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KASUTATUD LUHENDID

DOMS - hilinenud algusega lihaskahjustus, ing. k Delayed Onset Muscle Soreness
VO2max - maksimaalne hapnikutarbimine

WBYV - kogu keha vibratsioon, ing. k Whole Body Vibration

CK — kreatiinkineaas, ing. k creatine kinase

SLS - stidameloogisagedus

ROM - liigesliikuvuse ulatus, ing. k. Range of motion



SISSEJUHATUS

Vastupidavussportlastele on viga oluline nende sooritusvdime. Sooritusvoime tostmiseks on
uuritud vdga palju erinevate treeningmeetodite kohta. Samas, isegi kdige piihendunumad
tippsportlased veedavad rohkem aega taastudes kui aktiivselt treenides. (Bishop et al., 2007).
Seetodttu peab t60 autor oluliseks pdorata tdhelepanu treeningust taastumisele. Montgomery et
al. (2008) on leidnud, et mida efektiivsem on treeningjargne taastumine, seda suurem on
sportlase valmisolek jargnevaks treeninguks voi voistluseks. Lisaks voib kahe vdistluse
vaheline puhkeperiood jadda liihikeseks, mistdttu on oluline minimaalse ajaga maksimaalselt
voistlusest taastuda (Montgomery et al., 2008). Palju on ka rddgitud iiletreeningust, mida
seostatakse sportlasele mittevastavate treeningkoormustega. Uletreeningut vdib samahisti
nimetada ka alataastumiseks. Kui tosta treeningjdrgse taastumise kiirust, on voimalik taluda
suuremaid treeningkoormusi ning seeldbi parandada sooritusvoimet (Bishop et al., 2007).
Treeningtaastumine jaotub kolmeks erinevaks alagrupiks. Antud bakalaureuseto6 keskendub
vaid treeningjargsele taastumisele. Vastupidavustreeningu jargse taastumise kiirendamiseks
on teaduskirjanduses vilja toodud véga palju erinevaid meetodeid. Kédesolev bakalaureuset6o

keskendub vaid fiisioterapeutilistele meetoditele, jattes vélja tehnilised vahendid.

Bakalaureuset66 autor on huvitatud spordifiisioteraapiast ja peab vaga oluliseks efektiivset
treeningjirgset taastumist vastupidavussportlaste seas, tOstmaks seeldbi sportlaste
sooritusvoimet. Bakalaureusetoé autori isiklik arvamus on, et Eestis pooratakse
vastupidavustreeningust taastumisele liiga vdhe tdhelepanu. T66 autor loodab, et kiesolev
bakalaureusetod suurendab treenerite ja sportlaste teadlikkust vastupidavustreeningust
taastumise  olulisusest. ~ Kéesolev  bakalaureuseto6 annab iilevaate  erinevatest

flisioterapeutilistest taastumismeetoditest ning vordleb neid omavahel.

Bakalaureusetoo eesmérk on teaduskirjandusele tuginedes leida vastupidavussportlastele
kdige efektiivsem treeningjargne taastumismeetod. Kdesolev bakalaureusetdo pakub kindlasti

huvi spordifiisioterapeutidele, tipp- ja harratussportlastele ning treeneritele.

Marksonad: fiisioteraapia, vastupidavus, taastumine

Key words: physiotherapy, endurance, recovery



1. TAASTUMISE OLEMUS

Bishop et al., (2007) defincerib treeningust taastumist kui vOimet viia sooritusvdime

treeningjargselt vahemalt samakdrgele kui enne eelmist treeningut.

Teaduskirjanduse pdhjal on treeningtaastumine jagatud kolmeks: kohene taastumine (Misic &
Kelley, 2002); liihiajaline taastumine (Seiler & Hetlelid, 2005) ning treeningjargne taastumine
(Gomez et al., 2002; Bishop et al., 2007). Kohene taastumine toimub treeningu iilesannete
sooritamise ajal. Naiteks joostes toimub peale dratdoukefaasi hoofaasis lihase 10dvestumine,
mil lihas peab genereerima ATP-d ning eemaldama jadkprodukte. Mida kiiremini lihas sellega
toime tuleb, seda paremaid tulemusi on oodata ka vdistlustelt (Misic & Kelley, 2002).
Liihiajaline taastumine toimub intervalltreeningu ajal intensiivsete tsiiklite vahel. Seda
valdkonda on pdhjalikult uuritud ning on leitud, et optimaalne puhkeaeg intervallide vahel on
2 — 4 min (Seiler & Hetlelid, 2005). Treeningjirgne taastumine on taastumine
treeningkordade vahel. See algab eelnenud treeningu / vdistluse 16ppedes ning 15ppeb
jargmise treeningu / voistluse algusega (Gomez et al., 2002; Bishop et al., 2007). Kéesolev

t60 keskendub vaid treeningjérgsele taastumisele.

Edukaks treeningjirgseks taastumiseks vajalikud faktorid on: 1) fiisioloogiliste
funktsioonide normaliseerumine (nt vererdhk, siidame 166gisagedus); 2) homeostaasi
taastamine (raku keskkond); 3) energiavarude taastamine (vere gliikoosisisaldus ja lihaste
glitkogeen) (Jeffreys, 2005). Kodige enam saab efektiivsete taastumismeetoditega kiirendada

homeostaasi taastumist (Bishop et al., 2007).

Bishop et al.,(2007) on arvamusel, et kui kasutada efektiivseid taastumismeetodeid, on
voimalik treeningjargset taastumist kiirendada. Kui kiirendada treeningjargset taastumist, on
sportlane voOimeline kindla aja jooksul rohkem treenima ning seetdttu touseb pikas

perspektiivis ka tema sooritusvoime.



2. AKTHIVNE TAASTUMINE

Aktiivne taastumine on treeningjargselt madala intensiivsusega treenimine, eesmargiga
taastumist kiirendada. Aktiivne taastumine vidhendab laktaadi kontsentratsiooni veres, sest
vorreldes passiivse taastumisega aitavad korgem pulsisagedus ning kontraheeruvad lihased
madala intensiivsusega treenides venoosset verd slidame poole tagasi pumbata. Koos
venoosse verega eemaldatakse ka treeningust lihastesse kuhjunud jadkained niiteks laktaat
(Signorile et al., 1993). Aktiivse taastumise vOimalik negatiivne efekt seisneb selles, et
madala intensiivsusega treenides gliikogeeni varud viahenevad (Choi et al., 1994; Dupont et
al., 2003). Gliikogeeni varude vihenemise tdttu tekib aktiivse taastumise korral treeningust
tingitud tdielik vdsimus korge intensiivsusega intervalltreeningute vahel varem vorreldes
passiivse taastumisega (Dupont et al., 2003). Aktiivse taastumise intensiivsusest on viga
erinevaid arvamusi, mis varieeruvad viga laias ulatuses. Seetottu pidasin oluliseks uurida, mis

on kdige digem aktiivse taastumise intensiivsus.

Menzies et al., (2010) uurisid aktiivse taastumise intensiivsuse moju korge intensiivsusega
jooksu intervalltreeningu tagajérjel kuhjunud laktaadi eemaldamiseks. Uuringus osales 10
meessoost keskmiselt treenitud sportlast, kelle maksimaalne hapnikutarbimine (VO2max ) oli
56,7 £ 5,2 ml/min/kg. 48 h enne testi ei tohtinud uuritavad sooritada rasket treeningut ning
kaks tundi enne testi ei tohtinud nad siiia ega juua. Uuritavatel mdodeti testieelselt
individuaalne laktaadilavi ning VO2max tase. Testipdevade vahel oli alati 48 h ning testipdev
koosnes 10 min soojendusest, viiest minutist jooksutrenazooril jooksmisest intensiivsusega
90% VOZmax tasemest ning taastumisest joostes laktaadildvel, 80% laktaadildvest, 60%
laktaadildvest, 40% laktaadildvest, passiivsest taastumisest ning uuritavate enda valitud
aktiivse taastumise intensiivsususest. Ko&ik uuritavad sooritasid erinevatel pdevadel
randomiseeritud jéarjestuses kdik 6 taastumismeetodit. Laktaaditaset moddeti enne soojendust,
peale soojendust, peale viit minutit jooksu 90% VO2max tasemest ning taastudes regulaarselt
iga nelja minuti tagant. Taastuti niikaua, kuni laktaaditase oli langenud testieelsele tasemele.
Enne testi oli uuritavate laktaaditase 1,0 + 0,1 mmol/l, mis viie minuti jargselt joostes 90%
VO2max tasemega tousis 3,9 £ 0,3 mmol/l. Uuringust selgus, et koikide
taastumisintensiivsustega langes laktaaditase treeningeelsele tasemele 24 - 28 minutiga, mis ei
ole oluline erinevus. Oluline erinevus oli aga esmases laktaadieemaldumise kiiruses, kus 50%
laktaadist eemaldus koigest viie minutiga intensiivsusel 80 — 100% laktaadildvest,

intensiivsusel 60% laktaadildvest aga 10 minutiga, 40% laktaadildvest 14 minutiga ning



passiivse taastumise korral 16 minutiga (joonis 1). Uuritavate endi reguleeritud intensiivsus
jai vahemikku 79 + 4% laktaadildvest. Uuringu autorid jireldavad, et intervalltreeningute
sooritamisel ning peale intensiivset treeningut on koige efektiivsem aktiivselt taastuda
intensiivsusega 80 - 100% isiklikust laktaadildvest, sest see vihendab vere laktaadisisaldust

koige kiiremini (Menzies et al., 2010).
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Joonis 1. Laktaadieemaldumise kiirus erinevate aktiivse taastumise intensiivsuste korral.

