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Kasutatud lithendid

1,25(0H)2D- Kaltsitriool

25(0OH)D- kaltsidiool

D2- ergokaltsiferool

D3- kolekaltsiferool

IGFBP-3- insuliinilaadse kasvufaktorit siduv valk 3
IU- rahvusvaheline tihik

nmol/I- nanomooli liitri kohta

UV- ultraviolett

UVB- ultraviolett B



Sissejuhatus

Paljud sportlased kasutavad treeningu voi voistlusprogrammi raames toidulisandeid,
uskudes, et tavapdrasest toidust ei piisa optimaalse soorituse saavutamiseks. Vitamiinid
kuuluvad tavaliselt kasutatavate toidulisandite hulka.

Vitamiin D on sportlaste seas iildlevinud ergogeenne abivahend. Tegemist on aktuaalse
vitamiiniga, mille {ile on juureldud juba alates 20. sajandist ning seda eelkodige eakate puhul,
kuid ka nooremate inimeste ja sportlaste seas. Teadaolevalt omab vitamiin D olulist rolli meie
organismi normaalses toimimises, osaledes paljudes protsessides ja reguleerides sadu
geeniekspressioone.

Vitamiin D puudus on iilemaailmne probleem. See mojutab nii tavainimesi kui ka sportlasi.
Seega on juureldud ka selle iile, kuidas see mojutab sportlase sooritusvdoimet. Sportlasel on
saavutusvoime tagamiseks vajalik tdhusam lihasfunktsioon, sealhulgas lihasjoud ja vdimsus.
On viidetud, et sellel rasvlahustuval vitamiinil on oluline roll lihasfunktsioonides ning leitud,
et vitamiin D puudus pohjustab eakatel lihaste ndrkust. Selle kohta, kas vitamiin D mojutab ka
sportlaste lihasjoudu, on teadusuuringute seisukohad erinevad.

T66d ajendas kirjutama aastatepikkune spordikarjdér, mil olen siigis- ja talvekuudel, kui
vitamiin D vereseerumi tase on olnud oluliselt langenud, tdheldanud maksimaal- ja
plahvatusjou néitajate langust. Seetottu pakub antud teema huvi ka isiklikul tasandil.

T66 eesmargiks on teada saada, kas vitamiin D-lI on méarkimisvadarne mdju maksimaaljou
ja plahvatusjou néitajatele vdi on see ennekdike oletus. Selle vilja selgitamiseks on antud iildine
tilevaade vitamiin D olemusest ning analiitisitud teaduslike uuringute pohjal vitamiin D
toidulisandi moju erinevate spordialade néitel.

Osa sportlasi on seisukohal, et ,,mida rohkem, seda parem’’, mistdttu manustavad nad
toidulisandeid soovitatud kogusest rohkem. Sellest 1dhtuvalt on soov tépsustada vitamiin D

toidulisandi manustamise mdju, selle vitamiini puuduses mitteolevatel sportlastel.

Marksonad: vitamiin D toidulisand sportlasel, vitamiin D toidulisand ja sportlase lihasjoud,
vitamiin D toidulisand ja sportlase maksimaal- ja plahvatusjoud
Keywords: vitamin D supplement in athlete, vitamin D supplement and athlete's muscular

strength, vitamin D supplement and the maximum and explosive strength of the athlete



1. Vitamiin D olemus

Vitamiinid on olulised orgaanilised iihendid, mis reguleerivad ainevahetusprotsesse,
energia stinteesi, neuroloogilisi protsesse ja takistavad rakkude hédvimist. Need jagatakse
kaheks peamiseks klassifikatsiooniks: rasv- ja veeslahustuvad vitamiinid. Vitamiin D kuulub
rasvlahustuvate vitamiinide hulka (Kreider et al., 2004).

Vitamiin D ehk kaltsiferool on prohormoon (Beaudart et al., 2014) ja steroidhormoon
(Charoenngam et al., 2019), kuid seda voiks nimetada ka mikrotoitaineks, kuna selle puudust
saab ravida tdiendamise teel (de la Puente Yagiic et al., 2020). Selle tildtuntud kasulikkus on
kaltsiumi ainevahetusele ning luu- ja lihaskonna fiisioloogilistele funktsioonidele (Ksigzek et
al., 2019).

Vitamiin D on saadaval kahes bioloogiliselt mitteaktiivses vormis (de la Puente Yagiie et
al., 2020), milleks on ergokaltsiferool (D2) ja kolekaltsiferool (D3) (Beaudart et al., 2014) ning
mis tulenevad paikesekiirtest ja toidust. Vitamiin D2 on taimse péritoluga ehk seda
stinteesitakse taimedest (Harty et al., 2019). Vitamiin D3 on loomse péritoluga (Zhang &
Naughton, 2010), mida saadakse toidust voi siinteesitakse nahas 7-dehiidrokolesteroolist,
ultraviolettkiirguse abil (Christakos et al., 2010). Lisaks on D2- ja D3 saadaval ka
toidulisandina (Zhang & Naughton, 2010).

Teostatud uuringute kohaselt voib 600-800 rahvusvahelist ithikut (IU) vitamiin D-d olla
pdevas optimaalse taseme saavutamiseks ebapiisav, eriti sportlastel, kuna vereseerumis 25-
hiidroksiivitamiin D (25(OH)D) kontsentratsioon, mis on suurem kui 100 nanomooli liitri kohta
(nmol/l), on pakutud optimaalseks niiteks alakeha skeletilihaste funktsioneerimiseks
(Dahlquist et al., 2015). Organism vajab pdikese puudumisel hinnanguliselt 3000-5000 1U
vitamiin D-d pdevas. Sportlaste korge fiiiisiline aktiivsus v3ib pdhjustada suurenenud vajadust,
kuna antud vitamiini kasutatakse jarjepidevalt paljudes ainevahetuse radades, mis on vajalikud
kehaliseks aktiivsuseks (Ogan & Pritchett, 2013).

Vitamiin D puudus on iilemaailmselt levinud rahvatervise probleem (Gonoodi et al., 2019).
Optimaalse taseme iile on peetud palju arutelusid. Vereseerumi optimaalseks tasemeks on
peetud kontsentratsiooni veres iile 100 nmol/l (Ogan & Pritchett, 2013), kuid pole konkreetset
kinnitust leidnud. Ebapiisavaks kontsentratsiooni tasemeks veres on arvatud olevat 50-75
nmol/l, mistdttu voib 75 nmol/l pidada ohutuks koguseks. Hiipovitaminoosiks on arvatud

vereseerumi taset alla 50 nmol/l (Zhang et al., 2019).



