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LUHIULEVAADE

Eesmark: Kéesoleva magistritod eesmark oli selgitada killmavanni efektiivsust noorte sportlaste

hilinenud algusega lihasvalulikkusele.

Metoodika: Teaduskirjanduse otsingul ja ststemaatilise tlevaate koostamisel tugineti PRISMA-P
(ingl Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols) juhendile.
Artiklite otsimiseks kasutati jargmisi elektroonilisi andmebaase: PubMed Central, EBSCO Medline
ja Web of Science. Kaoikidest andmebaasidest otsiti taistekstiga ja avaliku juurdepadsuga
ingliskeelseid artikleid, mis on ilmunud aastatel 2011-2024. Sobivate artiklite metoodilise kvaliteedi
hindamiseks kasutati PEDro (ingl Physiotherapy Evidence Database) hindamismeetodit.
Tdenduspdhisuse tasemete madramiseks kasutati Sackett modifitseeritud skaalat, mida kohandati

lahtudes PEDro kvaliteedi hindamise skaalast.

Tulemused: Ké&esolevasse sustemaatilisse tlevaateuuringusse leiti sobivaks 10 uuringut, kus kasutati
noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkuse véhendamiseks kiilmavanni. Artiklite analGiisi
pdhjal leiti vastuolulised tulemused kiilmavanni ja passiivse taastumise v@rdluses. Noorte sportlaste
hilinenud algusega lihasvalulikkuse véahendamise tulemused parast kilmavanni (hekordset
kasutamist kinnitavad lihasvalulikkuse markimisvéarset vdhenemist, kuid mitmekordsel kasutamisel
mitte. Efektiivsust kinnitanud uuringute kiilmavanni temperatuur oli 10-14+0.8 kraadi ning uuritavad

kasutasid kiilmavanni 10-12 minutit.

Kokkuvdte: Kilmavanni kasutamine on oma kéttesaadavuse ja odavuse tdttu ks populaarsemaid
taastumisvahendeid. Kilmavann ei ole efektiivsem noorte hilinenud algusega lihasvalulikkuse
vahendamiseks vorreldes passiivse taastumisega. Kilmavanni mitmekordne kasutamine ei ole
efektiivne lihasvalulikkuse véhendamiseks. Kilmavann on efektilvne noorte sportlaste
lihasvalulikkuse véhendamiseks parast (hekordset kasutamist temperatuuril 10-14 kraadi ja ajalise

kestvusega 10-12 minutit.

Marksdnad: hilinenud algusega lihasvalulikkus, kiilmavann, sportlased, noored



ABSTRACT

Aim: The aim of this systematic literature review was to evaluate the effectiveness of cold water

immersion on delayed onset muscle soreness amongst adolescent athletes.

Methods: The search for scientific literature and the preparation of the systematic review were
based on PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols) guidelines. The following electronic databases were used to find relevant scientific
literature: PubMed Central, EBSCO Medline and Web of Science. Full text articles in English
published during 2011-2024 were searched in each database. The PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) evaluation method was used to assess the methodological quality of the articles. The
Sackett modified scale, adapted to the PEDro quality rating scale, was used to determine the level of

evidence of an article.

Results: This systematic literature review evaluated 10 articles that studied the effectiveness of cold
water immersion on delayed onset muscle soreness amongst adolescent athletes. The analysis of the
articles provided conflicting results in the comparison of cold water immersion and passive
recovery for reducing delayed onset muscle soreness amongst adolescent athletes. Results after a
single use of cold water immersion confirm a significant reduction of muscle soreness in adolescent
athletes, but not after multiple use. Studies that demonstrated the effectiveness of cold water
immersion, used bath temperatures of 10-14+0.8 degrees and subjects used cold water immersion

for 10-12 minutes.

Conclusion: Cold water immersion is one of the most popular recovery tools due to its availability
and low cost. Cold water immersion is not more effective than passive recovery for reducing delayed
onset muscle soreness amongst adolescent athletes. Repeated use of cold water immersion is not
effective for reducing muscle soreness amongst adolescent athletes. Cold water immersion is effective
for reducing muscle soreness amongst adolescent athletes after a single use at temperatures of 10-14

degrees and for a duration of 10-12 minutes.