Tuginedes teaduskirjandusele, annab aktiivne taastumine treeningjérgsel
laktaadieemaldamisel positiivset efekti. Kuna aktiivseks taastumiseks ei ole vaja
abivahendeid, on treeningjirgne aktiivne taastumine lihtne ning kiire moodus laktaadi
eemaldamiseks. Juhul, kui jirgmine treening / voistlus on ldhiajal tulemas, mis nduab
glitkogeeni varude aktiivset kasutamist, tuleb arvestada, et aktiivselt taastudes kuluvad ka
glikogeeni varud, mis on pikkadel treeningutel / vdistlustel organismi oluliseks
energiaallikaks. Koikides teadusartiklites, mis t60 autor ldbi tOdtas, sooritati aktiivset
taastumist vahemikus 5 — 15 min, millest autor jéreldab, et optimaalne aktiivse taastumise

kestus on 5 — 15 min.



3. MASSAAZ

Massaazi kasutamine treeningjargseks taastumiseks on laialt levinud nii tippsportlaste kui ka
harrastussportlaste seas. Best et al., (2008) sonul leevendab massaaz lihaspinget ja jdikust,
kiirendab lihaste ning kooluste taastumist, vdhendab lihasvalu, paistetust ning krampe,
suurendab liigeste liitkuvusulatust ning sportlaste sooritusvoimet. Massaaziliike on mitmeid,
kuid kédesolev t66 keskendub manuaalsele spordimassaazile, sest see on sportlaste seas kdige

laiemalt levinud (Best et al., 2008).

Robertson et al., (2004) uurisid alajasemete massaazi moju vorreldes passiivse taastumisega
peale korduvaid intensiivseid jalgrattatreeninguid. Uuringus osales iiheksa meessoost
sportmingude harrastajat (ragbi, jalgpall, saalihoki), kes jagati loosides kahte riihma:
passiivse taastumise riihm ning massaazi rithm. Nad kéisid laboris kahe néddala jooksul kaks
korda nddalas. Uuriti uuritavate laktaaditaset veres, lihasvdimsust ning lihasvisimust enne ja
peale igat treeningut. Massoo6riks oli sertifitseeritud massoor. 24 h enne laborisse minekut ei
tohtinud uuritavad treenida. Laboris pandi uuritavad esmalt pikali ning peale 15 min selili
lamamist alustati standardiseeritud soojendusega. Intensiivseks jalgrattatreeninguks kasutati
Wingate testi, mis sisaldas kuut 30 sek pikkust maksimaalse suutlikkusega spurti
veloergomeetril, vastupanuks 9,8 % keharaskusest, mille vahel 30 sek aktiivset puhkust
koormusel 40W. Viimasele spurdile jargnes viis minutit aktiivset taastumist ning seejérel 20
min massaazi vOi passiivset puhkust pikali olles. Seejérel tehti standardiseeritud soojendus
ning thekordne Wingate’i 30 sek maksimaalse suutlikkusega spurt, millega moddeti
lihasvOoimsust ja vésimust. Laktaaditaset moddeti enne treeningut, peale 20 min
taastumisprotseduure ning peale viimast iihekordset spurti. Uuringus ei leitud alajisemete
massaazi kasutamisel mdju vere laktaadisisaldusele ning lihasvdimsusele. Vidhene efekt

ilmnes aga lihasvasimusele (Robertson et al., 2004).

Monedero & Donne, (2000) uurisid massaazi mdju kurnavast treeningust taastumiseks
vorreldes passiivse, aktiivse ning kombineeritud taastumisega (massaaz ja aktiivne
taastumine). Masso0riks oli sertifitseeritud massodr. 18 jalgrattasportlast tegid iikshaaval kdik
neli taastumisvarianti 1abi. Koik pidid tegema koormustesti ning tutvumistreeningu, millele
jargnes neli treeningut, mis koosnesid kahest maksimaalse suutlikkusega 5 km labimisest
veloergomeetril. Maksimaalsetele pingutustele eelnes 2 min soojendust koormusel 150W.

Maksimaalsete pingutuste vahel oli 15 min taastumisprotseduure. Massaazi teostas alati sama
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massO0r ning kasutas alati samu massaazivotteid. Passiivse taastumise korral jdadi istuma
veloergomeetrile. Aktiivsel taastumisel soideti 15 min veloergomeetril 50% VO2max
tasemest. Kombineeritud taastumise puhul oli esimesed 3 min aktiivne taastumine, seejérel 7
min massaazi ning 5 min aktiivset taastumist. Tulemustes vorreldi omavahel kahte
maksimaalse suutlikkusega 5 km ldbimist veloergomeetril. Tulemused on vilja toodud 16igu
all asuvas tabelis (tabel 1). Kdige parema efekti andis kombineeritud taastumine, kus
keskmiselt teise maksimaalse pingutuse aeg oli 2,9 sek esimesest halvem. Jargnes aktiivne
taastumine, kus vorreldes esimese pingutusega halvenes aeg 6,9 sek ning massaaz, kus aeg
halvenes 7,7 sek. K&ige halvemat tulemust néitas passiivne taastumine, kus aeg halvenes 9,9
sek. Uuringu autorid olid arvamusel, et olulist efekti niitas vaid kombineeritud
taastumismeetod (Monedero & Donne, 2000). T66 autori arvates ei saa antud uuringust
ttheselt jareldada, et kombineeritud taastumismeetod, mis sisaldab massaazi ja aktiivset
taastumist annab taastumisele olulist positiivset efekti. T66 autori arvates ei saa vilistada, et
kombineeritud taastumismeetodi puhul ei tulnud positiivne efekt taastumisele hoopis
aktiivsest taastumisest koos passiivse taastumisega, sest massaazi puhul lebas uuritav laual
passiivselt. Samas saab t66 autori arvates uuringu pohjal jareldada, et ainult massaaz ei anna

taastumisele olulist efekti.

Taastumismeetod Ajaline vahe (sek)
Passiivne 9,9
Aktiivne 6.9
MassaaZ 7,7
Kombineeritud 2,9

Tabel 1. Vordleb erinevate taastumismeetodite korral maksimaalse suutlikkusega 5 km lédbimisacgade erinevusi

esimese ja teise testi vahel. Tulemus tabelis nditab, mitu sekundit oli teine maksimaalse suutlikkusega 5 km

labimisaeg esimesest acglasem.

Poppendieck et al., (2016) uurisid erinevaid uuringuid ning leidsid, et treeningjérgsel
taastumisel on massaaz koige efektiivsem, kui seda sooritada koheselt peale treeningut. Lisaks
leiti, et massaazist tulenev kasu on suurem treenimata inimestel kui sportlastel. Kokkuvdtteks
jouti arvamusele, et massaazi mdju treeningjérgsele taastumisele on vihene ja ebaselge ning

massaazi kasutamine vastupidavussportlastel on kiisitava véirtusega (Poppendieck et al.,
2016).



4. MASSAAZIRULL

Massaazirull on vahtmaterjaliga {imbritsetud silindrikujuline ese, millel rullitakse
mdjutatavat piirkonda, olles oma keharaskusega rulli peal (Healey et al., 2014). Tavaliselt
rullivad sportlased end massaazirullil ise ning seda iihtlase kiirusega iile mojutatava piirkonna
(Macdonald et al., 2014). Massaazirull omab sarnast efekti massaaziga, kuid on palju
kergemini teostatav (D’Amico et al., 2017). Massaazirull vdhendab treeningjargset vasimust
(Healey et al., 2014), hilinenud algusega lihaskahjustuse (DOMS) tekkeriski ja intensiivsust
ning suurendab liigesliikuvusulatust ilma joudu ja voimsust kaotamata (Macdonald et al.,
2014). DOMS voib esineda peale korge intensiivsusega ja / vai peale harjumatuid treeninguid.
DOMS pdhjustab lihasvdsimust, valu, liigesliikuvuse ulatuse (ROM) langust ning
sooritusvoime langust, mis kestavad tavaliselt 24 — 48 h peale treeningu 16ppu (Cheung et al.,
2003). On leitud, et massaazirull on efektiivne jarjestikel paevadel sooritatavatest kurnavatest
joutreeningutest taastumise puhul, kuna see vidhendab DOMS-i tekkeriski ning ulatust
(Macdonald et al., 2014). Samas, ei ole leitud, et massaazirulli iihekordne kasutamine
treeningjargselt annaks olulist positiivset efekti vastupidavustreeningust taastumise

kiirendamiseks ning seeldbi sooritusvoime parandamiseks (Healey et al., 2014).

