasemest, higi
naatriumi sisaldusest ning igapdevases toidus sisalduvast soolade hulgast (Bergeron, 2003).
Higis sisalduvate elektroliiiitide baasvéartused on 920-2300 mg/L naatriumi puhul ning 120-
160 mg/L kaaliumi puhul (Bergeron 2000).

Dehiidratatsiooni-elektroliiiitide teooria on kdige levinum teooria seletamaks TPL-e (Stone
et.al, 2003). Kuna organism ei varu piisavalt vedelikku treenimiseks (Rehrer, 2001) ja
sportlased ning harrastajad ei tarbi piisaval hulgal vett treeningu ajal, siis tekib TPL
elektroliititide ja vee hulga vidhenemisest ning sellega kaasnevast nérvilopmete
tlitundlikkusest. Elektroliiiitide ja vee hulga vihenemisele organismist aitab tugevalt kaasa
kuum keskkond ning seal intensiivistunud higistamine. Cooperi ja tema kaaslaste poolt (2006)
labiviidud uuring niitab, kuidas sooja ilmastiku tingimustes esineb tunduvalt rohkem krampe
vorreldes jahedate ilmastikutingimustega. Samas, kuumastressi postulaat ei pohjenda, miks
tekib TPL ka jahedas kliimas sportides. Maughani (1986) poolt teostatud uuring néitas selgelt,

et maratonijooksjatel esineb krampe ka 10-12 kraadise temperatuuriga treenides.

Aegade jooksul on palju uuritud seerumi elektroliiitide sisalduse = muutusi
vastupidavusaladega tegelemise puhul ning on vélja selgitatud, et lihast66 omab mdju seerumi
elektroliiiitide sisaldusele. 25 albiinorotiga teostatud uuring (Elmashad & Sarhan, 2014)

hindas 15-minutilise lihasto6 mdju seerumi naatriumi ning kaaliumi tasemele. Uuritavad rotid
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jagati kahte gruppi, 5 rotti moodustasid kontrollgrupi, kes fiitisilist koormust ei teostanud. 20
rotti kuulusid eksperimentaalgruppi — koik 20 rotti jooksid 15 minutit jooksulindil.
Eksperimentaalgrupi rotid jagati veel omakorda kahte subgruppi. Neist 10 rotilt voeti
vereproov Na+ ja K+ taseme hindamiseks kohe pérast treeningut (B1 grupp) ning 10 rotilt 60
minutit pérast treeningu 1oppu (B2 grupp). Koigi uuritavate rottide lihaste uuring niitas
statistiliselt olulisi erinevusi Na+ ja K+ sisaldustes kontroll- ja eksperimentaalgrupi vahel.
Uuringus ndhti tugevat erinevust kontroll- ja eksperimentaalgrupi rottide vereproovides
sisalduvate Nat ioonide tasemes. Nii Bl kui ka B2 rottide Nat+ tase oli vordluses
kontrollgrupi rottidega alanenud. Statistiline erinevus esines ka B1 ja B2 grupi rottide vahel,
Na+ sisaldus oli vastavalt 116 + 2,3 mmol/L ja 137 &= 2,3 mmol/L. B1 grupi rottide puhul oli
tousnud ka kaaliumi tase veres, erinevusi kontrollgrupi ning B2 grupi kaaliumi taseme vahel

ei esinenud.

Skeletilihase krampide kohta on teada kindlad meditsiinilised olukorrad, kus krambid
esinevad elektroliilitide sisalduse muutuste tdttu. Eelpool kirjeldatud uuring niitas selgelt, et
kehaline treening omab mdju elektroliiiitide sisalduse muutustele organismis ning seetottu
ongi seostatud TPL tekkimist muutustega seerumi elektroliiiitide sisalduses ning organismi
dehiidratatsioonis. Samas pole teostatud palju uuringuid, mis kaitseksid vettpidavalt eelpool

nimetatud hiipoteesi (Schwellnus et.al, 1997).

Maughani (1986) uuring maratonijooksjatega vaatles seerumi naatriumi, kaaliumi, kaltsiumi,
fosfaadi, vesinikkarbonaadi, uurea voi kreatiniini kontsentratsiooni seost TPL tekkega —
vastavat seost ei leitud. Samas ei kontrollitud uuringus seerumi magneesiumi sisaldust, millest
radgitakse sageli kui kdige olulisemast elektroliitidist, mida TPL véltimiseks tarvitada, ning
mis omab olulist téhtsust lihase- ja narvifunktsioonis (Vormann, 2003). Kirjeldatava uuringu
miinuseks oli ka see, et elektroliiiitide sisaldust ei uuritud vdistlusjargselt puhkefaasis. TPL
seos seerumi elektroliilitide sisaldusega on kindel siis, kui nende sisaldus normaliseerub

puhkefaasis ning korreleerub lihaskrampide kadumisega.

Scwellnusi ja tema kaaslaste poolt (2004) avaldatud uuring vididab, et seerumi elektroliiiitide
sisaldus ning organismi hiidreerituse tase ei ole seotud treeningpuhuste lihaskrampidega.
Uuringus osales 72 meessoost pikamaajooksjat vanuses 20-60 eluaastat, kelle uuringuga
seotud voistlusdistants oli 56 km. Koigist uuritavatest oli eelnevalt TPL esinenud 45 jooksjal,

neist 21-1 esines krampe ka konkreetsel voistlusel, neist moodustati eksperimentaalgrupp. 27-I
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uuringus osalejal polnud varasemalt krampe esinenud, andmed koguti neist 22-It, kellest
moodustati kontrollgrupp. Kontrollgrupi jooksjatel ei esinenud lihaskrampe ka konealuse
voistluse ajal. Uuring oli iiles ehitatud nii, et vdistluseelsel hommikul, vdhemalt 75 minutit
enne voistluse algust, kaaluti jooksjad ning lisaks voeti neilt vereproovid. Vereproovid voeti
ka wvahetult pérast voistlust. Vereproovides analiilisiti hemoglobiini kontsentratsiooni,
hematokriti, plasma valkude, seerumi naatriumi, kaaliumi, kaltsiumi, magneesiumi sisaldust,
seerumi osmolaalsust ning plasma gliikoosi hulka. Vereproovid vdeti jooksjatelt ka 60 minutit
parast voistluse 10ppu, neis analiiiisiti seerumi naatriumi, kaaliumi, kaltsiumi ja magneesiumi
sisaldust, seerumi osmolaalsust ning plasma gliikoosi hulka. Kdigil sportlastel paluti krampide
esinemist voistluse ajal jédlgida. Sportlasi, kellel esines vdistluse ajal krampe, intervjueeriti
voistlusaegsete lihaskrampide asukoha, tekkeaja voistluse 1dikes, kestuse, tugevuse,
taasesinemise ning leevendavate faktorite osas. Uuringutulemustest selgus, et lihaskrampe
esines koigil eksperimentaalgrupi vaatlusalustel distantsi teisel poolel, 67% koges
lihaskrampe ka koheselt pdrast voistlust. 71% vaatlusalustel esines 3 voi enam krambi-
episoodi ning pohilisteks lihasgruppideks, kus krambid esinesid olid hamstringlihased ning m.
quadriceps femoris. 62% kogetud lihaskrampidest kestsid iile 30 sekundi ning 76%
krampidest leevenes jooksutempo aeglustamisega, 52% lihaste passiivse venitusega. Suuri
erinevusi seerumi elektroliilitide sisalduses eksperimentaal- ning kontrollgrupi vaatlusalustel
voistluseelselt, vahetult voistlusjargselt ning 60 minutit parast vaistlust ei esinenud. Erinevus
esines voistlusjirgses naatriumi sisalduses, mis oli eksperimentaalgrupil madalam, vastavalt
139,8 mmol/l ja 142,3 mmol/l ning magneesiumi sisalduses, mis oli vdistlusjargselt
eksperimentaalgrupil korgem, vastavalt 0,73 mmol/l ja 0,67 mmol/l. Samas ei osutunud
vastavad nditajad statistiliselt olulisteks, sest seerumi naatriumisisalduse langus
eksperimentaalgrupis vdis olla seotud suurenenud vedeliku tarbimisega. Kuigi vee tarbimist
uuringus eraldi ei kasitletud, on tdendoline, et eelnevalt krampe kogenud sportlased tarbisid
rohkem vedelikku, eesmérgiga ennetada voistlusaegseid krampe. Voistluseelse ja —jéargse
kehakaalu, vere ja plasma hulga ning punaste vereliblede arvukuses ei esinenud statistiliselt