Key words: delayed onset muscle soreness, cold water immersion, athletes, adolescent



1 KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Valu ja hilinenud algusega lihasvalulikkus spordis

Valu defineeritakse kui ebameeldivat sensoorset ja emotsionaalset kogemust, mis on seotud
tegeliku vOi potentsiaalse koekahjustusega (Derman & Schwellnus, 2010; Lumley et al., 2011).
Tervishoiususteemis on valuga seotud kaebused esikohal ning see on peamine simptom tervishoiu
teenuse poole poodrdumiseks. Valu voib hairida igapéevaelu tegevusi ning mdjutada valu taluva
inimese sotsiaalset vorgustikku (Lumley et al., 2011).

On fakt, et regulaarne kehaline aktiivsus vahendab ldbi mitmete mehhanismide valu, kuid
kehalisel aktiivsusel vGib olla ka vastupidine mdju. S6ltuvalt kehalise aktiivsuse intensiivsusest, vdib
see pohjustada mikroskoopilisi kahjustusi lihaskoes ehk tekitada treeningust tingitud lihaskahjustust
(ingl exercise induced muscle damage), mis omakorda vdib pdhjustada hilinenud algusega
lihasvalulikkust (ingl delayed onset muscle soreness; edaspidi DOMS). DOMSi esinemine on
tdendolisem pérast harjumatult suurt ja/voi intensiivset treeningkoormust ning parast harjutusi, mis
hdlmavad ekstsentrilist lihastood (Bleakley et al., 2012; Cheung et al., 2003).

Sportlased tunnevad vorreldes mittesportlastega DOMSi oluliselt sagedamini. Kuna sportlaste
treeningkoormused muutuvad tihti, on valu v6i ebamugavustundega seotud funktsioonihdire tuttav
kogemus igal tasemel sportlasele. Sportlastel esineb DOMSi kdige enam hooaja alguses, kui
alustatakse puhkuse ja véhendatud aktiivsuse perioodi jargselt uuesti treeningutega. Tdendoliselt
tekib sportlastel DOMS ka pdrast uut, harjumatut tlupi kehalist koormust vdi harjutust, seda

olenemata hooaja faasist (Cheung et al., 2003).

Valu piirab vdimekust maksimaalselt pingutada ning mdjutab sportlase saavutusvdimet.
Saavutusvdimest sdltub tulemus ning ka sportlase karjaéar. Kuna sportlastele on oluline treenida ja
vOistelda, siis valu tingimustes tarvitatakse kergekaeliselt ja ebavajalikult palju valuvaigisteid, mille
pikaajalisel manustamisel vbivad tekkida kdrvalmdjud (Hainline et al., 2017). Uuringud néitavad, et
ligikaudu 30% tippsportlastest tarvitab valu tundes valuvaigisteid. Kuna paljud valuvaigistid on
saadaval kasimiugi ravimina, vOivad harrastussportlased ja noored tarvitada valuvaigisteid
tippsportlastest veelgi enam (Derman & Schwellnus, 2010). Kui on teada, et enamike akuutsete ja
krooniliste valude korral on valuvaigistitel positiivne moju, siis DOMSI leevendamine
valuvaigistitega pole teadusuuringute kohaselt positiivse efektiga (Derman & Schwellnus, 2010;
Hainline et al., 2017).

DOMS tekitab muutusi lihastihikute rekruteerimise jarjestuses ehk lihaskontraktsioonihéireid.
Lihaskontraktsioonihdired suurendavad liigessidemete ja kddluste koormust, see omakorda
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vigastuste tekkeriski. Kuna DOMSi ajal vaheneb lihase maksimaalne ja plahvatuslik jéud, siis on
treeningul tajutav koormus ja pingutus suurem vorreldes DOMSivaba seisundiga. Jatkates
suurenenud koormusega treenimist tekib oht Uletreeninguks ning Ulekoormusvigastuste tekkeks
(Cheung et al., 2003). Et véltida valuvaigistite lemanustamist ja sellest tulenevaid terviseriske ning
vOBimaldada sportlastel jouda soovitud eesmérkideni, on tervishoiutdotajatel suur roll nii valu kui
DOMSi efektiivses ravis (Hainline et al., 2017).