D’Amico et al., (2017) uurisid massaazirulli kasutamise moju kahe maksimaalse kiirusega
joostud 800 m jooksu, jooksude vahe 30 min. Uuringus osales 16 treenitud meesjooksjat,
kelle keskmine 800 m jooksuaeg jooksmislindil oli 145,2 + 1,8 sek. 24 h enne testi ei tohtinud
uuritavad rasket treeningut sooritada ning 12 h enne testi ei tohtinud nad kohvi ega alkoholi
juua. 3 pédeva enne tutvumistesti pidid uuritavad toitumispdevikut tditma ning neil paluti
voimalikult tépselt samamoodi siilia enne igat testi. Enne maksimaalsel voimsusel 800 m
jooksmist tegid uuritavad soojendust joostes viis minutit enda valitud tempoga. Kaheksa
uuritavat randomiseeriti passiivse taastumise gruppi ning kaheksa massaazirulli gruppi.
Massaazirulli grupp istus peale esimest 800 m jooksu 15 min, misjdrel masseeriti 10 min
tuharalihaseid, polveliigese painutajaid ning sirutajaid, puusaliigese ldhendajaid ning
eemaldajaid ja labajala plantaarfleksoreid. Mdjutati iga lihasgruppi tihel jasemel korraga 30
sek, mille jooksul rulliti iihtlase tempoga 6 korda iile soovitud lihasgrupi. Peale massaaZzi asuti
viieks minutiks soojendust tegema joostes oma valitud tempoga, millele jargnes teine 800 m
jooks. Passiivse taastumise grupp istus passiivselt 800 m jooksude vahel 25 min. Peale testi
vahetati grupid dra ning korrati sama testi uuesti erinevates gruppides. Uuritavatel hinnati

lisaks jooksukiirusele ka joostes puusaliigese maksimaalset ekstensioonulatust, jooksusammu
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pikkust ja laktaadikonsentratsiooni veres. Laktaadi kontsentratsiooni mdddeti enne ja peale
igat 800 m jooksu. Kahe 800 m jooksuaja erinevused nii passiivse taastumise korral kui ka
massaazirulli kasutamise korral ning vere laktaadikontsentratsiooni muutused on vélja toodud
16igu all asuval joonisel (joonis 2). Uuringus ei leitud seost massaazirulli kasutamise ja
sooritusvdime vahel. Teise 800 m jooksuaeg, sammupikkus ja puusaliigese ekstensioonulatus
olid molemal grupil vordsed. Vihene positiivne efekt ilmnes massaazirullil vere laktaadi
kontsentratsioonile, kuid uuringu autorite arvates ei ole see mérkimisvadrne. Uuringu autorid
jareldavad, et massaazirulli kasutamine kahe intensiivse treeningu vahel ei anna sportlasele

positiivset tulemust (D’ Amico et al., 2017).
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Joonis 2. Jooksuaegade vordlus kahe jooksu vahel (vasakul) ja laktaadi kontsentratsiooni muutused veres
(paremal). Laktaadi kontsentratsiooni veres moddeti esimese ja teise jooksu eelselt ning jargselt. Vorreldakse

passiivset taastumist massaazirulliga.
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5. KONTRASTVEE VANN

Kontrastvee vann (tuntud ka kui kuuma / kiilma vee teraapia) on populaarne jooksjate
treeningjdrgne taastumismeetod (Versey et al., 2012). Kontrastvee vanni puhul hoitakse
mdjutatavat piirkonda vaheldumisi 1 - 2 min kuumas vees ning seejérel sama kaua kiilmas
vees. Protseduuri korratakse mitmeid kordi (Bieuzen et al., 2013). Temperatuur kuumavannis
peab olema iile 35° C (Stanley et al., 2012) ning kiilmavee vannis jaédma vahemikku 10 - 15°
C (Muanjai & Namsawang, 2015; Poppendieck, 2013). Kontrastvee vanni mdju arvatakse
tulevat sellest, et kuumavee vann pdhjustab vasodilatatsiooni (veresoonte laienemist)
mojutatavas piirkonnas, kui kiilmavee vann pdhjustab vasokonstriktsiooni (veresoonte
ahenemist) mojutatavas piirkonnas. Selline vaheldumine suurendab kapillaarset vereringet.
Lisaks kontraheeruvad liimfisdlmed kokkupuutel kiilmaga ning lddvestuvad kokkupuutel
soojaga. Erinevalt vereringest, ei ole limfiringel keskset pumpa. Kuuma ja kiilma
vaheldumine tekitab liimfisGlmede kontraheerumist ja 1ddvestumist, mis tekitab ,,pumba‘*
efekti. See aitab kaasa koevedelike eemaldamisele kahjustatud alalt, mis omakorda mojutab

positiivselt pdletikuprotsessi ning aitab 14bi selle taastumisele kaasa (Bieuzen et al., 2013).

Versey et al. (2012) uurisid kontrastvee vanni mdju kahe raske jooksutreeningu vahel, mis
olid teineteisest eraldatud kahe tunniga. Uuringus osalesid 10 meessoost treenitud (VO2max
tase 64,3 + 5,0 ml/min/kg) pikamaajooksjat. K&ik uuritavad jooksid regulaarselt tile 60 km
nddalas. Uuritavad sooritasid sama testipdeva neli korda, vahetades taastumismeetodit.
Testipdevad olid eraldatud minimaalselt nelja pdevaga. 24 h enne testipdeva pidid uuritavad
tditma toidupdevikut ning piliidma samamoodi ka enne jargmisi teste toituda, ei tohtinud
tarbida alkoholi ega kohvi. 24 h enne testi pidid uuritavad sooritama madalal intensiivsusel
45 min jooksutreeningu. 90 min enne iga testi s60di standardiseeritud so66ki. Testid sooritati
vélitingimustes (keskmine temperatuur 15° C) 400 m pikkusel staadioniringil, ebasoodsate
ilmastikuolude korral (tugev tuul, liiga palav, vihm) liikati testi edasi. Test algas soojendusest
enda valitud tempoga 15 min, millele jairgnes maksimaalse pingutusega 3000 m jooks ning
viis minutit puhkust. Seejarel joosti intervalle 8 x 400 m eesmirgiga voimalikult lithike
intervallide koguaeg. Intervallide vahel oli iiks minut pausi. Intervallide jargselt sooritati enda
valitud tempoga seitse minutit 1ddvestusjooksu, misjdrel oli kahe tunnine paus, kus sooritati
taastumisprotseduurid ning korrati sama testi uuesti. Kahe tunni sisse jéi ka standardiseeritud
s60gi soomine 90 min enne uue jooksu starti. Taastumisprotseduurideks oli kontrastvee vann

pikkusega 6; 12; 18 min koheselt peale intervallide 10ppu ning passiivne taastumine.
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Kontrastvee kuuma vanni temperatuur oli 38° C ning kiilmavee vannis 15° C. Mdlemas
vannis oldi jérjest liks minut ning protseduur kestis vastavalt taastumisgrupile kas 6; 12 vdi 18
min. Koikide taastumisgruppide korral olid teise testi tulemused esimesest halvemad kuid 6
min kontrastvee vanni puhul oli sece vahe koige vdiksem. 6 min kontrastvee vanni puhul
pikenes teise testi 3000 m koguaeg keskmiselt 11 sek, kui teistel gruppidel 15 — 16 sek (tabel
2). 6 min kontrastvee vanni korral vdhenes teise testi acg vorreldes passiivse taastumisega 0,8
% kuid 12 ja 18 min kontrastvee vann ei ndidanud olulist erinevust vorreldes passiivse
taastumisega (joonis 3). Uuringu autorid jireldavad, et kontrastvee vann mojub taastumisele
positiivselt, kui seda sooritada 6 min. Kui sooritada kontrastvee vanni 12 voi 18 min, ei leitud
erinevust passiivse taastumisega. Kiimnest uuritavast seitse {itlesid, et neile tundus, et kuue
minuti kontrastvee vann andis kdige paremat efekti ning just seda kasutaksid nad voimaluse

korral ka praktikas (Versey et al., 2012).

Muutuja Passiivne CWT6 CWT12 CWT18
aeg (sek)

3000m jooks 1 632+ 4 6314 6334 631 +4
3000m jooks 2 647 £ 4 642 + 4 648 = 4 647 x4

Tabel 2. Vordleb maksimaalse suutlikkusega joostud 3000m esimese ja teise jooksu aega passiivse taastumise
korral, kuue minuti kontrastvee vanni korral (CWT6), 12 min kontrastvee vanni korral (CWT12) ja 18 min
kontrastvee vanni korral (CWT18).