1.2 Vitamiin D ainevahetus

Vitamiin D on esialgu bioloogiliselt mitteaktiivses vormis ning soltumata sellest, kas D2
voi D3 siinteesitakse nahas voi tarbitakse toidu voi toidulisandiga, nouab see kehas aktiivseks
vormiks muutumisel kahefaasilist ainevahetust. Olles bioloogiliselt passiivsed, vajavad need
aktiveerimist maksas ja neerudes. Seondudes vitamiin D siduva valguga, transporditakse
vitamiin D maksa, kus D2 ja D3 hiidroksiiiilitakse ja muudetakse selle vahevormiks 25(0OH)D-
ks. See siseneb kiiresti ringlusse, kus selle poolestusaeg on umbes 15 péeva. Seotud 25(OH)D
transporditakse seejdrel neerudesse, kus see hiidroksiililitakse tsiitokroom P450 27B1-e
(CYP27B1) abil fiisioloogiliselt aktiivseks vormiks 1,25 dihiidroksiivitamiin D-ks
(1,25(0H)2D). Vitamiin D siduv valk transpordib, lisaks neerudele, aktiivse vormi ka teistesse

kudedesse, et toimida genoomselt v3i mittegenoomselt (Lehmann & Meurer, 2010).



2. Vitamiin D manustamise voimalused

Vitamiin D-d omastatakse kolmest allikast (Chung, 2019), milleks on piike, toit ja
toidulisand. Peamine allikas on péike. Vitamiin D omastamine soltub geograafilisest asukohast,
millest s6ltuvalt tuleneb ligikaudu 80% vitamiin D-d 7-dehiidrokolesteroolist nahas, ultraviolett
B (UVB) poolt, iilejddnud osa saame toidust ja toidulisanditest (Khammissa et al., 2018).
Hoolimata paikese tarbimisest, on soovitatud lisaks manustada imikutel 400-1000 1U, lastel 1-
18- aastastel 600-1000 IU ja tdiskasvanutel 1500-2000 1U-d péaevas (Ogan & Pritchett, 2013).

2.1 Paike kui vitamiin D allikas

Kokkupuude péikesevalgusega on iiks enim vitamiin D taset mojutavatest teguritest. Seda
saadakse paikesest ultraviolettkiirte toimel 1dbi nahas toimuva siinteesi (Garcia et al., 2019).
Koik, mis piirab péikese kdes viibimist, v3ib vdhendada vitamiin D kontsentratsiooni
taset veres (de la Puente Yagtie et al., 2020).

Uuringud on néidanud, kuidas vilitingimustes treenivatel sportlastel on korgem vitamiin
D tase kui siseruumides treenivatel sportlastel (Zhang et al., 2019). Kuid paljud dues treenivad
sportlased vildivad pdikesevalguse tipptunde, mis vdimaldaks vitamiin D-d paremini naha
kaudu omastada (Wimalawansa, 2019), mistottu voib neil tekkida hiipovitaminoosi oht (Ogan
& Pritchett, 2013).

On viidetud, et keha omastab vitamiini D-d piisavas koguses, kui olla kaitseta pdikese kées
paevas 5-15 minutit, kella 10.00-15.00 vahel, mil on kiirgus kdige intensiivsem. Olenemata
toidu tarbimise vaartusest, on 15- minutilise kaitseta paikese kies viibimise ajal saadav kogus
heledanahalisel inimesel 10 000 kuni 20 000 1U-d, seda kuude jooksul, mil UVB-kiirgus on
paikesest saadaval (Ogan & Pritchett, 2013).

Nahas muundub 7-dehiidrokolesterool péikese toimel D3-ks (Larson-Meyer & Willis,
2010). Ringluses seondub vitamiin D siduva valguga ning migreerub selle abil naha
kapillaaridesse ja vereringesse (Larson-Meyer & Willis, 2010) ning liigub maksa, kus
hiidroksiiiilriihm seob siisinikuaatom 25-ga, moodustades 25(OH)D (Garcia et al., 2019).

2.1.1 Solaarium kui vitamiin D allikas

Ebapiisava piikesevalguse voi selle puudumisel on voimalik alternatiivina kasutada
solaariumit, kus kiirgavad kunstlikud UV- kiirgused. Paljud solaariumid on ultraviolett A
kiirgajad, millel on vitamiin D tasemele vidiksem moju. UVB-Kkiirgust kiirgavate solaariumite

vajalikkus ja kasulikkus on samuti kaheldav, kuid hea on see, et need hoiavad vereseerumis



25(0OH)D kontsentratsiooni normi piires ja aitab nii tervetel inimestel kui ka sportlastel sdilitada

piisava vitamiin D varu (Larson-Meyer & Willis, 2010).

2.1.2 Vitamiin D piikesest omastamise mjutavad tegurid

Vitamiin D siinteesi méidra voivad mojutada keskkondlikud ja individuaalsed tegurid
(Garcia et al., 2019; Larson-Meyer & Willis, 2010). Keskkondlikud tegurid on UV- kiirguse
intensiivsus (Christakos et al., 2010), aastaaeg, pilved, sudu, laiuskraad, kellaaeg (Larson-
Meyer & Willis, 2010) ja reostus (Ogan & Pritchett, 2013). Individuaalsed tegurid on
péikesekaitsekreem, roivad (rdivastega vélditakse 7-dehiidrokolesterooli muundamist vitamiin
D3-ks (Christakos et al., 2010), rahvuskuuluvus, vanus (Garcia et al., 2019) ning naha
pigmentatsioon (Larson-Meyer & Willis, 2010).

Mida pikem on keha kokkupuute kestus kiirgusega ja mida suurem on keha kokkupuuteala,
seda rohkem saab toota organismi vitamiin D-d (Zhang & Naughton, 2010). Sportlasel on
soovitatud vitamiin D saamiseks viibida pidikesevalguse kides viiest (viga heledanahalistel
inimestel) kuni kolmekiimne minutini (tumedama nahaga inimestel) ning mitmel korral
nédalas, ilma péikesekaitsekreemita (Larson-Meyer & Willis, 2010).