olulisi erinevusi kahe uuritava grupi vahel.

Kirjeldatud uuring kinnitas, et seerumi voistluseelsed ning —jargsed naatriumi, kaaliumi,
kaltsiumi ja iildmagneesiumi sisaldused ei oma TPL tekkel kliinilist tdhtsust ning et organismi
hiidratatsiooni tase, mida hinnatakse kehakaalu, vere ja vereplasma ning punaste vereliblede
hulga jargi, ei ole TPL tekkega seotud. Siiski, mitmete meditsiiniliste hiirete puhul on

lihaskrambid seotud seerumi elektroliiiitide sisalduse muutustega. Sellisteks haireteks, millega
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sageli lihaskrambid kaasnevad, on niiteks hemodialiilis, tugev oksendamine, kohulahtisus,
hiiponatreemia, hiipokaleemia, hiipokaltseemia, hiipomagneesia (McGee, 1990). Neist
enamustel juhtudel on lihaskrampide teke seotud mineraalide sisalduse muutusega tekkivast
nérvi-lihasaparaadi &drrituse muutusest. Seetdttu on alust arvata, et vdhemalt esimest tiitipi
TPL, mis kujutab endast lokaalseid lihaskrampe, pole seotud elektroliiiitide sisalduse
muutustega organismis. Elektroliiiitide muutused vodivad olla médravad generaliseerunud

lihaskrampide tekkel (Bergeron, 2000).

Uuring, mis vaatles samuti lihaskrampide teket ja elektroliiiitide sisalduse muutusi
organismis, teostati 13 kolledziealise ning eelnevalt TPL plantaarfleksorites kogenud
noormehega (Jung et al, 2005). Uuringu eesmark oli leida TPL seoseid hiidratatsiooni ning
elektroliiiitide varustatavusega. Iga vaatlusalune lébis 2 katset, esimese puhul oli vaatluse all
organismi dehiidratsioon ning teises organismi siisivesikute-elektroliiiitide varustatavuse tase.
Kahe katse vaheline aeg oli vdhemalt 48 tundi ning molemad katsed teostati kuumas
keskkonnas, temperatuuriga 37°C. Uuring oli iiles ehitatud selliselt, et vaatlusalused pidid
teostama mitmeid plantaarfleksoreid vésitavaid harjutusi, mille hulka kuulusid varvastel kond
spetsiaalsel konnirajal, pdkaletousud 9 cm alusel, siigavushiipped 40 cm aluselt, pakaletdusud
hoidega 5 sekundit, jalgrattasdidu imiteerimine selili asendis. Kui harjutustega lihaskrampe ei
kaasnenud, pidid osalejad veel 12 minutit vastupanuga teatud koormusel veloergomeetril
soitma. Vaatlusalused kordasid harjutusi ning veloergomeetril sditu kuni {liks jérgnevast
kriteeriumist tdideti: tekkisid krambid, kehamass langes higistamise tottu iile 3%, treeningu
kestus iiletas 120 min, rektaaltemperatuur tousis iile 38,7°C, siidamelodgisagedus oli 10 166ki
allpool ealist maksimumi, tekkis kuumasokk. Osalejatel oli digus katse katkestada igasuguse
ebamugavuse korral. Dehiidratatsiooni katse puhul ei vdinud osalejad tarbida vedelikku, iga
30 minuti tagant uuritavaid kaaluti ning iga 10 minuti tagant mdddeti rektaaltemperatuuri ning
stidamel6ogisagedust.  Siisivesikute-elektroliilitide katse ajal manustati katsealustele
spordijooki, mis sisaldas lisaks pool teelusikat NaCl-i iihe liitri joogi kohta. Spordijooki
manustati 200-250 ml iga 10 minuti tagant. Lisaks manustati 500 ml spordijooki 20 minutit
enne treeningut. Spordijook sisaldas 56 g siisivesikuid, 1620 mg naatriumi, 120 mg kaaliumi
ning 1800 mg kloori. Osalejaid kaaluti iga 30 min tagant. Mdlema katse puhul jilgiti
lihaskrampide teket ning vaadati, millisel ajahetkel alates treeningu algusest kramp tekkis.
Dehtidratatsiooni katses esinesid lihaskrambid seitsmel ning siisivesikute-elektroliiiitide katses
tiheksal katsealusel. Esimese katse puhul tekkisid krambid mérgatavalt varem, vastavalt 14.6

+ 5.0 minutil, siisivesikute-elektroliiiitide katses tekkisid krambid 36.8 + 17.3 minutil.
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Uuringutulemustest selgub, et TPL ei ole ainult seotud vee voi elektroliilitide taseme
muutustega organismis. Seda kinnitab fakt, et vaatamata piisavale vee tarbimisele ning
slisivesikute-eletroliiiitide sisaldusele organismis koges TPL-i antud katses siiski tervelt 69%

vaatlusalustest.