Protsentuaalne muutus vorreldes passiivsega

CWTE CWT12 CWT1E

Joonis 3. Protsentuaalne 3000m testiaegade erinevus kuue minuti kontrastvee vanni korral (CWT6), 12 min
kontrastvee vanni korral (CWT12) ja 18 min kontrastvee vanni korral (CWT18) vorreldes passiivse

taastumisega. Hall ala tdhistab uuringu autorite arvates liiga véikest arvestatavat muutust.
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6. KULMRAVI EHK KRUOTERAAPIA

Kiilmaaplikatsiooni kasutamine treeningjargselt on sportlaste seas {iha sagedamini kasutatav
meetod. Tanapdeval kasutusel olevaid kiilmaaplikatsioone on mitmeid: kiilmavee vann,
jahutavad vestid voi pakid, jahedad toad voi kambrid, jaédmassaaz. Kodige rohkem on uuritud

kiilmavee vannide kohta, mis on ka sportlaste seas koige laialdasemalt kasutatav (Halson,

2011).

Kiilmavee vann on sportlaste seas kdige populaarsem, sest tegemist on kdepirase, odava ja
lihtsa meetodiga, mille puhul hiidrostaatiline rdhk vdhendab lihastoonust, lokaalset turset,
valutundlikkust ja mojutab verevoolu kiirust (Muanjai & Namsawang, 2015). Poppendieck
(2013) ja Halson (2011) leidsid, et kiilmavee vann on muude kiilmaaplikatsioonidega
vorreldes efektiivseim, kuid peab &ra mirkima, et kirjandust ja uuringuid teiste
kiilmaaplikatsioonide kohta on vdhe tehtud, mis teeb vordlemise raskeks. Veetemperatuur
kiilmavee vannis peaks jadma vahemikku 10 - 15° C ning vannis ollakse 10 — 20 min
(Muanjai & Namsawang, 2015; Poppendieck, 2013). Kiilmavee vann on taastumiseks koige
efektiivsem, kui olla vees kogu kehaga (vélja arvatud kael ja pea) ning vannis peaks seisma, et
suurendada hiidrostaatilise rdhu positiivset efekti (Halson, 2011). Koikides uuringutes, mida
kdesoleva t00 autor kriioteraapia kohta lébi toodtas, sooritati kiilmaaplikatsioone 20 min
jooksul peale treeningut, seega voib jireldada, et kiilmaaplikatsioone on optimaalne kasutada

20 min jooksul peale treeningut.

Vaile et al., (2008), uuris kiilmavee vanni mgju jalgrattasportlaste sooritusvoimele. Uuringus
osales 12 vastupidavusala taustaga 28 - 36 aastast meesjalgrattasportlast. Uuritavad olid
taseme poolest sarnased. VO2max tase oli antud uuritavatel 68,8 + 3,6 ml/min/kg. Uuritavad
ei tohtinud 24 h enne esimest treeningkorda ega treeningute vahel treenida, kohvi ning
alkoholi juua. Viie jarjestikuse treeningpdeva jooksul pidid uuritavad iga pdev tegema 66
maksimaalse pingutusega sprinti (5 — 15 sek). Ning lisaks koguajaga 9 min (2+2+5 min)
kestvat maksimaalse voimekuseni testi, kus moddeti testi aja jooksul tehtava t66 hulka kJ-des.
Peale 9 min (2+2+5 min) maksimaalse voimekuse testi sdideti lisaks veloergomeetril 5 min
40% maksimaalsest VO2max tasemest. Uuritavad randomiseeriti nelja erinevasse
taastumisvoimalusega rithma: Kiilmavee vann, soojavann, kiilma-kuuma kontrastvann,
passiivne taastumine. Koiki taastumisprotseduure sooritati 14 min jooksul. Vannides olid

uuritavad kogu kehaga, vilja arvatud kaela ja peaosa. Kiilmavee vannis oli vee temperatuur
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15° C, soojavannis aga 38° C. Kontrastvanni puhul olid uuritavad vaheldumisi sooja- ja
kiilmavee vannis, mdlemat jarjest 1 min, kokku kummaski vannis 7 korda. Passiivse
taastumise korral jdid uuritavad veloergomeetrile istuma. Vastupidavuse suunitlusega testis
tuli vélja arvestatav erinevus, kus kiilmavee vanni ning kontrastvanni puhul kasvas keskmise
tehtava t66 hulk viie pdeva jooksul 157 kJ- It (esimene pdev) 160/161 kJ- le (viimane péev).
Samas kui kuumavanni ning passiivse taastumise korral vdhenes tehtava t66 hulk 159/161 kJ-
It (esimene pdev) 155/156 kJ- le (viimane pdev). Sarnased tulemused esinesid ka sprindi
sooritusvoimes. Koige parema efekti andis kiilmavee vann, kus sooritusvéime sprintidel
tousis vorreldes algtasemega 2%. Kontrastvanni rithma tulemused olid sarnased kiilmavee
vannile, kuid viimasel pdeval langesid tulemused algtasemele. Kuumavanni ning passiivse
taastumise korral langes voimekus algtasemest allapoole, passiivse taastumise korral koguni

4% (Vaile et al., 2008).

Vaile et al., (2010), vordlesid aktiivse taastumise ning kiilmavee vanni efekti
vastupidavussportlaste sooritusvdimele, kui soorituste vaheliseks taastumiseks oli aega vaid 1
h. Selleks oli neil 10 vastupidavusala meessportlast vanuses 28-37, keskmise VO2max
tasemega 66,7 + 6,1 ml/min/kg. Nad randomiseeriti kahte taastumise rithma. Uuritavaid testiti
kaks pdeva. Testipdevade vahel oli seitse pdeva. Uhe testipdeva jooksul sdideti
veloergomeetril 2 x 35 min, kus tehti viis minutit soojendust, sdideti 15 min 70%VO2max
tasemega ning 15 min maksimaalse suutlikusega , eesmérgiga teha vdimalikult suur t66 hulk.
Kaks tundi enne treeningut eelnes alati standardiseeritud s60k ja jook. Peale esimese
pingutuse 10ppu liks kiillmavee vanni grupp 15° C vette 15 minutiks ning aktiivse taastumise
rithm sditis 40% VO2max tasemest 15 min veloergomeetril. Peale taastumisprotseduure olid
molemad grupid 40 min rahulikult selili asendis, misjérel jérgnes teine sooritus. Tulemusi
arvestati viimase 15 min jooksul tehtud t66 hulgaga. Vorreldes esimest ja teist sooritust
omavabhel, esines aktiivse taastumise rithmal markimisvaédrne sooritusvoime langus (-1,8%).

Kiilmavee vanni rithmal mérkimisvaarset muutust ei esinenud (+0,10%) (Vaile et al., 2010).

Tuginedes teadusuuringutele on kiilmaravi eesotsas kiilmavee vanniga ndidanud positiivset
efekti sportlaste sooritusvoimele ning seda nii iiks tund peale treeningut kui ka 24 h peale
korduvaid treeninguid. Meeles tuleks pidada, et kiilmavee vanni mdju on suurem, Kui

sportlane seisab vannis piisti ning vesi ulatub kaelani.
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7. VENITUSHARJUTUSED

Venitusharjutusi peetakse treeningu oluliseks osaks. Seda kasutatakse laialdaselt koikidel
spordialadel, eesmirgiga vigastusi ennetada ning sooritusvoimet parandada. (Trehearn &
Buresh, 2009). Shrier (2004) leiab, et venitusharjutuste sooritamine viahendab lihase jaikust,
mistottu kulub vihem energiat, et jéset liigutada ning lihaskontraktsiooni joud ja kiirus voivad
suureneda. Baxter et al., (2016), lisavad, et venitusharjutused treeningjargselt arvatakse
vihendavat DOMS riski. See iildpopulatsioonis leviv arvamus ei {ihti paraku
teadusuuringutega. Herbert et al., (2011) joudsid jareldusele, et mitte iiks venitusharjutuste
lilk olenemata nende sooritamise ajast, ei mdjuta DOMS-i riski, intensiivsust, pikkust ega

kulgu.

Venitusharjutuste likke on mitmeid. Ko&ige rohkem on uuritud proprioretseptiivse
neuromuskulaarse fasilitatsiooni, ballistiliste, staatiliste ja diinaamiliste venitusharjutuste
kohta, millest igalithel on oma eelised ldhtudes erinevatest spordiala distsipliinidest.
Vastupidavussportlaste seas kasutatakse enim staatilisi venitusharjutusi (Shrier, 2004).
Staatilisi venitusharjutusi sooritatakse tihele lihasgrupile korduvalt, korraga vdhemalt 30 sek
(Woods et al., 2007). Staatilisi venitusharjutusi on soovitatav teha kas peale treeningut voi
treeninguvilisel ajal (Shrier, 2004). On tdestatud, et regulaarselt sooritatavad staatilised
venitusharjutused parandavad painduvust (Freitas et al., 2015; Nelson et al., 2001). Samas on
leitud, et inimestel, kelle painduvus on halvem, on jooksutehnika 6konoomsem (Gleim et al.,
1990; Trehearn & Buresh, 2009). Liiga elastsetel lihastel vdheneb joostes elastsusenergia
salvestumine ning selle kasutamine, mis omakorda nduab organismilt edasiliikumiseks
suuremat energiakulu (Shrier, 2004). Suurem lihaselastsus vihendab ka liigeste stabiilsust,
mis nduab organismilt rohkem energiat, et liigeseid stabiliseerida (Trehearn & Buresh, 2009;

Shrier, 2004).