Paikest piiravateks teguriteks on néiteks osoonikiht, mis vdib olla takistuseks vitamiin D
saamisel, sest neelab tohusalt UVB-valgust ja kui taevas on tdielikult pilves, voib see vihendada
UVB-kiirgust kuni 99% (Lamberg-Allardt et al., 2013).

Paikesest vitamiin D saamist takistab naiteks digesti kasutatud paikesekreem, mis suudab
tohusalt absorbeerida UVB- kiirgust, takistades UVB koostoimet 7-dehiidrokolesterooliga
(Chung, 2019).

Lisaks mojutab vitamiin D tootmist paikesekiirgusest ka nahavérvus. Tumeda nahaga
inimestel on epidermises suures koguses melaniini, mis viahendab vitamiin D siinteesi nahas,
seetottu on tumedanahalistel inimestel vitamiin D tootmine vihem tShus kui heledanahalistel
(Zhang & Naughton, 2010).

2.2 Toit kui vitamiin D allikas

Teiseks vitamiin D allikaks on toit (Chung, 2019). Toidu kaudu on kiillaltki keeruline
vitamiin D omastada, sest vihesed toidud sisaldavad looduslikku vitamiin D-d (de la Puente
Yagiie et al., 2020). Toiduallikast saab nii D3-e kui ka D2-e (Larson-Meyer & Willis, 2010).

Vitamiin D-d sisaldavad toidud on rasvased kalad (de la Puente Yagiie et al., 2020), nditeks
heeringas, sardiinid ja 16he (Chung, 2019; Wimalawansa, 2019). Rasvad, mis sisaldavad

vitamiin D-d, on néiteks tursamaksadli, voi ja margariin (Chung, 2019). Tursamaksadli aga ei



soovitata D3 allikana, kuna see sisaldab suures koguses vitamiin A-d, mis voib vitamiin D
toimet pérssida (Larson-Meyer & Willis, 2010).

Loomse péritoluga vitamiin D-d leidub ka niiteks punases lihas, maksas ja munakollases
(de la Puente Yagiie et al., 2020; Chung, 2019). Taimseteks toitudeks on niiteks UV-ga
kokkupuutuvad seened, teravili ja hommikuhelbed (de la Puente Yagiie et al., 2020; Garcia et
al., 2019; Wimalawansa, 2019). Vitamiin D-d leidub ka piimatoodetes nagu piim, juust ja jogurt
(Charoenngam et al., 2019; Chung, 2019). Ehkki need toiduallikad vdivad tunduda
mérkimisvaérsed, on vitamiin D omastamise protsess tohus ainult umbes 50%, mistottu kaob

seedimisel suur osa toitainete vaartusest (Ogan & Pritchett, 2013).

2.3 Vitamiin D toidulisand

Kolmas allikas, kust on vdimalik saada vitamiin D-d, on toidulisand. Seda tarvitatakse
peamiselt ebapiisava vitamiin D vereseerumi kontsentratsiooni puhul veres. Seega on nimetatud
seda ka mikrotoitaineks (de la Puente Yagiie et al., 2020).

Vitamiin D tidiendava tarbimise kohta sportlastel on nii poolt kui ka vastu argumente
(Powers et al., 2011). Peamine pooldav argument on, et lisamine voib parandada sportlikke
voimeid, kuid seda neil, kellel on ebapiisav vereseerumi kontsentratsioon (Powers et al., 2011).
Sellest lahtuvalt néditavad vitamiin D puuduse kdes kannatavad sportlased eelist antud vitamiini
toidulisandi tarbimisel tervise voi todvoime parandamiseks (Maughan et al., 2007).

Uuringud on nididanud, kuidas enamik tippsportlasi tarbib vitamiinipreparaate sageli
suuremates annustes, kui soovitatavad kogused (Williams, 1989). Tegelikkuses vajavad
sportlased, eriti siseruumides treenivad, kellel pole piisav vitamiin D kontsentratsiooni tase
vereseerumis, kaheksa nidala jooksul D3 suukaudset toidulisandit 5000 IU péevas, et jouda
optimaalsele kontsentratsiooni tasemele ning edasi piisava pdikese puudumisel tarbida seda
1000-2000 IU péevas (Ogan & Pritchett, 2013).

2.3.1 Vitamiin D optimaalse vereseerumi taseme saavutamist takistavate seisundite

niited

Rasvunud inimestel on vorreldes mitterasvunutega madalam 25(OH)D tase, sest kuna
vitamiin D on rasvlahustuv vitamiin, siis talletub see rasvas ning seetottu jouab kehasse ja
vereringesse rasvunud inimesel vihem vitamiin D-d kui mitterasvunud inimesel. Seda selgitab
asjaolu, kuidas nahaalune rasv, mis teadaolevalt talletab vitamiin D-d, eraldab rohkem naha
kaudu siinteesitud vitamiin D-d, mille tulemusel eraldub rasvunud inimesel nahast vereringesse

viahem kui mitterasvunud isikul (Zhang & Naughton, 2010), vdhendades selle kittesaadavust



25(OH)D muundamiseks. Normaalse kehakaaluga isikutel hoitakse teatud osa D3-e ja D2-e
nahaaluses rasvas ja vabastatakse talvel (Larson-Meyer & Willis, 2010).

Samuti takistavad vitamiin D saamist ka krambivastased ained, mida nimetatakse ka
epilepsiavastasteks ravimiteks. Arvatakse, et need ravimid pdhjustavad 1,25(OH)2D
katabolismi, mille tottu esinevad ravimite kasutamisel kahjulikud korvaltoimed (Zhang &
Naughton, 2010).

2.3.2 Vitamiin D toidulisandi liigne tarbimine

Vitamiin D toidulisandit tarbides tuleks arvestada voimaliku toksilisusega (de la Puente
Yagiie et al., 2020). Selle vitamiini toksilisus on d@armiselt haruldane, kuid seda voib pohjustada
liiga suurte annuste tahtmatu voi tahtlik tarbimine (Holick, 2007). On sportlasi, kes usuvad
sageli, et rohkem tarbides, on ka rohkem kasu, mistottu tuleks neid hoiatada, et igapdevane
toidulisandi lisamine rohkem kui 10 000 IU voib pdhjustada toksilisust (Larson-Meyer &
Willis, 2010). Vitamiin D toksilisuse siimptomeid pdhjustab hiiperkaltseemia, mis vGib
pohjustada anoreksiat, sagedast urineerimist, liigset janu, iiveldust, oksendamist ja rasketel
juhtudel pohjustada neerupuudulikkust ning mdjutada inimese vaimset seisundit (de la Puente
Yagiie et al., 2020).