Kokkuvotvalt voib eelkirjeldatud uuringu kohta tddeda, et vee ja elektroliiiitide manustamise
leevendav mdju TPL-le tuleb vilja just kuumas keskkonnas. Olulist rolli TPL tekkes méngib
ka individuaalsus — lihaskrampe kogenud vaatlusalustel oli teistega vorreldes korgem
higistamise méddr. Samas ei kogenud lihaskrampe dehiidratatsiooni katses 6 vaatlusalust, kelle
kehamassi kadu oli keskmiselt 1,2 %. Tulemus annab alust arvata, et lihaskrampide tekkeks
on vaja kardinaalset kehamassi langust. Pakutud on vilja ka seda, et mitte elektroliiiitide
muutused organismis, vaid higi kdrgenenud naatriumi sisaldus méngib olulist rolli TPL tekkes
(Bergeron, 2003). Samas on selle mehhanismi patofiisioloogia ebaselge ning tegemist on vaid
hiipoteesiga. Vaatlusalused, kes mdlema katse puhul kogesid lihaskrampe, suutsid teise katse
puhul 150 % kauem t66tada- antud katse toob esile spordijoogi manustamise positiivse moju.
Uuringu pohjal voib jireldada, et treeningpuhuste lihaskrampide pdhiliseks pohjustajaks on
lokaalne lihasviasimus, sest krambid tekkisid vaatlusalustel alates 10. treeningminutist juba

eelpool kirjeldatud intensiivsete, iiht lihasgruppi kurnavate harjutuste puhul.

Kuumastressi postulaati Kirjeldamaks TPL-i on hinnanud jalgpallurite uuringus Stofan jt
(2005). Uuringu eesmirgiks oli leida, kas krampe kogevatel jalgpalluritel esineb tdusnud
vedeliku- ning naatriumikadu treeningu ajal vordluses krampe mittekogevate jalgpalluritega.
Uuringust selgus, et jalgpallurid, kes TPL-e kogevad, kaotavad vordluses mitte krampe
kogevate jalgpalluritega treeningu kdigus pea 2 korda rohkem Na+, samas K+ kaotuses
statistiliselt erinevusi ei esine. Samadele uurimistulemustele on tulnud ka Bergeron (2003),
kes hindas tennisiste. See annab kindlasti alust arvata, et naatriumi kadu on oluline pShjus
kuumastressist tingitud TPL esinemise puhul. Uuringutele lisab varju ainult tdsiasi, et
sportlaste Na+ ioonide sisaldust seerumis ei hinnatud tépselt krampide esinemise ajal ning
vaatluse all ei olnud teised faktorid, mis voiksid organismi naatriumi taset mojutada, niiteks

naatriumi lisatarbimine.
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2.3 Neuromuskulaarteooria ja treeningpuhused lihaskrambid

Esmakordselt viidati lihasvdasimuse tekkele ning sellega kaasnevale muutusele
neuromuskulaarses kontrollis 1996. aastal Manjra ja tema kaaslaste poolt (viidatud
Schwellnus 2009 kaudu). 1386 maratonijooksja uuring néitas, et 40% jooksjatest oli oma elu
jooksul TPL kogenud ning nendest omakorda 60% mérkis, et valdavalt on lihaskrambid olnud

seotud ka lihasviasimusega.

Neuromuskulaarteooria, mis on levinud TPL selgitamiseks, vdidab, et lihase iilekoormus ning
visimus pohjustavad tasakaalustamatust lihaskddvidelt tulevate arritusimpulsside ja Golgi
kompleksist (GK) périnevate inhibeerivate impulsside vahel. Neuromuskulaarteooriale
tuginedes on alati tegemist lokaalsete lihaskrampidega, mis tekib, kui lihas kontraheerub juba
lihenenud asendis olles. Kaasnev alanenud pinge lihaskdolustel vdhendab inhibeerivat
tagasisidet GK aferentidelt. Sellega kaasneb lihaskramp, mis tekib motoneuronini joudvate

tasakaalustamata inhibeerivate ning &rritavate impulsside tottu (Khan & Burne, 2007).

Neuromuskulaarteooriat kinnitab fakt, et lihaskrambid leevenevad 1dbi venitamise (Stone
et.al, 2003). Krampide esinemissageduse vdhenemine tekib 1dbi autogeense inhibitsiooni.
Venitamine tostab pinget lihaskddluses, millega kaasneb GK aktiveerimine ning suurenenud
alfa-motoneuroni inhibeerimine, taastades oiged fiisioloogilised mehhanismid, mis on

vajalikud alfa-motoneuroni drritamiseks ja inhibeerimiseks (Hutton & Nelson, 1986).

Treeningutel voi vaistlustel esineb palju mehhanisme, mis toovad kaasa lihasvisimuse tekke.
Lihasvdsimuse pohjusteks vdivad olla treenimine kuumas ja niiskes kliimas, suurenenud

treeningu intensiivsus voi kestus ning lihase energiavarude viahenemine.

Schwellnus kaaskolleegidega (2010) hindas 210 Ironman-i voistlusel osalenud tritaleedi
uuringus TPL riskifaktoreid. Uuringust selgus, et seerumi elektroliilitide vaartused ega
organismi dehiidratasiooni tase ei omanud rolli TPL tekkel. Seevastu leiti korrelatsioon TPL
ning kiiremate voistlustulemustega, mis viitab treeningu intensiivsuse ja TPL vahelisele
seosele. Uuringu tdpsem kirjeldus on vilja toodud t66 jargmises peatiikis, mis muuhulgas

kisitleb ka TPL riskifaktoreid.
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Uks esimesi uuringuid, mis tdi vilja, et visinud lihas on krampidele rohkem vastuvotlik
teostati juba 1957. aastal (Norris et.al, 1997, viidatud Schwellnus 2009 kaudu). Uuriti 115
kolledzidpilast. Vaatlusalused pidid sooritama katse alguses juba lithenenud asendis oleva
lihsega maksimaalse kontraktsiooni ning selle kdigus koges krampi 18% vaatlusalustest.
Katse jatkus 30-minutilise ujumise ning oma keharaskusega sooritavate harjutustega ning kui
vaatlusalustel paluti siis juba liihenenud asendis oleva lihasega maksimaalset kontraktsiooni
sooritada, tousis lihaskrampe kogenud vaatlusaluste hulk juba 26%-ni. Kdne all olev uuring
on ka iiks esimestest, mille puhul néhti elektromiiograafia (EMG) abil krambiepisoodide
elektrilist aktiivsust ning mille autorid uuringutulemustele toetudes krampide leevendamiseks
passiivset venitust soovitasid. Uuringule toetudes pakkusid autorid vilja, et krampide

motoorne aktiivsus tuleneb just kesknédrvisiisteemist.

Tdhelepanek, et lihaskrampi saab esile kutsuda tahtlikke lihaskontraktsioone hoides, on
toestust leidnud ka hilisemates uuringutes (Ross & Thomas, 1995; Khan & Burne, 2007;
Bertolasi et.al, 1993, viidatud Schwellnus 2009 kaudu). On kindlaks tehtud, et lihaskrambid
voivad tekkida tahtlikust isomeetrilisest lihaskontraktsioonist ning pidevast lihast
innerveerivate nidrvide elektrilisest stimuleerimisest (Minetto et.al, 2007). Lihast
innerveerivate nidrvide elektrilise stimuleerimise meetodit on kasutatud viga edukalt
lihaskrampide uurimisel. Selle kasuks, et TPL teke on seotud just neuromuskulaarsete
mehhanismidega, rddgivad koik, juba eelpool mainitud olukorrad, mil lihas on krampidele
vastuvotlikum —  lihaskrampide tekke suurem tdendosus tahtliku  isomeetrilise
lihaskontraktsiooni vOi elektrostimulatsiooni korral, lihastod jérgselt voi lihase

kontrahheerimisel juba lithenenud asendis olles (Schwellnus, 2009).