Nelson et al., (2001), uurisid pikaaegse venitusharjutuste sooritamise mdju jooksmise
O0konoomsusele. Uuringus osales 32 fiiiisiliselt aktiivset iilidpilast (16 meest ja 16 naist).
Séilitades oma endise aktiivsustaseme, tegid neist pooled (kaheksa meest ja kaheksa naist)
kiimne nédala jooksul veel lisaks kolm korda niddalas 40 min venitusharjutusi alajiasemetele.
Venitusharjutusteks kasutati 15 erinevat staatilist venitust, mis olid moeldud kd&ikide oluliste
alajaseme lihaste venitamiseks. Jooksu 6konoomsust hinnati tarbitud hapnikuhulga kogusega
joostes 10 min jooksutrenazoodril 70% VO2max taseme juures. Peale 10 néddalat, néitas

16



venitajate grupp markimisvadrset arengut sit-and-reach testis (+3,1 + 2,2 cm), Kkui
kontrollgrupis ei esinenud maérkimisvédarset muutust (0,0 = 0,4 cm) (joonis 4). Joostes
jooksutrenazooril 10 min 70% VO2max taseme juures ei olnud erinevusi tarbitud
hapnikuhulgas (joonis 4). Uuringu autorid jireldavad, et regulaarne venitamine parandab

painduvust, kuid see ei suurenda jooksmise dkonoomsust (Nelson et al., 2001).
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Joonis 4. Vordleb sit-and-reach testi tulemusi ning tarbitud hapnikuhulga kogust jooksutrenazooril joostes
kontrollgrupi (CON) ning regulaarsete venitajate (STR) vahel. Tumedad tulbad tdhistavad uuringu esimest
mdotmist (PRE) ning triibulised tulbad uuringu viimast mdotmist (POST). Arvestatavat muutust téhistab tulba

kohal asuv *

Kéesoleva t66 autor lisab, et kui regulaarne treeningjargne venitusharjutuste sooritamine ei
mdjuta oluliselt koormusest taastumist ning lihaselastsus ei paranda jooksu 6konoomsust, on

venitusharjutuste treeningjirgse sooritamise vajalikkus kaheldav.
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8. KOGU KEHA VIBRATSIOON

Kogu keha vibratsioon (WBV) on neuromuskulaarne treeningtehnika, mis kasutab madalaid
kuni moddukaid mitmemddtmelisi mehaanilisi vonkeid pdordepunkti molemal kiiljel, mis
tekitab vibratsiooni nii horisontaalses kui ka vertikaalses tasapinnas ning tekitab lihastes
toniseeriva vibratsiooni refleksi (Hazell et al., 2010). Biomehaanilised parameetrid, mis
mojutavad mehaanilise stiimuli intensiivsust sdltuvad eelkdige vibratsiooni sagedusest ja
amplituudist. Kdige tihedamalt kasutatavad sagedused on 15 — 44 Hz ja amplituud 3 — 10 mm
(Cardinale & Bosco, 2003). Bullock et al., (2008), arvab, et vibratsiooni sagedus alla 30 Hz ja
aplituud alla 5 mm on liiga vdike stiimul, et see annaks positiivset efekti taastumisele
eliitsportlaste seas. Seda tdendoliselt seetdttu, et eliitsportlastel on kdrged treeningkoormused

ning hea neruomuskulaarne kohanemisvoime (Bullock et al., 2008).

Seda viidet toetab ka Edge et al., (2009) 1abi viidud uuring hésti treenitud {iheksa jooksjaga,
kes sooritasid jarjestikel paevadel maksimaalse suutlikkusega 3000 m jooksu, millele jérgnes
2 x 15 min WBYV sagedusega 12 Hz. WBYV sagedusel 12 Hz ei andnud mitte mingit efekti
sooritusvoimele ega lihaskahjustusele vorreldes passiivse taastumise grupiga. Uuringu autorid
jéreldasid, et madal sagedus ( 12 Hz) ei ole piisav, et see treenitud portlastele postiivselt
mojuks (Edge et al., 2009). Ronnestad (2009) leidis, et optimaalne vibratsioonisagedus
treenitud sportlastel on 50 Hz amplituudiga 4 — 6 mm. Lamont et al., (2009) lisavad, et
sagedus 50 Hz aplituudiga 4 — 6 mm on liiga tugev stiimul vdhetreenitud sportlaste jaoks.
Histi treenitud sportlased vdivad kasutada sellist sagedust ja amplituudi, kuid soovitatav on
alustada vidiksematest sagedustest ning jark - jargult sagedust tosta (Lamont et al.,
2009). Hulganisti on tehtud uuringuid, kus kasutatakse vastupidavustreeningust taastumiseks
sagedust 30 Hz voi vidhem, mis kahjuks ei anna sportlasele piisavat stiimulit taastumise
kiirendamiseks (Ronnestad, 2009; Edge et al., 2009) ning see peegeldus ka uuringute

tulemustes.

Manimmanakorn et al., (2015) vordlesid passiivset taastumist, aktiivset taastumist ning kogu
keha vibratsiooni sagedusega 40 Hz Wingate testist taastumisel. Selleks oli neil 16 kohaliku
meistriliiga meessoost ragbiméngijat. Uuritavad jaotati vordselt kahte gruppi: aktiivse
taastumise grupp ning kogu keha vibratsiooni grupp. Aktiivne taastumine seisnes peale
intervalle viiest minutist sditmisest veloergomeetril 50% maksimaalsest SLS-st ning viiest

minutist venitamisest alajisemetele, hoides igat venitust 10 sek. WBV grupp sooritas 10 min
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vibratsiooniplatformil erinevaid venitusi alajisemetele. Enne Wingate testi moddeti sportlaste
laktaadi kontsentratsiooni veres ning sooritati standardiseeritud soojendus. Testijargselt
sooritati koheselt taastumisprotseduurid. 30 ja 60 min peale Wingate testi mdddeti uuesti
laktaaditaset ning sooritati iihekordne 30 sek maksimaalne spurt. Jargnevad kolm 66pédeva
hinnati iga 24 h mo6dudes lihasvasimust. Kui koik oli tehtud, olid kuus uuritavat ndus sama
testi veelkord sooritama, seekord passiivse taastumisega. Viimasel kuuel uuritaval oli enne
uut testi vihemalt 7 pdeva vahet eelneva testiga. Uuringu tulemustest selgus, et aktiivne
taastumine ning WBYV nditasid sarnaseid tulemusi nii 30 ja 60 min peale testi 30 sek
maksimaalses sooritusvdimes kui ka lihasvdsimuses. Aktiivne taastumine néitas kergelt
paremat tulemust 30 ja 60 min testijargses laktaadi kontsentratsiooni vihenemises veres, kuid
vahe WBV-ga ei olnud oluline. Passiivse taastumise tulemused olid oluliselt ndrgemad kui
aktiivse taastumise ning kogu keha vibratsiooni puhul. Uuringu autorid jareldavad, et WBV
sagedusel 40 Hz annab paremat efekti kui passiivne taastumine, aga ei oma mingit eelist

aktiivse taastumise ees (Manimmanakorn et al., 2015).
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9. KOMPRESSIOON

Kompressioonriiete kasutamine on meditsiinilises kirjanduses hdsti dokumenteeritud
vereringe ja lumfisiisteemi hdirete ravimeetodina (Ramelet 2002). Arvestades
kompressioonriiete tohusust meditsiinivaldkonnas, on nende kasutamine sporditddstuses
viimase 15 aasta jooksul muutunud iitha populaarsemaks ning viidetakse, et sellega seotud
meditsiinilisi hiivesid saab kasutada ka treeningust taastumisel (Driller & Halson 2013).
Kompressioonriiete rohk peab suurenema proksimaalselt distaalsele, et parandada venoosse
vere litkumist (Lawrence & Kakkar 1980). Venoosse verevoolu kiirendamine treeningjargselt
arvatakse olevat efektiivne meetod eemaldamaks ainevahetuse laguprodukte, mis
akumuleeruvad treeningu ajal, ning seeldbi on vdimalik kiirendada taastumist. Lisaks
vdhendab tekitatud kompressioon intramuskulaarset ruumi, mis takistab turse tekkimist ning
viahendab poletikuriski ja lihasvdsimust (Davies et al., 2009). Lawrence & Kakkar (1980)
leidsid, et kompressioonrohk sddre korgusel peaks olema vdhemalt 16 mmHg, et tekiks
minimaalne kasu. Samas, ei tohiks rohk iiletada 30 mmHg, sest see voib pdhjustada
ebamugavustunnet ning hoopis venoosse vere liikumist vdhendada. Olulist erinevust ei
tdheldatud, kas kasutada alajiseme kompressioonriideid kogu alajdsemetel voi kuni
polveliigeseni, venoosne verevool oli vordvddrne (Lawrence & Kakkar 1980).
Kompressioonriideid on moistlik kanda vahemalt 12 kuni 24 h peale treeningu l0ppu, et

tekiks kiirem treeningust taastumise efekt (Born et al., 2013).