Annused tile 50 000 IU péevas tdstavad 25(OH)D taset rohkem kui 374 nmol/l ja on seotud
hiiperkaltseemia ja hiiperfosfateemiaga. Tarbides viie kuu jooksul D3-e 10 000 U péevas, ei
pohjusta veel toksilisust (Holick, 2007).

Vitamiin D puuduse siimptomiteks on nditeks halb tervis, valu (nditeks alaseljavalu,
lihasvalu), norkus, raskused igapédevaste toimingute tegemisel, krooniline vasimus ja liigne

unisus paevasel ajal (Wimalawansa, 2019).
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3. Vitamiin D toidulisandi véimalik méju sportlase lihasjoule

Vitamiin D voib mojutada skeletilihaste funktsioone rakutasandil kahe mehhanismi kaudu,
milleks on genoomne ja mittegenoomne toime. Genoomsed tekivad 1,25(OH)2D, vitamiin D
retseptori ja retinoid X retseptori heterodimeeri sidumisel spetsiifiliste tuumaretseptoritega, et
mojutada geeni transkriptsiooni ning mittegenoomsed tulenevad hulgast kompleksetest
rakusisestest signaaliiilekande radadest, parast 1,25(OH)2D seondumist mittetuumaretseptoriga
(Girgis et al., 2013).

3.1 Vitamiin D genoomne toime lihasjéule

Vitamiin D aktiveerib lihaskoes paljusid ainevahetusprotsesse (Ksigzek et al., 2019),
toimides vitamiin D retseptori kaudu (Pfeifer et al., 2002). Aktiivne vorm 1,25(0H)2D3
avaldab vitamiin D retseptori olemasolul lihastes genoomset m&ju (Gunton & Girgis, 2018).
On leitud, et selle tulemusena voivad need stimuleerida spetsiifiliste lihasvalkude siinteesi, mis
suurendab lihaste kokkutdmbumise kiirust ja joudu, mille tulemuseks voib olla lihasjou
suurenemine (Ksiazek et al., 2019).

Uheks skeletilihastele oluliseks valguks on insuliinilaadse kasvufaktorit siduv valk 3
(IGFBP-3), kus 1,25(0OH)2D-l on transkriptsiooni soodustav roll, reguleerides selle
ekspressiooni. Vitamiin D reageerimiselemente on tuvastatud inimese IGFBP-3 promootori
piirkonnas, seega voib 1,25(OH)2D koos vitamiin D retseptori ja muude elementidega, néiteks
steroidretseptori koaktivaator 3-ga, mojutada IGFBP-3 ekspressiooni positiivselt. IGFBP-3 on
peptiid, mis osaleb rakkude kasvu regulatsioonis. See seondub vereseerumis insliinisarnase
kasvufaktor 1-ga rakuvilises maatriksis vOi rakupindadel suure afiinsuse ja spetsiifilisusega.
Antud kasvufaktor, mis on spordis ebaseaduslik ergogeenne abi, indutseerib skeletilihaste
vohamist, diferentseerumist ja hiipertroofiat. Seega voib vitamiin D-| olla IGFBP-3 kaudu
sellele koigele votmeroll (Hamilton, 2010; Hamilton, 2011).

3.2 Vitamiin D mittegenoomne toime lihasjéule

Vitamiin D voib avaldada lihasjoule mdju ka mittegenoomsel toimel. Selle mittegenoomse
toime tdpne mehhanism on kiill vaieldav, kuid ollakse seisukohal, et vitamiin D tase avaldab
mdju paljude lihasrakkude membraani kaltsiumikanalitele. Kuna kaltsium on skeletilihaste
funktsiooni kriitiline modulaator, siis jareldub sellest, kuidas vitamiin D tase voib

méarkimisvaérselt mojutada lihaste funktsiooni, joudlust ja vigastuste riski (Hamilton, 2010).
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4. Vitamiin D méju maksimaal- ja plahvatusjoule erinevate spordialade
néitel

Maksimaaljoud on joud, mida suudab neuromuskulaarne siisteem ajast soltumatult
pOhjustada kontsentrilisi, ekstsentrilisi voi isomeetrilisi toimeid (Wisloff et al., 1998). Selle
hindamiseks kasutatakse tldiselt kas kordusmaksimumi testimist voi diinamomeetrit.
Maksimaalne kordusmaksimumi testimine nduab isoinertSiaalset kokkutombumist ehk piisivat
raskust tostetakse tahtliku Kiirusega. Treeningul kasutatakse testimiseks {ildiselt
kordusmaksimumi ja selle hindamiseks treeningutel kasutatavaid seadmeid. Diinamomeeter
nduab kas isomeetrilist vOi isokineetilist kontraktsiooni. On taheldatud, kuidas dinamomeeter
annab véga usaldusvéirseid testimise tulemusi (Verdijk et al., 2009).

Lanza et al. (2019) on defineerinud plahvatusjoudu kui vdimet suurendada kontraktiilset
poordemomenti vdimalikult kiirelt. Kiire podrdemomendi genereerimine on intuitiivselt ja
empiiriliselt oluline sportliku plahvatusliku joudluse jaoks. Lihasvdimsust hinnatakse niiteks
vertikaalse hiippega, mille puhul on t66s peamiselt kiired lihaskiud (II tiiiip). Lisaks mdjutab
see sportlikku joudlust, kuna paljud sportlikud stindmused on kas lihasvdimsusest méaératletud

voi sellest tugevalt soltuvad (Zhang et al., 2019).

4.1 Vitamiin D mdju maksimaal- ja plahvatusjoule sportméngude spordialade niitel
4.1.1 Vitamiin D mdju maksimaal- ja plahvatusjoule jalgpallurite niitel

Uhes jalgpallimatsis sooritatakse ligikaudu 1000-1400 maksimaaljdu ja vdimsusega seotud
lilgutustegevust. Jalgpalliméngus on olulised joulised liigutustegevused sprintimine,
hiippamine voi 100mine, mistdttu pole iillatav, et maksimaalne joud ja vertikaalsed hiipped
suudavad eristada jalgpallisportlaste vaistlustaset (Wisloff et al., 1998).