On tdendeid, et lihasvdsimus muudab spinaalseid neuromuskulaarseid kontrollimehhanisme,
mille ilesandeks on lihase aktiivsuse ning inhibeerimise kontroll. Uurituna kiill loomade peal,
on lihasvdsimust seostatud hdiretega perifeersetes lihasretseptorites, millega kaasneb suurem
aktivatsioon lihaskéddvide 1a ja II tiilipi aferentidele ning GK langenud IB aferendi aktiivsus.
Sellest voib jédreldada, et lihasvdsimuse suurenemisega kaasneva suurenenud lihaskéavi
arrituse ning GK vidhenenud inhibitsiooniga kaasneb pidev alfa-motoneuroni aktiivsus
(Hutton & Nelson, 1986). Lihasvisimusega tekkiva lihase fastikulatsiooniga kaasneb lihase
suurenenud EMG aktiivsus ning seda kutsutakse ,krambiks vastuvotlikkuse faasiks*
(Schwellnus, 2008). Krambi vastuvotlikkuse faasi on uurinud Sulzer kaaskolleegidega (2005),
kes leidis triatleetide uuringus, kuidas voistluse ajal krampe kogenud sportlaste lihaste EMG
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nditajad olid vordluses mitte krampe kogenud sportlaste lihaste EMG néitajatest suuremad.
Suurem EMG néitaja esines triatleetidel ka krampe kogenud lihastes vordluses teiste
lihastega. Konesolev uuring tdestab, et TPL esineb lihastes, mille neuromuskulaarne &rrituvus

on korgem.

Neuromuskulaarteooria ja TPL vahelist seost kinnitab teadmine, et lihaskrambid leevenevad
koige efektiivsemalt venitamise 14bi (Norris et.al, 1997, viidatud Schwellnus 2009 kaudu),
mida Kkésitleb kédesoleva bakalaureusetoé jiargmine peatiikk TPL ennetus- ning
ravivoimalustest. Samas esineb neuromuskulaarteoorial ka miinuseid ja piiranguid. Enamus
GK Ib aferentidest (63%) omab vaid kerget aktiivsuse langust vastusena venitamisele, millega
sageli kaitstakse neuromuskulaarteooria paikapidavust. Neuromuskulaarne vasimus tekitab
sageli lihase aferendi visimuse supramaksimaalse elektrostimulatsiooniga (100Hz) (Hutton &
Nelson, 1986), kuid normaalse inimese lihase t60sse rakendumisel tekkivad sagedused palju
viiksemad, alla 30 Hz, kui loomkatsetes lihasvdsimuse tekkeks kasutatavad sagedused (100
Hz) (Ross & Thomas, 1995)viidatud Schwellnus 2009 kaudu). Lisaks on ebaselge, kui
védsinud peab lihas olema, et TPL tekiks voi kas vdsimus peab esinema perifeerselt voi
tsentraalselt. Lisaks on ebatdendoline, et neuromuskulaarne vadsimus, mis tekib tahteliste
lihaskontraktsioonidega on sama, mis elektrostimulatsiooniga tekitatud visimus, sest suurema
diameetriga motoorsed iihikud rakenduvad to0sse elektrostimulatsiooniga esimesena, samas

kui tahtelise lihaskontraktsiooni ajal rakenduvad toosse viimasena (viidatud Brooks, et.al

2005 Miller, et.al 2010 kaudu).

Kuumas kliimas treenimisega kaasnev suur higistamine ning elektroliiiitide kadu on pohjuseks
generaliseerunud TPL-le, konkreetselt koormuse ajal lokaalselt esinevad krambid on valdavalt
seotud aga sportlaste individuaalsuse ning vdimekuse ja ettevalmistusega ning seetottu leian,

et lihe lihase haaratlusega TPL pohjus on just pigem neuromuskulaarne.

Lisaks leian, et kuna TPL esineb erinevates keskkonnatingimustes, olukordades ning
populatsioonidel, siis see ongi pdhjus, miks on nii raske vilja tuua iihest teooriat probleemi
tekkele. On alust arvata, et TPL tekib mitmete faktorite koosmdjul, mille hulka kuuluvad nii
organismi dehiidratatsioon, muutused elektroliiiitide sisalduses kui ka treeninguga kaasnevad
lihasvdsimus ning neuromuskulaarsed muutused. Arvan, et kuigi organismi vee ning
elektroliiiitide tasemete muutused organismis fiilisilise pingutuse ajal ei pruugi olla otseseks

pohjuseks TPL tekkel, omavad nad kindlasti mdju sooritusele ja lihastodle ning nende vaegus
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poOhjustab omakorda lihase viasimust ning TPL esinemist. Kindlasti mangivad TPL tekkel rolli
ka sportlase vOi harrastaja individuaalsed fiisioloogilised eriparad ja ettevalmistus.
Ettevalmistuse all voib vaadelda lihaste treenitust vOi diisbalanssi erinevate lihaste vahel, mis
voib esineda sageli treeningprotsessi tasakaalustamatuse tottu, kuid samas ka individuaalsete
skeleti-lihasstisteemi eripdrade tottu. Eelpool juba kirjeldatud elektromiiograafilise aktiivsuse
tous lihaskiududes, milles toimub tahtmatu kokkutdmme annab alust arvata, kuidas TPL
pohjuseks on lihasvdsimus ning see tuleneb tavaliselt mitte piisava ettevalmistusega lihastele

langeva liialt suure treening- voi voistluskoormuse tottu.
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3 Treeningpuhuste lihaskrampide kiisitlus ja ennetamine

Sportlastega tegelevate spetsialistide hulgas levivad kindlad arusaamad, miks TPL esineb ning
kuidas probleemi kisitlema ja ennetama peaks. Stone kaaskolleegidega (2003) teostas
uuringu, kus hinnati, kuidas tegelevad treenerid krampide kides vaevlevate sportlastega.
Vaatluse all oli ligi 1000 treenerit, kes koik vastasid 7 kiisimusest koosnevale kiisimustikule
TPL késitluse kohta. Vastustest selgus, et kdige levinumad seletused TPL tekkele on
dehiidratatsioon (71,7%) ning elektroliilitide haired (20,4%). Usutakse, et TPL-le aitab
tugevalt kaasa keskkonna niiskus, temperatuur, treeningu intensiivsus. Ravina kasutatakse
vedelikutaseme  taastamist ning  lihaste  venitamist. = Parimate  lihaskrampide
ennetusvoimalustena toodi konesolevas uuringus vélja piisav vedeliku tarbimine, dige

toitumine, elektroliiiitide tarbimine ning piisav lihaste venitamine.