Armstrong et al. (2015) uurisid polveliigeseni ulatuva kompressioonsoki mdju maratonist
taastumisel. Selleks oli neil 23 meessoost ja 10 naissoost keskmiselt treenitud sportlast
(nddalas 6,2 + 3,2 treeningtundi), kes osalesid Austraalia linnamaratonidel 2012 vo1 2013
aastal. Nad randomiseeriti kahte gruppi, kompressioonsoki kandjad (17) ning platseebosoki
kandjad (16). Kompressioonsoki kompresseeriv rohk sddre korgusel oli 21 — 28 mmHg.
Platseebosokkideks olid minimaalse kompressiooniga pdlveliigeseni ulatuvad sokid, mis olid
piisavalt tihedalt, et sokid alla ei vajuks. Sokke pidid uuritavad kandma hakkama iiks tund
peale maratoni ning seda 48 h jarjest. Kaks niddalat enne ja peale maratoni sooritasid uuritavad
jooksutrenazooril testi suutlikkuseni. Kompressioonsoki kandjad niitasid maratonijérgsel
testil keskmiselt 2,6 % paremat tulemust vorreldes maratonieelse testiga. Platseebosoki
kandjate tulemus langes maratonijdrgse testiga 3,4 %. Sellest jareldavad uuringu autorid, et
kompressioonsoki kandjad olid maratonist tédielikult taastunud, kui platseebosoki kandjad ei
olnud veel taastunud. Kompressioonsoki grupp nditas 5,9 % paremat tulemust vorreldes

20



platseebosoki grupiga maratonijdrgses testis vorreldes maratonieelse testiga, mida uuringu
autorid loevad oluliseks vaheks ning jareldavad, et kompressioonsokk, mille kompresseeriv
rohk on sddrekorgusel 21 — 28 mmHg ning mida kantakse 48 h peale rasket kurnavat

treeningut, annab taastumisele positiivse efekti (Armstrong et al., 2015).

Driller & Halson (2013) uurisid kogu jala pikkuse kompressioonsuka (20,5 + 3,1 mmHg
sddrel) moju taastumisele kahe identse veloergomeetri testi vahel. Testid olid iiksteisest
eraldatud 60 min taastumisperioodiga. Uuringus osalesid kiimme hésti treenitud meessoost
jalgrattasportlast (VO2max 66,6 + 3,8 ml/min/kg). Enne uuringut sooritasid uuritavad
koormustesti maksimaalse aeroobse voimekuse ning VO2max hindamiseks. Lisaks tehti kaks
tutvumistreeningut. Enne esimest tutvumistreeningut paluti uuritavatel Kirja panna mida nad
24 h jooksul sdid ning enne jargmisi teste siiiia voimalikult sarnaselt. 24 h enne testimist ei
tohtinud uuritavad sooritada rasket treeningut ning 12 h enne testi kohvi juua. Testidele pidid
uuritavad saabuma maksimaalselt vélja puhanuna ning hiidreerituna. 72 h enne teste paluti
uuritavatel sooritada tépselt samad treeningud. Peale tutvumisperioodi ldbisid koik uuritavad
2 testipdeva, mis mdlemad koosnesid kahest identsest 30 min kestvast testist, eraldatuna
teineteisest 60 min taastumisperioodiga. Kahe testimise vahele jdi kolm pdeva. Koik uuritavad
kasutasid iihel testipdeval kompressioonsukki ning teisel lohvakaid lithikesi piikse. Test
sisaldas standardiseeritud 10 min soojendust, seejdrel 15 min veloergomeetril sditmist 70 %
maksimaalsest aeroobsest voimekusest ning 15 min maksimaalset pingutust veloergomeetril,
kus moddeti tehtava t66 hulka. Maksimaalsele pingutusele jargnes 5 min aktiivset taastumist
40 % maksimaalsest aeroobsest voimekusest misjarel 60 min passiivset taastumist kas
kompressioonsukki voi lohvakaid lithikesi piikse kandes. Peale taastumist sooritati sama test
uuesti. Kompressioonsukki kandes véhenes sportlastel teise testi maksimaalse sooritatud t66
hulk 15 min jooksul vorreldes esimese testiga 0,2 %, kui lohvakaid piikse kandes vdhenes
teise testi t00 hulk 2,15 %. Sellest jareldavad uuringu autorid, et kompressioonsuka
kasutamine lithikese taastumisperioodi jooksul kahe intensiivse treeningu / vdistluse vahel

annab positiivse efekti taastumisele ning on igati digustatud (Driller & Halson, 2013).
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10. SOOME SAUN

Soome saun on virvimata puidust tuba, koos puidust istumisalustega ning kividega tdidetud
puit- voi elektrikeris. Tavaliselt kasutatakse seinteks kuuski voi ménde. Istumisalused on
tehtud tavaliselt kuusest v0i haavast, sest nende peal ei ole nii kuum istuda. Saunaruumi
suurus peaks olema vihemalt 3 m?, et tekiks Oige tasakaal kuumuse, niiskuse ja ventilatsiooni
vahel. Sauna soovituslik temperatuur ndokorgusel on 80° C - 100° C ning saunaruumi
maapinnal 30° C. Niiskusetase peaks jadma vahemikku 10% - 20%. Niiskusetase on ajutiselt
tostetav, kui visata vett kerisele. Heal saunal on efektiivne ventilatsioon, kus dhk vahetub
ruumis 3 - 8 korda tunni jooksul. Tavaliselt ollakse saunas mitmeid kordi, korraga 5 - 20 min
(Helamaa & Aikis, 1988).

Scoona et al., (2007), uurisid treeningjargse sauna mdju sooritusvdimele ning verenditajate
muutusi. Uuringus osales neli meessoost vdistlevat pikamaajooksjat ning kaks meessoost
voistlevat triatleeti. Uuritavate vanus oli 23 + 3 aastat. Kehamass 81 + 5 kg. Eelmise aasta
parim 5 km vdistlusaeg 17,5 + 1,6 min. Uuritavate treeningkoormus oli 7,7 + 2,3
treeningkorda nédalas, pikkusega 53 + 8 min. Uuritavad randomiseeriti kahte gruppi,
kummaski kaks pikamaajooksjat ning iiks triatleet. Uks oli kontrollgrupp, teine saunagrupp.
Kaks néddalat enne uuringu algust jélgiti uuritavate treeningkoormusi ja treeningintensiivsust
ning nad pidid uuringuaja viltel sdilitama samad koormused ning intensiivsused. Enne ja
pérast uuringut sooritati kahel jérjestikusel pdeval jooksutrenazooril test suutlikkuseni, kus
uuritavad pidid ette antud kiirusel vdimalikult kaua jooksma. Testide eesmiark oli hinnata
uuritavate suutlikkust enne ja peale saunasessioone. Testi jooksukiirus méérati sportlastele
individuaalselt, lahtuvalt nende eelmise aasta parimast 5 km vdistlustulemusest. Testile eelnes
10 min soojendust enda valitud tempoga. Tulemus arvestati kahe jooksu keskmisena. Jooksu
ajal ei Oeldud uuritavatele jooksuaega. Lisaks vdeti enne ja pdrast uuringut uuritavatelt ka
vereanaliiiis. Saunagrupi sportlased léksid sauna koheselt peale treeningu 16ppu kolme nédala
jooksul iga nidal 4 - 5 korda. Enne sauna minekut ning saunas olles moddeti iga viie minuti
tagant uuritavate SLS-i ja vererohku. Enne ja peale sauna Kkaaluti uuritavaid.
Saunatemperatuur oli 1,8 m kdrgusel maapinnast 89,9 + 2,0° C. Vee tarbimine sauna ajal oli
vabatahtlik, kuid uuritavate joodud vee hulk pandi kirja. Arvestades tarbitud vee hulk maha,
oli kehamassikaotus peale iga saunasessiooni 1,5 + 0,4 kg. Jooksu tulemus suutlikkuseni
paranes saunagrupil 1,9 + 0,7 %, kui kontrollgrupil olulist muutust ei esinenud.
Verenditajatest tdusis saunagrupil kogu vere hulk 5,6 % ehk keskmiselt 0,4 kg uuritava kohta,

22



mis on vordeline saunagrupil tdheldatud kehamassitGusuga. Vereplasma maht suurenes
saunagrupil 7,1 % ning punaste vereliblede maht 3,5 %. Saunagrupil vdhenes aga
hemoglobiini kontsentratsioon veres 1,3 % ning hematokrit 2 %. Kontrollgrupi verenditajates
ei esinenud suuremaid muutusi, kui 0,5 %, mida antud uuringu autorid ei lugenud
tahelepanuvairseteks. Tdpsed kontrollgrupi ning saunagrupi erinevused leiate 16igu alt (tabel
3). Uuringu autorid jareldavad, et regulaarne saunas kdimine peale treeningut annab sportlase

sooritusvdimele positiivse efekti, toendoliselt suurenenud veremahu tottu (Scoona et al.,
2007).