Kuna enamik jalgpallimdngu tegevusi toimub kontsentriliselt, valitakse tldiselt
diinaamiline kontsentriline vdi isomeetriline tegevus. Kuna isomeetrilised kokkutdmbed
voimaldavad lihaseid kindla nurga all ilma liikumiseta hinnata, Saab joudu ja voimsust (nditeks
hiippekorgust) holpsalt hinnata, analiiiisides néiteks ballistilist tiitipi harjutusi (Wisloff et al.,
1998).

Close et al. (2013), Jastrzebska et al. (2016) ning Todd et al. (2017) proovisid vilja
selgitada vitamiin D mdju lihasjoule. Selleks viisid nad 1dbi uuringud, kuhu valiti
vabatahtlikkuse alusel jalgpallurid, et hinnata D3-e mdju nende jouniitajatele.

Close et al. (2013) hindasid vitamiin D kontsentratsiooni veres Uhendkuningriigi
sportlastel ning selle toidulisandi moju lihaskonna joudlusele ja voimekusele. Selleks viidi 1dbi

uuring (tabel 1) iihes profijalgpallurite meeskonnas, kus ei tarbitud antud vitamiini toidulisandit
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ega kalaoli. Lisaks oli uuritavatel vitamiin D kontsentratsiooni tase veres alla optimaalse.
Uuritavatel tuli tarbida kaheka nidala jooksul 5000 IU D3 toidulisandit pdevas ja sooritada
maksimaaljou katse enne ning pérast manustamise perioodi. Maksimaaljou katsed koosnesid

tihest kordusmaksimumist rinnalt surudes ja taiskiikist.

Tabel 1. Close et al. (2013) poolt 1dbiviidud uuringu metoodika

Uuring Manustamise Manustamise Kontsentratsiooni Jounditaja
periood periood, kogus madramise meetod  médramise
meetod
Close et al. Talv, 8 nidalat ER- S 5000 IU Vereproov U-1 KM
(2013) D3 péevas; KR- rinnalt
S D3-ta surumine
A-
taiskiikk

A- alajasemed; ER- eksperimentaalrithm; KM- kordusmaksimum; KR- kontrollriihm; S- suukaudne;
U- iilajisemed

Uuring nditas, kuidas D3 suukaudse tdiendamisega, suurenes vereseerumi 25(OH)D
kontsentratsioon, saavutades eksperimentaalrithmas koigil kontsentratsiooni taseme iile 50
nmo/l (Close et al., 2013).

Ulajisemete kordusmaksimumi tulemuste pdhjal leiti, et jouniitajad paranesid nii
eksperimentaalriihmas kui ka kontrollriithmas, kuid eksperimentaalrithmas oli ks
kordusmaksimum parem kui kontrollrithmas. Keskmine tulemus tdusis vastavalt 6,5 ja 2,5
kilogrammi. Alajdsemete maksimaalse jounditaja puhul oli méirgata arengusuunda. Tulemus
paranes samuti molemas rithmas, kuid taaskord oli eksperimentaalriihmas paremad néitajad.
Keskmine kiikkimise tulemuse parandus oli tdiendajate rithmas 9 ja kontrollriihmas 3
kilogrammi (Close et al., 2013).

Close et al. (2013), Jastrzebska et al. (2016) ja Todd et al. (2017) hindasid jalgpalluritel
plahvatusjoudu. Neil koigil oli esmane eesmérk erinev, kuid koik viisid toime vertikaalse
tileshiippe testi, millega saab méaéarata plahvatusvoimsust. Close et al. (2013), nagu eespool juba
mainitud, oli eesmérk hinnata sportlaste vitamiin D kontsentratsiooni veres ning toidulisandi
mdju uuritavate lihaskonna joudlusele ja voimekusele. Jastrzebska et al. (2016) soovisid uurida
vitamiin D toidulisandi md&ju hésti treenitud jalgpalluritel ja Todd et al. (2017) seadsid
ecesmargiks vilja selgitada, kas vitamiin D-lI on lisaks positiivsele mojule luukonnas ka
lisaeeliseid. Selleks viidi 1dbi erinevad uuringud (tabel 2), kus iihes osales kaheksa niddala
jooksul Uhendkuningriigi iihe jalgapallimeeskonna liikkmed (Close et al., 2013), teises
nelikiimmend kaks Poola noort jalgpallurit (Jastrzebska et al., 2016) ja kolmandas kaheteist

nidala jooksul Gaeli Ulikooli nelikiimmend kaks jalgpallurit, 18- aastased ja vanemad (18
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meest ja 24 naist) (Todd et al., 2017). Nad koik tarbisid uurimisperioodi ajal ette antud koguses

toidulisandit ning sooritasid enne ja parast manustamise perioodi plahvatusvoime joukatsed.

Tabel 2. Close et al. (2013), Jastrzebska et al. (2016) ja Todd et al. (2017) poolt labiviidud
uuringu metoodika

Uuring Manustamise Manustamise Kontsentratsiooni Jounditaja
periood periood, kogus madramise meetod madramise
meetod
Close et al. Talv, 8 niddalat ER- S 5000 IU Vereproov V iileshiipe
(2013) D3 péevas; KR- elektrooniline
S D3-ta hiippematt
ER- S vedel D3,
10 tilka ehk
Jastrzebska et  Talvel, 8 nddalat ~§000 _I U Vereproqy vahetult oy
al. (2016) paevas; enne ja pérast V iileshiipe
KR-S katset
paevalilleoli 10
tilka paevas
EiEusStu[;I?;hus V lileshipe -
Todd et al. . P , kalibreeritud
12 nédalat 3000 IU pdevas;  Vereproov -
(2017) KR- S elektrooniline

pihustuslahus hiippematt

ER- eksperimentaalrithm; KR- kontrollrithm; S- suukaudne; V- vertikaalne

Close et al. (2013) joudsid jareldusele, et jounditajad paranesid ning leidsid, et D3
manustamine parandas vertikaalse hiippe kdrgust, kuna eksperimentaalrithmas oli vertikaalses
hiippekorguses suuremaid parandusi kui kontrollriihmas.