Esmane ravi TPL tekkel on puhata ning sportlik tegevus Idpetada (Armstrong et.al, 2007).
Oluline on diagnoosida, kas tegemist ikka on TPL-ga. Jargnevates peatiikkides antakse

iilevaate TPL diagnoosimisest, TPL riskifaktoritest, ravivoimalustest ning fiisioteraapiast.

3.1 Treeningpuhuste lihaskrampide diagnoosimine
TPL Kliiniline avaldumine sportlastel on enamasti vidga tiiiipiline ning selle diagnoos
pannakse anamneesi ning kliinilise hindamise alusel. Viga harva on vaja rakendada TPL

puhuselt pohjalikumat uurimist (Parisi, 2003).

Tavaliselt esineb TPL all kannatavate inimeste anamneesis mitmeid tiitipilisi siimptome ning
kaebusi. TPL teke on seotud pika ning intensiivse treenimisega enamasti kuumas ning niiskes
kliimas ning TPL-ile eelneb lihase tdmblemine, mis jiatkub spasmiliste ja spontaansete
lihaskontraktsioonidena, kui sportlikku tegevust ei Idpetata. Krambiepisoodid tavaliselt
16ppevad ning lihas 10dgastub, kui fiilisiline pingutus ldpetatakse (Armstrong et.al, 2007).
Sageli eelneb TPL-ile lihasvdsimus, mis on seotud sportlase vidhese ettevalmistusega
voistluseks, TPL-ga kaasneb ka valu, mis tekib jark-jargult tugeva intensiivsusega treeningu
voi voistluse ajal (Cooper et.al, 2006). Enamasti esineb TPL lihastes, mis on fiilisilise

pingutuse ajal vdga aktiivsed, kdige sagedamini sddre-, hamstring- ning m. quadriceps
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femorises. TPL kestus on tavaliselt monest sekundist kuni paari tunnini, kui fiitisiline pingutus

on ldpetatud (Schwellnus et.al, 2004).

Kui patsiendil esineb lokaalne TPL, siis Kliiniliseks avaldumiseks on enamasti valu ning
ebamugavustunne, silmndhtavalt pinges ning kontraheeritud lihas ja ndhtav fastsikulatsioon
lihaskdhu piirkonnas. Enamasti on patsient teadvusel ning vastab stiimulile adekvaatselt ning
suudab arendada vestlust. Juhul, kui patsiendil esineb generaliseerunud ja tdsine kramp ja/voi
teadvuse hdired, tuleb patsient kiiresti hospitaliseerida, sest tegemist ei ole siinkohal
lihasvésimusest tekkinud TPL-ga, vaid silisteemsest ainevahetuslikust hédirest tingitud krambid

mone haiguse tottu (Parisi, 2003).

3.2 Riskifaktorid treeningpuhuste lihaskrampide tekkeks
TPL uurimisel on tdstatatud mitmeid faktoreid, mis vOiksid tdsta riski krampide tekkeks
treeningu ajal. Riskifaktorid saab jagada kahte rilhma — sisemisteks ja vilimisteks

riskifaktoriteks.

Schwellnusi ja tema kaaskolleegide (2011) maratonijooksjatega teostatud uuring hindas
pohilisi TPL riskifaktoreid maratonijooksjate hulgas. Uuriti 49 maratonijooksjat 56 km
ultramaratoni distantsil, kellelt vOistluseelselt voeti vereproov leidmaks kreatiinikinaasi (CK)
aktiivsust lihases ning seeldbi lihaskahjustuse taset. Katsealused tditsid kdisimustiku oma
treeningharjumuste, voistluste ning eelnevate TPL kohta. 3 vdistluseelsel pdeval paluti
katsealustel dokumenteerida lihasvalulikkus sdare-, hamstring- ning m.quadriceps femorises
visuaal-analoog skaala abil (VAS), sama paluti teha ka finiSis. Vdistluse ajal ning jargselt
koges lihaskrampe 20 katsealust, kellest moodustati eksperimentaalgrupp, 29 katsealust

lihaskrampe ei kogenud, nemad kuulusid kontrollgruppi.

Uuringust selgus, et sugu, pikkus, kaal, kehamassiindeks ega vanus ei oma tdhtsust TPL
tekkel. Koigil eksperimentaalgrupi litkmetel oli eelnev TPL esinemise kogemus, kusjuures
vaid 48% kontrollgrupi liikmeist oli eelnevalt TPL kogenud. Viimase aasta jooksul oli TPL
kogenud 22,2% kontrollgrupi liikmeist, kusjuures vastav niitaja oli eksperimentaalgrupis
70%. Vaistluseelses treeningaktiivsuses, trennide sageduses, intensiivsuses voi kestuses kahe
grupi vahel statistilisi erinevusi ei olnud. Eksperimentaalgrupi litkmete 28 km vdistlusaeg

(pool distantsi) oli vorreldes kontrollgrupiga kiirem, distantsi 1dpuajas kahe grupi vahel
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erinevusi ei olnud. 15% eksperimentaalgrupi liikmeist oli varasemalt esinenud treeningpuhust
minestust, kontrollgrupis oli vastav niitaja 0%. Suur erinevus kahe grupi lihaskrambi
episoodide vahel esines voistluseelses venitamises, vastavalt 92,5% eksperimentaalgrupis
ning 48,2% kontrollgrupis. Voistluseelse CK aktiivsus eksperimentaalgrupi sportlaste lihastes
oli tunduvalt korgem vorreldes kontrollgrupiga. Voistluseelses lihasvalus kahe grupi vahel
erinevusi ei olnud, kiill aga esines reie nelipealihases eksperimentaalgrupi litkmetel suurem
valu voistlusjargselt. Kirjeldatud uuringu pdhjal voib jareldada, et pohilised riskifaktorid TPL
tekkeks on eelnev TPL esinemine, kiirem voistluse esimese poole distantsi aeg, eelnev
treeningpuhune minestus, intensiivsem venitamine vdistluseelselt ning suurem m. quadriceps

femorise valu voistlusjargselt.

Shangi ja tema kaaskolleegide (2011) uuring vaatles lihaskrampide teket ja TPL riskifaktorite
esinemist triatlonistidel Ironman-i vaistlusel. Lihaskrampide esinemist uuriti 1dbi triatleetide
vastuste kiisimustikule. Uuring kinnitas, et osalejad, kellel oli eelnevalt lihaskrampe esinenud,
olid vorreldes teistega pikemad ja raskemad. Eelnevalt krampe kogenud sportlased ennustasid
endale paremaid vodistlustulemusi ning ka niitasid triatlonil iiles paremaid aegu. Enamik
sportlasi, kellel TPL vdistluse ajal esines, kogesid seda vdistluse ldpufaasis. Esines positiivne
perekonna anamnees eelnevalt krampe kogenud inimestel, samuti esines Kkorrelatsioon

varasemalt krampe kogenud inimestel kdoluse- ning liigesprobleemidega.