Kontrollgrupp, £ SD Saunagrupp, + SD

Jooks suutlikkuseni (min) 14121 18220
Kogu vere hulk (I) 6,26 =018 6.61 =026
Vereplasma maht () 3.538£0.16 3.84+£014
Punaste vereliblede hullk (T) 268009 278 £0.17
Hemoglobiini kontsentratsioon (g/) 1442+ 6.2 142354
Hematokritt (%0/100) 0,428 = 0,013 0420+0,014
Kehamass (kg) 80,747 81,147

Tabel 3. Erinevused kontrollgrupi ning saunagrupi vahel (keskmine £ SD). Tabelis vorreldakse jooksu
suutlikkuseni, kogu vere hulka, vereplasma mahtu, punaste vereliblede hulka, hemoglobiini kontsentratsiooni

veres, hematokritt-i ja kehamassi.

Kéesoleva t66 autori arvates on regulaarne treeningjargne saunaskdimine sportlasele liiga
kurnav, kuid mdeldav oleks vahetevahel teha samasuguse v3i sarnase saunaskdimise kolme
néddalase tsiikli nagu eelpool kirjeldatud uuringus, eesmirgiga parandada verenditajaid. Kui
kolme nddalane treeningjérgne saunaskdimine annab sportlase sooritusvdoimele juurde 2%
vorreldes mitte saunaskdijatega, on see to0 autori arvates piisav efekt, et sportlased ja
treenerid seda metoodikat kaaluksid. Kdesolevatoo autor loodab, et seda valdkonda uuritakse

tulevikus pdhjalikumalt.
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11. ERINEVATE TAASTUMISMEETODITE VORDLUS

Lane & Wenger (2004) vordlesid passiivset taastumist, aktiivset taastumist, massaazi ja
kiilmavee vanni veloergomeetril korduvatest intensiivsetest intervallidest taastumisel.
Uuritavateks oli 10 fiitisiliselt aktiivset meest (VO2max 52,2 = 12 ml/min/kg), kes koik tegid
randomiseeritud  jdrjekorras nelja  taastumisprotseduuriga  testid I&dbi.  Kdikide
taastumisprotseduuride korral sooritasid uuritavad 2 testi. Testide vahe oli 24 h, kuhu sisse
kuulus ka taastumisprotseduur. Koik testid olid identsed ning sisaldasid standardiseeritud
soojendust. Test koosnes 22-st maksimaalse intensiivsusega intervallidest, kus intervallid 1 —
12 olid 5 sekundit veloergomeetril maksimaalse intensiivsusega spurti taastumisega 25
sekundit. Intervallid 13 — 18 olid 10 sekundi pikkused veloergomeetril maksimaalse
intensiivsusega spurti taastumisega 50 sekundit ning intervallid 19 — 22 olid 15 sekundi
pikkused veloergomeetril maksimaalse intensiivsusega spurti taastumisega 75 sekundit.
Intervallide sooritamisel oli vastupanuks 80 grammi iihe keha kilogrammi kohta. Intervallide
vahel taastuti passiivselt veloergomeetril istudes. Koheselt peale esimest testi sooritati
taastumisprotseduurid. Passiivse taastumise korral istuti testijargselt 15 minutit passiivselt.
Aktiivse taastumise korral sdideti 15 minutit veloergomeetril koormusega 30 % VO2max
tasemest. Massaazi puhul tegi koigile sama sertifitseeritud massoor jalgadele 15 minutit
massaazi ning kiilmavee vanni korral seisti puusaliigeseni 15° C vees 15 minutit. 24 tundi
peale esimese testi algust alustati teise identse testiga. Vorreldi intervallide jooksul tehtava t66
hulka esimese ja teise testi vahel. Tehtava t66 hulk teises testis vorreldes esimesega suurenes
vaid kiilmavee vanniga, kus tehti 294 J rohkem t66d. Teiste taastumismeetoditega t66 hulk
langes. Aktiivse taastumise korral langes t66 hulk 364 J, massaazi puhul 1001 J ning passiivse
taastumise korral koguni 2133 J. Uuringu autorid jdreldavad, et vorreldes aktiivse
taastumisega, massaaziga ja passiivse taastumisega, on raskest intervalltreeningust taastumisel
koige efektiivsem 15° C temperatuuriga kiilmavee vann, kus ollakse seistes puusaliigeseni 15
min vees. Kiilmavee vanniga sarnast positiivset efekti annab ka koormusel 30% VO2max
tasemest 15 min aktiivne taastumine. Massaazi efektiivsus jadb kiillmavee vannile ning
aktiivsele taastumisele alla, kuid on siiski oluliselt kasulikum kui passiivne taastumine (Lane
& Wenger, 2004).

Montgomery et al. (2008) uurisid taastumist kolme péaevase korvpalliturniiri ajal ja jargselt,
vorreldes omavahel kiillmaravi, siisivesikute tarbimine +  venitusharjutused ja
kompressioonriideid. Uuringus osales 29 meeskorvpallurit. Uheks taastumismeetodiks oli

24



mangujargne 10 harjutusega venitusprogramm. Iga venitus oli 15 s ning sooritati
alajisemetele ja seljale, kokku kaks seeriat. Lisaks siisivesikusndkk, mis sisaldas
stisivesikubatooni ja 600 ml spordijooki. Kiilmaravi grupp oli koheselt méngujirgselt
rinnakuni kiilmavee vannis (11° C) 5x1 min. lga vette mineku vahel oli 2 min istumist
toatemperatuuril. Kolmas grupp pani mingujargselt ja terveks 0O0ks selga alajdseme
kompressioonriided. Igal hommikul enne korvpallimdnge mdodeti uuritavate reie ja sdére
iimbermodtu (turse hindamiseks), registreeriti VAS skaalal jalgade valulikkus ja iildise
vasimuse aisting ning iileshiippe korgus. Samad ndidud mdddeti ka koheselt peale méngu, va
tileshiipe. Enne ja peale turniiri mdddeti tileshiippe korgus, 20 m sprint, joonejooksu aeg ja sit
and reach test. Joonejooks, 20 m sprindi aeg ja ileshiipe oli kdige vdhem muutunud
kiilmagrupil. Leiti, et korvpallis, kus treenerid eeldavad, et peale kolme jérjestikust
méngupdeva on joonejooksu vdimekus langenud 0,5 s (juhul kui taastumisviise pole
rakendatud), siis kasutades kiilmaravi, on vdimekus langenud ainult 0,15 — 0,5 s. Sit and
reach testi tulemused olid iilekaalukalt koige paremad kiilmagrupil. Kiilmagrupil oli langus
4,1 cm, venitusgrupil 5,4 cm ja kompressioongrupil 6,9 cm. Lihasvalulikus ja {ildine vdsimus
olid sarnased nii kiilma, kui kompressiooni puhul, venitusgrupil oli lihasvalulikkus ja vdsimus
suurem. Turse esinemises oli erinevate taastumisgruppide erinevused minimaalsed. Uuringust
selgus, et koige efektiivsem mitmepdevasest intensiivsest koormusest taastumisel on

kiilmaravi, seejarel kompressioonriided ja venitused (montgomery et al., 2008).

Gill et al., (2006) uuris erinevate taastumismeetodite (passiivne taastumine, aktiivne
taastumine, kontrastvee vann, kompressioonsukad) efektiivsust peale ragbivaistlust. Uuringus
osales 23 eliit ragbiméngijat, kes koik esindasid oma maakonda Uus — Meremaa
maakondlikel meistrivdistlustel aastal 2003. Uuritavad randomiseeriti taastumisrithmadesse
ning nad kasutasid taastumismeetodeid peale iga voistlust nelja niddala jooksul, kokku neli
korda. Taastumisriihmi oli neli ning taastumisprotseduuridega alustati koheselt peale
voistlust. Passiivse taastumise korral istuti voistlusjdrgselt enne riietusruumi minemist pingil
itheksa minutit. Aktiivse taastumise korral sditsid uuritavad madalal intensiivsusel (SLS 80 —
100 166ki minutus, koormusel u. 150W) seitse minutit. Kontrastvee vanni puhul olid
uuritavad méangujargselt kiilmas vees (8 — 10 °C) iihe minuti, misjérel oldi kuumavee vannis
(40 - 42° C) kaks minutit, kokku iiheksa minutit. Kogu alajiset katvaid kompressioonsukKi
kandsid uuritavad voistlusjargselt 12 h. Kreatiinkineaasi taset veres (CK) moddeti 3,5 h enne
voistlusi ning 36 ja 84 h voistlusjargselt. 36 h vaistlusjirgselt oli CK tase veres vorreldes
maéngueelse tasemega taastunud koige paremini kompressioonsukki kandnud uuritavate