1.2 Hilinenud algusega lihasvalulikkuse teoreetilised alused

DOMSi klassifitseeritakse kui 1. astme lihasrebendit ning selle simptomid ulatuvad pehmete
kudede hellusest kuni tdsiseid funktsioonihdireid tekitava valuni (Cheung et al., 2003). Tuupilise
sumptomina tekib mehhaaniline hiperalgeesia, mis véljendub haaratud lihase helluses ja liigutusel
tekkiva valuna. Puhkeolekus dldiselt valu pole (Mizumura & Taguchi, 2016). DOMSi kirjeldatakse
seisundina, mis Vvéljendub lihasvalulikkuse ja -jaikusena, tursena ning liigesliikuvuse ja
propriotseptsioonihdirena (Sonkodi et al., 2020). DOMSiga vdib kaasneda lihaste lihenemine,
jouvdimete (sh plahvatuslike jduv6imete) vahenemine ning lokaalne tundlikkuse héire (Bleakley et
al., 2012). Seejuures on tundlikkuse héire suurem lihase distaalses osas (Cheung et al., 2003).
DOMS’ga kaasnev valu tekib esmalt 8. treeningjargsel tunnil, olles suurim 24-48 tundi pérast
treeningut (Bleakley et al., 2012), Wilke ja Behringeri (2021) kohaselt isegi 72 tundi parast treeningut.
Bleakley kolleegidega (2012) vaidab, et DOMSiga seotud héired leevenevad ning kaovad hiljemalt
4-5. péeva jooksul, Mizumura & Taguchi (2016) kinnitusel kuni 7 pdeva jooksul. Kuna sportlastel

tuleb sageli voistelda, on DOMSi tekkimine ning selle mitmepéevane kestvus suur probleem.

DOMSi uurijad on olnud seisukohal, et DOMSiga kaasnev valulikkus on peamiselt seotud
treeningu ajal mehhaaniliselt tekkinud struktuurse lihaskahjustusega (Sonkodi et al., 2020).
Ekstsentrilisel lihastool véheneb aktiivsete motoorsete Ghikute arv ning seetdttu suureneb pinge
sarkomeerile, mille kontraktiilseid struktuure mikroskoopiliselt kahjustatakse (Cheung et al., 2003).
On tdendoline, et tekkivad mikrokahjustused vdivad stimuleerida mehhaaniliselt tundlikke 111 thtpi
aferentseid ndrvikiude ja tekitada valu. On tdestatud kreatiinikinaasi (lihassisene ensulm)
markimisvéarne tbus parast ekstsentrilisi harjutusi (Newham et al., 1983), hilisemad uuringud on
leidnud kuni viiepdevase erinevuse kreatiinikinaasi kontsentratsiooni ja DOMSIi haripunkti vahel
(Cheung et al., 2003). Ekstsentriliste harjutuste jargselt voetud biopsiad on ndidanud kontraktiilsete
struktuuride muutusi, kuid on leitud, et muutused viitavad ka kudede kohanemisprotsessidele, mitte
ainuuiksi lihaskahjustusele (Yu et al., 2004). Ka antiokstidantide manustamine pole efektiivne DOMSi
sumptomite véhendamiseks (Close et al., 2004; De Oliveira et al., 2019). Seega ei saa vabade



radikaalide kuhjumine ja sellest tingitud rakumembraani kahjustumine olla DOMSi pdhjustaja ning

lihaskahjustuse teooria ei ole I6puni vettpidav.

Pdletikuteooria aluseks olid leiud, et parast ekstsentrilisi harjutusi kogunevad kahjustunud
lihasesse pdletikku pdhjustavad rakud ning lihasesse tekib pdletikule omane turse (Smith, 1991).
Lihassisese turse suurenedes tduseb lihassisene réhk ning mehaaniliselt tundlikud 111 titpi aferentsed
retseptorid aktiveeruvad ja tekitavad valuaistingu. Kuna korrelatsioon on leitud vaid maksimaalse
turse ja maksimaalse DOMSi aistingu vahel, siis on pdletikuteooria vaid osaliselt tdendatav (Cheung
et al., 2003).

Armstrong (1984) kohaselt kahjustavad suured mehaanilised koormused rakumembraane,
misjarel kahjustunud membraani labilaskvus téuseb. Labi kahjustunud membraani liiguvad
lihassisesed ensiiimid rakuvahelisse ruumi ning tdmbavad keemiliste signaalide abil ligi monotsiiite,
tekitades pdletiku, mis stimuleerivad vabu narvildpmeid ning produtseerivad valu. Gulick ja Kimura
(1996) kinnitusel pdhjustab koormusjargne sarkolemmi kahjustus rakusisese kaltsiumi juurdevoolu
ja kuhjumise. Kuna kaltsium aktiveerib valke ja rasvhappeid lagundavaid enstiime (proteaasid ja
fosfolipaasid), siis valkude degeneratsioon ja pdletik intensiivistub. Yu kolleegidega (2002) tddevad,
et vaatamata ekstsentriliste harjutuste jargselt esinevale tugevale DOMSlIe, ei kinnita nende uuring

sarkolemmi kahjustust ning pdletiku esinemist.