Uuringust ndhtus, et krampide esinemist ei tdheldatud eraldi suuremal mééral ei jooksu-,
ujumise- ega rattasdidu ajal. TPL-e hinnati kui keskmise tugevusega krampe ning valdavalt
esinesid krambid jdsemetes, mis olid sportlikku tegevusse haaratud. Kodige sagedamini
leevenesid lihaskrambid passiivse venitamise tulemusena. Lisaks riskifaktorite vélja toomisele
toetab konesolev uuring ka hiipoteesi, et TPL esineb lihasvdsimuse tottu, sest krampe
kogenud sportlased néitasid iiles intensiivsema tugevusega sooritust ning krambid esinesid
sportlastel valdavalt voistluse 10pufaasis, olukorras, kus organism ja lihased on pingutusest

juba ilmselgelt visinud.

3.3 Treeningpuhuste lihaskrampide ravi
Leidub mitmeid, moneti ka anekdootseid soovitusi TPL leevendamiseks. Nende alla kuuluvad

nditeks sinepi, hapukurgi vedeliku voi spordijoogi tarbimine, kiilma- ja soojateraapia,
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massaaz, sportliku soorituse intensiivsuse vihendamine, kehaasendi muutmine voi nditeks

transkutaanne elektriline narvistimulatsioon (TENS) (Miller et.al, 2010).

TPL kisitlus soltub sellest, millist etioloogilist pdhjendust usutakse. Dehiidratatsiooni-
elektroliiiitide teooria toetajad usuvad, et TPL raviks ja leevendamiseks piisab elektroliiiite
sisaldavate jookide tarbimisest. Niiteks on aga paljude spordijookide elektroliilitide tase
niivord madal, et isegi kerge higistamise korral ei pruugi sportlane enda elektroliiiitide taset
taastada. SeetOttu soovitatakse sportlastele, kellel on soodumus krampide tekkeks, lisada
joogile 0,3-0,7 g/L soola (Binkley et.al, 2002). Mdned soovitavad lisada aga ka suuremaid
soolakoguseid spordijoogile, 3-6 g/L, sdltuvalt TPL esinemise sagedusest. Téhelepanu peab
poorama ka sellele, et suukaudselt manustatud elektroliitidid ei imendu koheselt, ka
hiipotooniliste spordijookide (tegemist joogiga, mis sisaldab 4 g voi vihem siisivesikuid 100
ml kohta ning mille osmootne rohk on madal, hiipotoonilist spordijooki suudab organsm
omastada kiiremini kui vett) imendumine votab 13 minutit aega, et vereringlusesse jouda
(Vist & Maughan, 1995). Teoreetiliselt peaks siis akuutse TPL puhul kasutama intravenoosset

vedelike manustamist, paraku on kdesoleva teemaga seonduvalt vihe uurimistodd tehtud.

TPL ravina soovitatakse lihase, milles toimub tahtmatu kokkutdmme, venitamist,
farmakoloogilist ravi, nditeks kiniini ning beeta-blokaatorite manustamist. Kui sportlasel
mond varjatud probleemi, mistottu TPL tekib, ei esine, on kdige efektiivsemaks raviks just

haaratud lihase passiivne venitamine (Stone et.al, 2003).

3.4 Fiisioterapeutilised meetodid treeningpuhuste lihaskrampide raviks

Koige efektiivsem ravi TPL vastu on haaratud lihasgrupi passiivne venitamine. Inimestel
esineb TPL enamasti fiilisilise t60 10puosas, olukorras, kus lihas kontrahheerub, juba
liithenenud asendis olles. Arvatakse, et venitamine leevendab lihaskrampe ldbi autogeense
inhibitsiooni, tdstes lihaskddluse pinget (Hutton & Nelson, 1986). Helin (1986) viis 1dbi
uuringu, milles vaatles levinumate fiisioterapeutiliste sekkumiste moju lihaskrampidele nelja
erineva juhu korral. Vaatluse all olid venitusteraapia, elektromiiograafia ning kompressioon-
tehnikad. Uuring teostati 4 sportlase peal, kellel esinesid lihaskrambid reie sirglihases, reie
kakspealihases, sddremarja kaksiklihases ning neljandal juhul esines podlveliigese bursiit.

Lihasaktiivsust kontrolliti elektromiiograafi abil.
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Esimesel juhul, kui sportlasel esines lihaskramp reie sirglihases, kasutati teraapiana venitamist
ning lokaalset kompressiooni, mis viis ka lihase EMG vidhenemisele. Pérast passiivset venitust
ning manuaalset kompressiooni valutavale piirkonnale, teostati elektroteraapiat, mis tdstis
lihase EMG aktiivsust, selle jirel sooritatud passiivne venitus mojus jillegi EMG aktiivsust
vidhendavalt. Venitusejargne lokaalne kompressioon muutusi ei toonud. Teisel juhul esines
kramp sportlase reie kakspealihases. Teraapiana kasutati elektroteraapiat, kompressiooni ning
venitust. EMG vidhenemine tuli tugevalt esile elektroteraapia jargselt, kompressioonil ega
venitusel tugevat moju EMG-le ei olnud, pdhjuseks voib pidada seda, et lihase EMG aktiivsus
oli nende rakendamisel juba vidga ldhedal rahuoleku tasemele. Kolmandal juhul esines
lihaskramp jéllegi reie sirglihases, kliinilisel uurimisel selgus, et kramp on pdhjustatud
polveliigese bursiidist. Leevendust pakkus passiivne lihase venitus. Neljandal juhul esines
kramp sddremarja kaksiklihases, kramp leevenes venituse ja kompressiooniga.
Uuringutulemustest selgub, et EMG tulemust vidhendab kdige paremini passiivne venitus,
valu vihenemisele aitab tugevalt kaasa lokaalne kompressioon lihasele. Lisaks valu
vihendamisele vihendab kompressioon vihesel médiaral ka EMG aktiivsust. Elektroteraapia
omab samuti monel juhul positiivset mdju EMG vihenemisele lihases, milles esineb tahtmatu

kokkutdmme, selle puhul peab aga doosidega ettevaatlik olema.

Behringer jt teostasid (2014) uuringu, kus vaatlesid, kas elektrostimulatsiooni abil on
voimalik muuta krambi tekke ldvesagedust. Eksperimentaalgruppi kuulus 15 meessoost
sportlikku ilidpilast, kontrollgrupis oli 5 iilidpilast. 6 nddala jooksul stimuleeriti
ekperimentaalgrupi litkkmete mdlema séére lihaseid individuaalsest krambi lavesagedusest 30
Hz kdrgema sagedusega. Uhe jala siirelihaseid stimuleeriti liihenenud asendis, teise jala
puhul siilitati lihaste neutraalne asend. Testid krambi ldvesageduste leidmiseks teostati enne
elektrostimulatsiooni ning pérast 6. ja 12. elektrostimulatsiooni sessiooni. Pérast 3-nddalast
sadrelihaste elektrilist stimuleerimist oli tousnud krambi ldvesagedus lithenenud asendis
stimuleeritud lihaste puhul, neutraalasendis stimuleeritud lihaste krambi ldvesageduses

muutusi ei esinenud.