Jastrzebska et al. (2016) tulemustest, kus jalgpallurid treenisid sama treeninguga ja toitusid
samal tavapdrasel viisil, selgus, et vereseerumi 25(OH)D tase tdusis eksperimentaalriihmas
kuni 79 nmol/l. Mdlemas rithmas oli vereseerumi tase uuringu alguses alla 50 nmol/Il. Ka selles
uuringus paranesid eksperimentaalrithmas vertikaalse iileshiippe tulemused, kuid mitte
markimisvéarselt, sest kahe rithma vahelised tulemused oluliselt ei erinenud. Seetottu leiti, et
vitamiin D lisamanustamine jOunditaja parandamiseks ei pruugi anda olulist efekti. Ent
jounditajate tulemuste languse viltimiseks ja kontsentratsiooni optimaalseks tasemeks voib olla

vajalik vitamiin D toidulisandi ja toidu kombinatsioon.

4.1.2 Vitamiin D mdju maksimaal- ja plahvatusjoule ragbi méngijate niitel

Ragbi on vdistkondlik tdiskontaktne sportméng, mida iseloomustab korge intensiivsus,
nditeks sprintimine, vastasméngijate lilkkkamine ja surumine. Need intensiivsed tegevused
soltuvad suurel médral treeningomadustest, sealhulgas joust, kiirusest ja voimsusest. Nende

omaduste hindamine aitab jélgida aja jooksul saavutatud edu. Selleks sooritatakse katseid, mis
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holmavad niiteks maksimaaljou mddramist ja vertikaalhiippe hindamist. Riindajad ja
tagamdngijad vajavad sarnaseid funktsionaalseid oskusi nagu 166mine, moddumine ja
piitidmine (de Lacey et al., 2014).

Fairbairn et al. (2018) hindasid uuringu (tabel 3) kdigus Uus- Meremaa kutseliste ragbi
méngijate maksimaaljoudu. Selles osalesid mingijad, kellel vereseerumi 25(OH)D
kontsentratsiooni keskmine tase oli modtmisel iile 50 nmol/l. Eksperimendis osales
viiskiimmend seitse sportlast, kes pidid iiheteist kuni kaheteist nidala jooksul tarbima 50 000
IU D3-e vdi platseebot ning sooritama joukatse, milleks oli lisaraskusega rippes kate

koverdamine. Katsed sooritati nii enne kui ka parast manustamise perioodi.

Tabel 3. Fairbairn et al. (2018) poolt labiviidud uuringu metoodika

Uuring Manustamise Manustamise Kontsentratsiooni  Jduniitaja
periood periood, kogus  méadramise meetod madramise
meetod
Fairbairnet  11-12 nddalat ER- S 50 000 Vereproov Lisaraskusega
al. (2018) IU D3 (3570 1U rippes kite
pdevas) 1x kahe koverdamine
nidala jooksul,

KR- S platseebo
1x kahe niddala

jooksul
ER- eksperimentaalrithm; KR- kontrollrithm; S- suukaudne; x- kord

Uuringu tulemused nditasid eksperimentaalriihmas mérkimisvédérselt korgemat
vereseerumi 25(0OH)D kontsentratsiooni taset, vorreldes kontrollrithmaga oli tase 95% parem.
Ka jounditajad olid tdiendajate rithmas markimisvéaarselt korgemad, seda 5,5 kilogrammi ehk
ka 95% parem kui mittetdiendajate rithmas. Kuid miskipidrast on vélja toodud, et vaatamata
vitamiin D staatuse paranemisele nendel professionaalsetel ragbiliidu maéngijatel, oli
toidulisandil fiitisilise joudluse tulemustele vihe mdju, mistdttu on ebatdendoline, et D3
lisamine selle spordiala esindajatel ergogeenne abi on (Fairbairn et al., 2018).

Selle pdhjust voib seletada Close et al. (2013) uuring, kus ragbi profisportlastel tédheldati
suurt vitamiin D kontsentratsiooni. Nad ei tarvitanud iihtegi vitamiin D lisandit ega kalaodli,
kuid ragbi korral viibitakse suvekuudel pikaajalistel treeningutel intensiivsema paikese kées ja

minimaalses riietuses, mis seletab ka nende suurt kontsentratsiooni.

4.1.3 Vitamiin D mdju maksimaal- ja plahvatusjoule korvpallurite néitel

Korvpalluri edukas sooritus eeldab voimsuse genereerimist. Lauapalli vottes, vastaselt palli

dra liities voi litkudes teise korvi poole, on néited oskustest, mis nduavad sportlaselt soovitud
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tulemuste saavutamiseks jou tootmist (Hedrick, 1993). Seega on korvpalluril vaja nii joudu kui
stardikiirendust ja hiippekorgust, mis vdoimaldab olla edukas.

Dunn (2017) wuuris (tabel 4) vereseerumi 25(OH)D taset kolledzi vanuses
meeskorvpalluritel ja D3 lisamise moju sportlikule joudlusele. Selle kdigus osales seitseteist
meest, kes tarbisid enne Kkatseaega suukaudselt 4000 IU D3 Kkapslit, millele jirgnes
kaheksanddalane tarbimine 2x2000 IU pdevas voi platseebot ning tuli sooritada enne

manustamist ja parast manustamise perioodi vertikaalse tileshiippe katsed.

Tabel 4. Dunn (2017) poolt ldbiviidud uuringu metoodika

Uuring Manustamise Manustamise Kontsentratsiooni  Jounditaja
periood periood, kogus médramise meetod méadramise
meetod
Dunn ER-SD34000 IU  Vereproov enne ja V iileshiipe-
(2017) 1 pdev+ 8 kapsel enne pérast Verteci
nddalat tdiendamisperioodi, tdiendamisperioodi modtesiisteem
tdiendamisperioodil
2x2000 1U kapslit
paevas;
KR- 2 S kapslit

platseebot pievas
ER- eksperimentaalriihm; KR- kontrollrithm; S- suukaudne; V- vertikaalne; x- kordus

Dunn (2017) tdheldas eksperimentaalriihmas vereseerumi 25(OH)D taseme suurt tdusu,
kuid vertikaalse iileshiippe korral oli efekt vdike. Tdiendajariithma tulemused ei erinenud

suuresti kontrollrithma tulemustest.

4.2 Vitamiin D mdju maksimaal- ja plahvatusjoule judokate niitel

Judo on spordiala, kus esiteks on oluline keha tildine joud. Teiseks on oluline voime kiiresti
riinnata ning voisteldakse erinevates kaalukategooriates. Riinnaku ja kaitsega seotud lithikesed
plahvatuslikud tegevused nduavad jou ja voimsuse rohutamist. Jou tShusust ja rolli judos on
juba monda aega tunnustatud (Takahashi, 1992).