rithmas, olles taastunud 65% ulatuses, aktiivse taastumise ning kontrastvee vanni rithmas oli
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taastunud 55% ning passiivse taastumise korral kdigest 20%. 84 h vdistlusjirgselt oli CK tase
veres vordselt taastunud 85% nii kompressioonsukki kandnud uuritavate rithmas, kontrastvee
vanni ning aktiivse taastumise rithmas. Passiivse taastumise korral oli 84 h voistlusjargselt
CK tase veres taastunud vaid 35%. Uuringu autorid jireldavad, et kompressioonsukad,
kontrastvee vann ning aktiivne taastumine annavad suhteliselt vOrdse positiivse efekti
voistlusjargsele taastumisele vorreldes passiivse taastumisega (Gill et al., 2006). Kéesoleva
t60 autor lisab, et antud uuringus kasutatud kontrastvee vanni ei vasta uuematele soovitustele.
Kiilmavee vanni temperatuur oli 8 - 10°C, kuid Muanjai & Namsawang, (2015);
Poppendieck, (2013) on leidnud, et kiilmavee vanni veetemperatuur peaks olema 10 - 15° C,
et anda taastumisele positiivne efekt ning Bieuzen et al. (2013) on vilja toonud, et kuuma- ja
kiilmavee vannis peaksid sportlased olema vordse ajaga. Uuringus ei ole vilja toodud
kompressioonsukkade kompressioonrohku, kui Lawrence & Kakkar (1980) on tdestanud, et
kompressioonsukkadest on kasu, kui nende kompresseeriv rohk sidirekorgusel on 16 — 30
mmHg. Kuna kompressioonsukad andsid taastumisele positiivse efekti, saame eeldada, et
kompresseeriv rohk jdi vahemikku 16 — 30 mmHg. Arvestades, et kontrastvee vanni védrtus
on kaheldav, vOib kéesoleva t60 autori arvates viita, et kompressioonsukad ja aktiivne

taastumine andsid suhteliselt vordse postiivse efekti taastumisele.

Kuna D’ Amico et al., (2017) leidsid, et massaazirull ei anna taastumisele kiirendavat efekti
vorreldes passiivse taastumisega, ei hakka kéesoleva t00 autor massaazirulli teiste
taastumisprotseduuridega vordlema. Manimmanakorn et al. (2015) on leidnud, et WBV
sagedusel 40 Hz kiirendab taastumist vorreldes passiivse taastumisega kuid ei oma mingit
eelist aktiivse taastumise ees (Manimmanakorn et al., 2015). Sellest jaraldab kdesoleva t60
autor, et WBYV kasutamine treeningjdrgseks taastumiseks arvestades WBYV kittesaadavust ja
hinda, kui ta ei anna paremaid tulemusi voOrreldes on aktiivse taastumisega, ei ole
pohjendatud. Vaile et al., (2008) leidis, et kontrastvee vanni mdju on vorreldav kiilmavee
vanniga, kuid ei ole kiilmavee vannist efektiivsem. Kuna kontrastvee vann nduab rohkem
ressursse kui kiilmavee vann, leiab kdesoleva t00 autor, et kontrastvee vanni eelistamine
kiilmavee vannile ei ole pohjendatud. Vaile et al. (2010) on vorrelnud kiilmavee vanni ning
aktiivset taastumist, kus selgus, et kiilmavee vanni efektiivsus oli parem kui aktiivse
taastumise efektiivsus. T6o autor ei leidnud ihtegi vordlevat uuringut sauna ning muu
taastumisprotseduuri vahel. Kuna Scoone et al., (2007) leidsid, et regulaarsest treeningjérgsest
saunast paraneb sooritusvdime vorreldes passiivse taastumisega, tdendoliselt tinu veremahu
tousule, jareldab kéesoleva t60 autor, et regulaarne treeningjargne saunaskdimine on

sportlasele kasulik.
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KOKKUVOTE

Vastupidavustreeningust taastumiseks on mitmeid meetodeid. Antud bakalaurcuset6o
eesmargiks oli teaduskirjandusele tuginedes leida kdige efektiivsem treeningjargne
taastumismeetod. Kirjanduse pdhjal modjub vastupidavustreeningust taastumisele koige
paremini kiilmavee vann. Kiilmavee vann vidhendab lihastoonust, lokaalset turset,
valutundlikkust ja mdjutab verevoolu kiirust. Veetemperatuur kiilmavee vannis peaks jddma
vahemikku 10 - 15° C ning vannis peaks olema 10 - 20 min. Kiilmavee vann on efektiivseim,
kui seal piisti seista, sest siis mojub hiidrostaatiline rdhk kompresseerivalt. Ka kontrastvee
vann andis véga héid tulemusi taastumisele, kuid kdesoleva t606 autori arvates ei ole pohjust
eelistada kontrastvee vanni kiilmavee vannile, sest kiilmavee vann on teaduskirjanduse pdhjal
efektiivsem ning vorreldes kontrastvee vanniga on teda lihtsam kasutada. Efektiivsuselt
jargmised on aktiivne taastumine ning kompressioonriided. Toetudes teaduskirjandusele on
nende efekt sarnane. Aktiivset taastumist tuleks sooritada koheselt treeningjargselt ning
intensiivsusel 80 — 100% isiklikust vere laktaadildvest ning ajavahemikul 5 — 15 min. Aktiivse
taastumise miinuseks on, et see kulutab organismi gliikogeenivarusid, mistottu peab sportlane
t60 autori arvates samal pdeval toimuvate voistluste vahel kaaluma, kas aktiivse taastumise
positiivsed mdjud on suuremad kui negatiivsed mojud. Kompressioonriiete kandmisel peab
meeles pidama, et kompresseeriv rdhk sddrekdrgusel peaks jidma vahemikku 16 — 30 mmHg,
et saavutada parim taastumiskiirus. Kompressioonriiete miinuseks on nende ebamugavus,
kuna parima efekti saavutamiseks peaks neid jérjest peal hoidma vdhemalt 12 h. Venitamine,
massaaz, massaazirull, WBV ei ole kdesoleva t60 autori arvates piisava positiivse mojuga

treeningjirgsele taastumisele.

Kéesoleva t60 autor soovitab spordifiisioterapeutidel, treeneritel ja sportlastel voimalusel
kasutada koheselt peale treeningut taastumiseks kiilmavee vanni. Kui ei ole vdimalust
kiilmavee vanni kasutada, on hea efektiivsusega ka kompressioonriided ja aktiivne
taastumine. Soovitan spordifiisioterapeutidel, treeneritel ja sportlastel mdelda ka

treeningjirgse saunaskdigu peale, sest see on ndidanud mirkimisvéairset positiivset efekti.

Autor rohutab, et kéesolev t60 keskendub wvaid treeningust taastumisele ning selle
kiirendamisele erinevate flisioterapeutiliste meetoditega. T66 ei puuduta muid vajalikke
valdkondi, millega sportlased peavad tegelema, nditeks vigastuste ennetamine. Edaspidi
tuleks uurida t66 autori arvates kombineeritud taastumismeetodite moju treeningjirgsele

taastumisele.
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SUMMARY

There are many different methods for post - exercise recovery. The aim of the present thesis is
to find the most effective recovery method for endurance athletes. According to scientific
literature, the cold water immersion has been showing the best results. It reduces muscle tone,
local inflammation, pain and affects the blood flow. The water temperature during a cold
water immersion should be 10 - 15° C and the procedure should last for 10 - 20 minutes. It is
even more effective due to the compression of the hydrostatic pressure if one is standing up
inside the bath. The contrast water immersion is also proved to give good results on post-
exercise recovery, but the author would not prefer contrast water immersion, because the cold
bath is more effective and easier to use. Next in line according to effectiveness are active
recovery and compression garments. Both have a similar effect on post - exercise recovery.
Active recovery should be performed immediately after training during 5 - 15 minutes with
the intensity of 80 - 100% of the athlete’s personal blood lactate threshold. The downside of
active recovery is the extra expenditure of glycogen supplies, which is why the author
suggests that athletes should wisely consider the positive and negative effects of active
recovery and if one outweighs the other. To achieve the fastest possible recovery when
wearing compression garments, pressure on calf height should be 16 — 30 mmHg. However
many consider compression garments uncomfortable, because they have to be worn for at
least 12 hours post-exercise. In the author’s opinion massage, stretching, foam roller and

WBYV do not have a significant positive effect on post - exercise recovery.

The author of the thesis suggests sports physiotherpists, coaches and athletes should use cold
water immersion as a post — exercise recovery method. If there is no possibility of using a
cold water immersion then they should consider compression garments or active recovery.
Sports physiotherapists, coaches and athletes should seasonally consider using the sauna

bathing after the exercise, because it has shown a significant positive effect on performance.

The author emphasizes that this thesis is only focusing on post-training recovery methods,
but does not concentrate on other aspects that should be part of an athlete’s routine, for
example injury prevention. Future research is needed to study the effect of combined recovery

methods on post - exercise recovery.
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