Wagner kaaskolleegidega (2010) hindas iiht meessoost triatleeti, kelle jaoks oli suureks
probleemiks vdistluste ajal esinevad TPL hamstringlihastes (HL). TPL oli kestnud juba
eelnevalt nelja aasta jooksul ning see ei olnud leevenenud ei venituste, pehme koe
mobilisatsiooni ega ka vee vdi soolade lisatarbimisega voistluseelselt. Viimase paari aasta

jooksul olid krambid esinenud igal osaletud voistluse jooksu osa ajal. Krambid esinesid
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parema jala hamstringlihases ning triatleet kirjeldas, kuidas lihaskrambid tugevnesid joostes
allamdge ning jooksutempot tdstes, krambid leevenesid pérast pikemat venituspausi. Mehele
teostati pohjalik hindamine, kus hinnati alajéset neuroloogiliselt, reie tagakiilge palpatsioonil,
hamstringlihaste  elastsust, teostati lihastestid hindamaks puusasirutaja - ning
pOlvepainutajalihaseid, lisaks vaadeldi mehe diinaamilist funktsionaalsust konnil, véljaastetel
ning astmetel astudes. Hindamistest selgus, et mehe TPL on ilmselt seotud lihasvdsimuse
teooriaga ning funktsionaalsete probleemidega puusa sirutajalihastes. Diinaamilisel testimisel
selgus, et sportlasel esines iileméddrane puusaliigese siserotatsioon ning adduktsioon, mis

annab alusta arvata, et m. gluteus maximuse (GM) t66 oli ebapiisav.

Jooksu ajal tootavad GM ning HL agonistidena (Lieberman et.al, 2006) ning uuringuriihm
leidis, et GM ndrkus ning ebapiisav neuromuskulaarne kontroll vdivad pdhjustada HL
suuremat t00d keskseisu- ning toefaasi ajal jooksul. See voib olla HL iilekasutamise,
enneaegse vasimise ning TPL tekke pohjuseks. Pérast hiipoteesi piistitamist teostati HL-le
EMG uuring, millest leiti, et parema HL aktivatsioon keskseisu- ning hoofaasi ajal oli

ulemairane, moodustades 48,1% maksimaalsest tahtelisest isomeetrilisest kontraktsi6+oonist.

Uuritavale teostati harjutusprogramm GM tugevdamise eesmirgil, kord kuus 8 kuu jooksul
kédis mees fiisioterapeudi vastuvotul. Isiklikuks eesmirgiks seadis triatleet elimineerida
voistlustega kaasnevad TPL-d HM-s ning pool-ironman triatloni labimise 4 tunni ning 30
minutiga. Treeningkava koosnes kolmest faasist, neist esimene kestis 0-4 nidalat, teine 5-16
ning kolmas 17-24 nédalat. Esimene treeningfaas oli suunatud isoleeritud lihase kasutamisele,
millele jargnes teise faasina GM lihase diinaamiline treeningprogramm. Selle faasi harjutused
teostati oma keharaskusega. Kolmas faas sisaldas funktsionaalset treeningut valdavalt

hiippeharjutustega.

Fiisioteraapia tulemused olid positiivsed- pérast 8 kuud treenimist suutis uuritav ldbida
triatlone ilma TPL tekketa. Harjutusprogrammi jérgselt oli paranenud lihasjoud puusasirutaja
- ning podlvepainutajalihastes. Kvalitatiivselt oli ndha ka diinaamilise funktsionaalsuse
paranemist konnil, véljaastetel, astetel astumisel, testidega ei kaasnenud enam iilemédrast
puusaliigese siserotatsiooni ega adduktsiooni, mees suutis hoida puusa neutraalasendis.
Uuringule hinnangut andes puudub kindel arusaam, kas positiivsed tulemused on seotud

lihasjou suurenemisega voi paranenud neuromuskulaarse kontrolliga.
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3.5 Farmakoloogiline ravi

Lihaskrampide raviks kasutatakse monedel juhtudel ka farmakoloogilist ravi. Sageli on nende
efektiivsus aga kiisimérgi all. Lihaskrambi ravimite alla kuuluvad néditeks kiniini sulfaat,
verapamil, baklofeen, vitamiin E, L-karnitiin, Pycogenoli (Miller & Lazyer, 2005). Samas
pole nende efektiivsust hindavates uuringutes vaatlusalustena sportlasi kasutatud (Maquirriain
& Merello, 2004).

Kiniini preparaatidega ravitakse sageli oiseid lihaskrampe, kuid esineb kahtlusi ravimi
efektiivsuse ning voOimalike korvalmdjude kohta. Kdorvalmdjude hulka kuuluvad niiteks
tinnitus ja trombotsiitopeenia. Kuna esineb viga vihe tdendeid kiniini mdju kohta TPL puhul,
siis Kliinilistel kaalutlustel seda sportlaste puhul kasutada kindlasti ei soovitata (Katzberg
et.al, 2010).

Vinciguerra jt (2006) teostasid uuringu, kus vaatlesid Pycnogenoli preparaadi mdju krampide
ennetamisele ning krampidega seotud lihasvalu vdhenemisele. Pycogenol kujutab endast
ainet, mis on saadud Pinus pinasteri mannikoorest, koostisosi, mis preparaat sisaldab, saab
koguda ka viinamarja seemnetest ning mapéhkli- voi mandlikoorest. Uuringus vaadeldi
inimesi kolmes rithmas, 22 tavalist inimest, kellel sageli esineb lihaskrampe, 21 inimest
venoossetest haigustest tingitud krampidega, 23 treeningpuhuste krampidega sportlast.
Kéesolevas bakalaureusetoos kisitletakse ainult treeningpuhuste krampidega seotud
uuringutulemusi. Uuritavatele manustati neli 50 mg kapslit Pycogenoli, lisaks soovitati
tarbida 1,5 1 vett pdevas. Krampide esinemise hindamine toimus uuritavate poolt
analoogskaala abil enne ja pérast ravi, lisaks hinnati ravimi toimet krambiepisoodide hulgale
niddalas vordluses katsele eelneva kahe nédala keskmise krambiepisoodide arvuga.
Uuringutulemused néitavad, et Pycogenolist on abi krambiepisoodide védhenemisele.