Wyon et al. (2016) seadsid eesmérgiks vélja selgitada vitamiin D lisamise akuutset mdju
lihasfunktsioonidele. Uuringus (tabel 5) osales kakskiimmend kaks meessoost tdiskasvanut, kes
olid valgel rahvusvahelisel tasemel judo sportlased, nad treenisid tdiskoormusel, kuid ei
tarbinud vitamiin D toidulisandit ega olnud kolm kuud viibinud péikeselise ilmaga vélismaal.
Sportlastele manustati uuringu jooksul iithekordne annus vitamiin D-d (150 000 1U D3 tablett)
voi platseebot sisaldavat toidulisandit. Manustamise eelselt ning jargselt tuli sooritada joukatse

parema alajiseme maksimaaljou méaaramiseks.
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Tabel 5. Wyon et al. (2016) poolt ldbiviidud uuringu metoodika

Uuring Manustamise Manustamise Kontsentratsiooni  Jounditaja
periood periood, kogus médramise meetod méadramise
meetod
Wyonetal. 1x ER- suukaudne 150 Vereproov PA-
(2016) 000 IU D3- Isokineetiline
vitamiini tablett diinamomeeter
KR- S tablett

ER- eksperimentaalrithm; KR- kontrollrithm; PA- parem alajése; S- suukaudne; x- kordus

Uuringu tulemused niitasid vitamiin D ebapiisava tasemega eliitsportlastel tihekordse
suurannuse manustamise positiivset moju 25(OH)D tasemele ja lihasfunktsioonidele.
Eksperimentaalrithmal tdheldati vereseerumi 25(OH)D taseme ja lihasjou olulist tdusu paevade
tiks ja kaheksa vahel, seda keskmiselt 13%. Kontrollrithmal olulisi erinevusi sel perioodil ei
leitud (Wyon et al., 2016).

Tulemustest kiill jareldati, et vitamiin D on lihasjouga seotud, kuid seati kahtluse alla, kas
vitamiin D manustamine mdjutas joudu koostoimes treeninguga vdi mojutas seda iihekordne
akuutne annus (Wyon et al., 2016). Kuna osalejad jitkasid uuringu ajal treenimist, siis ei
selgunud, kas lihasjou paranemine oli tingitud eelkdige vitamiin D {ihekordsest annusest voi oli

muutus tingitud tavaparasest treeningust tulenevalt (Jastrzebska et al., 2016).

4.3 Vitamiin D mdju maksimaal- ja plahvatusjoule ujujate néitel

Ujumises on viga oluline roll stardil ning igal podrdel, mis vdivad anda neile konkurentide
ees eelise, seda eriti sprindidistantsidel. Paraspinaalsete lihaste, tuharalihaste, selja-, puusa- ja
nelipealihase plahvatuslik treenimine, suurendab nii stardi kui p66rde ajal genereeritavat joudu
ning suurendab kogu 166gijoudu ja sujuvat edasiminekut vees. Need lihasgrupid on vdtmeks
voimsuse véljendamisel stardis ja podrdel, mil ujujad suudavad viljendada joudu kindlal alusel
(stradipakk ja sein) ning kasutavad &ra pinnase reaktsioonijoudu (Fig, 2010). Seega on ujujatel
oluline plahvatusjoud, kuid ka maksimaaljdud, mis voOimaldab neid maksimaalset
plahvatusvoimet esile kutsuda.

Dubnov-Raz et al. (2015) proovisid vilja selgitada vitamiin D puudulikkusega noorukieas
ujujatel D3-e manustamise moju. Selleks tehti uuring (tabel 6), milles osales viiskiimmend
kolm konkurentsivoimelist noort ujujat, kellel oli vitamiin D puudus. Uuritavad tarbisid
kaheteist nddala jooksul igapdevaselt 2000 IU D3-e voi platseebot ning sooritasid uuringu
alguses ja 16pus kaehaarde joukatse. Kuigi ujujal on oluline plahvatusjoud, ei madratud seda
selles uuringus, see-eest méadrati aga maksimaaljoud, mis nagu eelnevalt mainitud, on oluline

komponent plahvatusvoimeks.
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Tabel 6. Dubnov-Raz et al. (2015) poolt 1abiviidud uuringu metoodika

Uuring Manustamise Manustamise Kontsentratsiooni  Jounditaja
periood periood, kogus médramise meetod méadramise
meetod
Dubnov- 12 nédalat ER 2000 1IUSD3  Vereproov Kéehaare
Raz et al. p;
(2015) KR- S platseebo p

ER- eksperimentaalrithm; KR- kontrollrithm; p- pdevas; S- suukaudne

Uuringu 10pus oli 25(OH)D kontsentratsioon eksperimentaalrithmas markimisvéarselt
korgem kui kontrollrithmas, kuid ainult 48% D3-e tarbinud rilhmast sai antud annusega
vereseerumi kontsentratsiooni taseme optimaalseks. Jounditajad rithmade vahel see paraku ei
erinenud. Uuringu 16pus oli 25(OH)D  kontsentratsioon eksperimentaalrithmas
mérkimisvéérselt korgem kui kontrollrithmas, kuid ainult 48% D3 tarbinud rithmast sai selle
annustamisega kontsentratsiooni taseme piisavaks. Rithmadevahelised jounditajad paraku ei
erinenud. Kuigi vitamiin D3 tdiendamisega tousis osadel vereseerumi 25(OH)D
kontsentratsioon korgemaks kui mittetdiendajatel, ei parandanud see fiiiisilist joudlust rohkem
kui neil, kes ei tdiiendanud (Dubnov-Raz et al., 2015).
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Kokkuvote

Vitamiin D ehk kaltsiferool on inimese tervise jaoks oluline rasvlahustuv vitamiin. Mdned
uuringud on joudnud jareldusele, kuidas see voib olla ka oluline vitamiin sportlase
saavutusvdime parandamiseks, pidades seda ergogeenseks abiks. Vitamiin D-d leidub viga
paljudes kudedes, sealhulgas skeletilihastes, mistottu voib olla kasulik tdiendamine. Lisaks on
see vitamiin oluline eakatele ning sportlastel, et parandada lihasjoudu. Vereseerumi 25(OH)D
suurem kontsentratsioon kui 100 nmol/l, on pakutud optimaalseks néiteks alakeha skeletilihaste
funktsioneerimiseks. Siiski on leitud, et kasu voib olla ainult neil sportlastel, kelle on vitamiin
D puudus voi ebapiisavus. Ebapiisava vitamiin D kontsentratsiooni taseme korral veres on
sportlastel, eriti siseruumides treenivatel, vajalik tarbida kaheksa nédala jooksul 5000 IU
suukaudset toidulisandit pédevas, et jouda optimaalsele tasemele ning sdilitamaks paikese
puudumisel 1000-2000 IU péevas.

Paljudel spordialadel on olulised maksimaal- ja plahvatusjoud. Maksimaaljdud on vajalik
nii arengu hindamiseks kui ka plahvatusvoime jaoks. Teema olulisus ajendas piistitama
eesmérki, milleks oli vastus kiisimusele, kas vitamiin D toidulisand mdjutab sportlase
maksimaal- ja plahvatusjou niitajaid. Selle saavutamiseks analiiiisiti sportlasi, kes eelnevalt ei
tarbinud vitamiin D toidulisandit ja olid terved ning vigastusteta.

Erinevate spordialade uuringutes, kus hinnati maksimaaljoudu, jouti jareldusele, et
vitamiin D manustamisel voib olla potentsiaali jounditajate parandamisel, nii iilajisemetel kui
ka alajasemetel. Sportlastel vitamiin D kontsentratsiooni tasemega vereseerumis alla 200 nmol/I
kaheksa nidalasel tdiendamisel 5000 1U-ga pédevas voi iiheteist kuni kaheteist nddala jooksul
kokku 50000 IU ehk 3570 IU pédevas, niitasid molema puhul iilajdsemete maksimaaljou
paranemist. Kaheteist nddala jooksul toidulisandi tarbimisega 2000 IU péevas, ei tdheldatud
sportlastel jounditajate paranemist, millest jareldus, et 2000 IU vitamiin D toidulisandit paevas
ei piisa muutusteks iilajisemete jounditajates. Alajisemete maksimaaljou néitajate paranemist
taheldati sportlastel, kellel oli algne vitamiin D kontsentratsioon veres alla 100 nmol/l ja kes
tarbisid kaheksa nadalat vitamiin D-d 5000 IU péaevas vai tihekordse annusena 150 000 1U-d.
Seega voib alajdsemete maksimaaljou niitajate parandamiseks olla kasu mdlema koguse puhul.

Plahvatusjoule avaldas vitamiin D toidulisand vdga erinevat moju. Sportlastel, kellel oli
vitamiin D kontsentratsioon vereseerumis ebapiisav, tuli manustada kaheksa niadalat vitamiin
D-d, 5000 IU pédevas ning eeltdiendamisega 4000 1U, millele jargnes kaheksanddalane 2x2000
IU pdevas tarbimine, niitasid plahvatusvoime paranemist (vdike efekt). Kaheteist niddala

jooksul, 3000 1U pievas tidiendamise puhul aga néiteks paranemist ei taheldatud.
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On soovitatav edaspidine uurimine, mis keskenduks vitamiin D toidulisandiga tdiendamise

ning maksimaal- ja plahvatusjou seose uurimisele, seda ka jouala sportlastel.
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Summary

The effect of the vitamin D supplement on the maximum and explosive strength of the
athlete

Vitamin D is one of the most widely used vitamins among athletes and it is supposed to
provide ergogenic impact in sports. It is known that vitamin D plays an important role in the
normal functioning of our body while being a part in numerous processes and by regulating
hundreds of gene expressions. The lack of vitamin D is a problem observed all over the world
having an impact on both — the ordinary people and the athletes.

It is possible to assimilate vitamin D from solar radiation, food and food supplements. This
vitamin is biologically in a non-active form initially and in order to obtain a positive impact it
has to be transferred into an active form. For that purpose it is transferred into an intermediate
form of 25-hydroxy vitamin D or calcidol in the liver and further on it is hydroxylated in
kidneys by CYP27BI into a physiologically active form of 1,25 dihydroxy vitamin D or
calcitriol, after which the binding protein of vitamin D transports the active form into tissues in
order to perform genomically or non-genomically.

For higher achievement level athletes need better muscle function, including muscular
strength and power. It has been stated that the fat-soluble vitamin plays an important role in
muscle functions and it has been established that the lack of vitamin D causes weakness of
muscles among the senior population. The aim of the paper is to establish whether vitamin D
provides an impact on athletes’ maximum and explosive power indicators.

Several surveys have studied the impact of the administration of vitamin D as food
supplement and the indicators of maximum and explosive power among the representatives of
different sports events. The studies have demonstrated that the impact of vitamin D food
supplement on the maximum and explosive power of different athletes is varied. Firstly, the
mentioned vitamin has a positive impact on the power indicators of the upper limbs among
football players and rugby players after 8 weeks of administering 5000 IU of D3 per day and
3570 IU per day during 11-12 weeks. On the contrary, swimmers demonstrated no improvement
in strength indicators after administering 2000 IU of D3 per day during 12 weeks. Therefore, it
may be deducted that athletes, whose vitamin D concentration level in blood serum remains
below100 nmol/l, should administer 5000 IU of D3 per day during 8 weeks or 3570 IU per day
during 11- 12 weeks.

The concentration of vitamin D in the blood serum in football players and judo wrestlers
was initially below 100 nmol/l. Footballers administered 5000 IU of D3 per day during 8 weeks
and judo wrestlers a big single dose of D3 (150000 IU) and improved power indicators in their
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lower limbs were observed in comparison with the results obtained before the period of
administration.

The explosive power was established in football players and basketball players, whose
initial vitamin D concentration in blood was inadequate. There were 2 groups of football players
studied: in one group 5000 IU of D3 per day was administered during 8 weeks and in the other
group 3000 IU per day was administered during 12 weeks. Before the experiment the basketball
players administered 4000 IU of D3 and further on 2x2000 IU of D3 per day during 8 weeks.
In football players the improvement of explosive power was observed only in case 5000 U of
D3 was administered during 8 weeks. Among basketball players the administration of vitamin
D demonstrated a minor effect on the indicators of explosive power.

Based on the studied research it may be stated that the vitamin D food supplement may
have an impact on the maximum and explosive power in athletes but only among those athletes
whose vitamin D concentration in the blood serum is below the optimal level. Due to that it

may be stated that further scientific research of the given topic is highly recommended in future.
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