Treeningpuhuste krampide episoodid vihenesid 8,2-1t 2,9-1e nidalas.
Vaatamata sellele, et mone ravimi puhul on leitud selle positiivne toime TPL episoodidele,

leiab kéesoleva t60 autor, et farmakoloogilist ravi TPL puhul ei kasutaks, sest ravimitega

kaasnevad kdrvalmdju tiletavad sageli nende positiivse moju.
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3.6 Treeningpuhuste lihaskrampide ennetamine

TPL puhul on maistlik hoida elektroliilitide ning veetase organismis normipérane. Sportlane,
kellel on eelsoodumus TPL-le v&iks tund aega enne vdistlust tarbida liitri hiipotoonilist
spordijooki. Sellisel juhul voib kindel olla, et enamus vedelikust, toitainetest ning
elektroliiiitidest on imendunud vereringlusse. Samuti peaks vedelik olema kittesaadav
treeningu ning voistluste ajal, oluline on ka {ildiselt tasakaalustatud dieet, sest suur osa
toitainetest ning elektroliilitidest saadakse ikkagi toiduga. Enneaegse lihasvdsimuse tekke
véltimiseks on véga oluline tarbida piisaval hulgal siisivesikuid (viidatud Bye & Kan, 1988,
Miller et.al, 2010 kaudu).

Levinud on ka arvamus, et ennetamaks TPL teket peaks sooritama harjutusi, mis on suunatud
neuromuskulaarsiisteemi arendamisele. Harjutused lihaskdividele ning Golgi kddlusorganile
arendavad lihast neuroloogiliselt ning seeldbi tekib neuromuskulaarse vdsimus hiljem ning
sellega kaasnevalt hilineb ka TPL teke. Kasu vdib olla pliiomeetrilistest harjutustest, mis
arendavad neuromuskulaarset adaptatsiooni lihaskddvides ning Golgi kodlusorgani
retseptorite todsse rakendamises, tdstes sellega iildist neuromuskulaarset kontrolli (Chimera
et.al, 2004). Lihaskrampe ennetavalt voib toimida ka vastupidavustreening 14bi plasma- ning
plasmavilise vedelikutaseme tostmise. Lisaks soovitatakse teostada treeninguid ning voistlusi
probleemi esinemise korral madalama intensiivsusega ning vihema kestusega. Oluline on, et
sportlased omaksid sportlikuks tegevuseks piisavat ettevalmistust ning venitaksid

jarjepidevalt lihaseid, kui krambid esinevad (Schwellnus et.al, 2008).
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4 Kokkuvote

Treeningpuhused lihaskrambid on probleem, millega puutuvad kokku paljud harrastus- ning
voistlussportlased. Vaatamata sellele, et probleem on laialt levinud ning sellega on kokku
puutunud pea iga spordiga vihegi tegelenud inimene, pole teadlased siiani konsensusele
joudnud iihe kindla TPL pdhjuse vilja toomiseks. Vilja on joonistunud kaks suuremat
koolkonda — TPL pdhjustatuna dehiidratsiooni ning elektroliilitide sisalduse muutustest
organismist ning TPL pdohjustatuna lihase {lekoormusest ning neuromuskulaarsest
vasimusest. Mdlemal teoorial on poolt ning vastuargumente ning kidesolevat bakalaureusetood
kirjutades on t66 autor joudnud arvamusele, et TPL esinemisel vdi mitte-esinemisel on viga
suur roll individuaalsusel ning iildfiiiisilisel ettevalmistusel treeningu voi voistluse edukaks ja
krambivabaks sooritamiseks. Edasine uurimistod TPL etioloogia véljaselgitamiseks on

vajalik, et leida kdige efektiivsemad meetodid TPL ennetamiseks ja raviks.

Kuna TPL etioloogias esineb endiselt ebakdlasid, soltub ka TPL késitlus sellest, millist
koolkonda probleemiga tegelev spetsialist ise pooldab. Kdige levinumate strateegiate hulka,
millega TPL ravida, kuuluvad puhkus, venitamine, korralik toitumine ning organismi
varustamine piisava hulga vedeliku ning mineraalainetega. Sportlastele, kellel on soodumus
TPL esinemiseks, soovitatakse lisada spordijoogile 0,3 kuni 0,7 g/L soola, oluline on tagada
organismi piisav vedelikuga varustatavus nii fiilisilise koormuse ajal kui ka selle jargselt.
Probleemi ennetamiseks on viga oluline piisav ettevalmistus treeninguks voi voistluseks.
Vaatamata sellele, et TPL ei kujuta endast enamasti mingit tdsist probleemi ning siimptomid
leevenevad kiiresti, tasub probleemi esinemisel uurida krampide pohjusena ka mone tdsisema
haiguse esinemist. Selliste haiguste hulka, millegi TPL kaasneda voib, kuuluvad néiteks

Parkinsoni tdbi, hiipotiireoidism, metaboolsed miiopaatiad voi ravimite kdrvalmdjud.
Kéesoleva t006 autor leiab, et edasine uurimistod oleks vajalik just TPL ravivoimaluste ning

késitluse kohta. Vaatamata sellele, et paljud allikad viitavad venitamise positiivsele mdjule

TPL ravis on teemakohaseid uurimistdid vdga vihe teostatud.
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Summary

Etiology and treatment of exercise associated muscle cramps

This thesis is written in order to find out the aetiology of excerise associated muscle cramps
(EAMC) and cover the main treatment and prevention methods relieving this problem.

Possible physiotherapeutic intervention is also covered in a treatment chapter of this paper.

EAMC is a common condition which affects many recreational and professional athletes.
Even though that most of the people who have done sports in their lives have experienced
muscle cramps, the aetiology of EAMC is still unclear. Two most common theories to explain
EAMC are, at first EAMC caused by dehydration and electrolyte depletion and secondly,
EAMC induced by overuse of the muscle and neuromuscular fatigue. Both of these theories
have pros and cons and those are covered in this paper. It is believed that general muscle
cramps that occur while exercising are more connected to dehydration and electrolyte

depletion theory and those which affect certain muscles locally have a neuromuscular origin.

The author of this paper also believes that very important factor of EAMC is individuality.
EAMC exists in very different populations, areas and among many different people
experience EAMC, maybe that is the reason why it is so difficult to find one theory to explain

this problem.

The main riskfactor for EAMC is too high intensity of the training or the competition. Most
common treatment for EAMC are rest and stretching. Right nutrition, hydration and adequate
electrolyte levels are also factors which need to be covered while training to prevent and treat
EAMC. It is also important to be in an adequate shape for the training or the competition
physically and train all the muscles which are important while performing sport activities.
Even though it is uncommon, recreational or professional athlete, who experiences EAMC

should contact the clinician to find out any underlying causes of EAMC.

Further research needs to be done to find out the clear etiology of EAMC in order to develop
most precise strategies to treat and prevent EAMC. It is also important to do the research
about the physiotherapeutical strategies which can be used to work with this problem. So far,
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only little research has been done in this area. The autor of the current thesis also suggest to
conduct a study about the effectiveness about stretching as a main treatment for EAMC. It is
widely believed that stretching is the main treatment for EAMC, although the author of this

report did not find many recent studies covering this topic.
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