Varasemate uuringute vastuolude tottu, keskenduvad DOMSi késitlevad véarskemad uuringud
lihast imbritsevatele (Wilke & Behringer, 2021) ja innerveerivatele kudedele (Sonkodi et al., 2020;
Sonkodi et al., 2021; Sonkodi et al., 2022)

Sidekoe (ingl connective tissue) kahjustuse teooria kohaselt, on lihast toetav sidekude
skeletilihastega struktuurselt hendatud ning see pingutub lihaskontraktsioonil. Sidekude moodustab
omavahel seotud lihasulese vorgustiku, mis absorbeerib ekstsentrilisel t66l lihaskoele mdjuvaid
koormusi. Lihasulene vorgustik voib liigse koormuse all kahjustuda ning stimuleerida vabu
narvildpmeid, tekitades valu (Wilke & Behringer, 2021). Mavropalias kolleegidega (2021) leidis, et
24-72 tundi parast DOMSi tekkimist tbuseb mérgatavalt hiidroksuproliini (kollageeni koostises olev
aminohape) kontsentratsioon uriinis, mis viitab sidekoe lagunemisele. Samas ei korreleerunud
hidroksuproliini kontsentratsioon tajutava DOMSI tasemega. Toestamaks, et lihasega seotud sidekoe

kahjustus pdhjustab DOMSI, on vaja taiendavaid uuringuid.

Lisaks eelkirjeldatule, on pakutud theks DOMSi poOhjuseks ka nérvikoe kahjustust.
Korduvatel ekstsentrilistel kontraktsioonidel toimub lihases ja seda Gmbritsevates struktuurides tugev
venitus. Valjavenitatud asendis pingutuvad lihast Gmbritsevad struktuurid, tekitades lihase Gmber

jaiga kapsli. Ka sumpaatilise narvisiisteemi (edaspidi SNS) aktivatsioon suurendab vere juurdevoolu
;



lihasesse ning lihasesisest survet. Kirjeldatud protsesside tulemusel surutakse lihask&éavid kokku ning
neis tekib ulevenitus (ing excessively stretched) seisund. Ulevenitus seisundis surutakse lihaskaavis
kokku lihaskiudude vahelises 6onsuses (ingl fluid cavity) olev vedelik ning tekib liigne kompressioon
vabadele néarvildpmetele, mis vBivad kahjustuda. Liigse kompressiooni moéjul véivad kahjustuda
Uumbritsevad koed (k.a. sidekude), tekkida v6ib pdletik ning v8imenduda DOMSi simptomid.
Kirjeldatud protsess pole DOMSi esilekutsumiseks aga madrava tahtsusega. Kuna narvikahjustuse
aistingut pole aktiveerunud slimpaatilise narvisusteemi inhibeeriva mdju tottu koheselt tunda, siis
vOib DOMS tekkida alles 24-48 tundi parast treeningut (Sonkodi et al., 2020). Torres kolleegidega
(2010) toestasid, et DOMS reie nelipealihases mdjutab pdlveliigest Umbritsevate kudede
proprioretseptiivseid omadusi. Sonkodi ja kolleegide (2021) kohaselt tekib DOMSi korral primaarne
kahjustus lihaskadvis asuvates propriotseptiivsetes narvikiududes, mis on aluseks pehmete kudede
sekundaarsete kahjustuste tekkeks. Uuringuid jatkates leidsid Sonkodi kolleegidega (2022), et
venitusrefleksi vastuse aeg pikeneb péarast DOMSi esilekutsumist ning tblgendasid seda Kui

propriotseptiivsete (tlup Ia) narvkiudude mikrokahjustust lihask&avis.

Vaatamata analulsitud teaduskirjandusele, puudub selge teadmine DOMSi tekkepdhjuste

kohta, kuid arvatakse, et lihast imbritsevatel ja innerveerivatel kudedel on selles oma roll.

1.3  Kulmaravi mdju hilinenud algusega lihasvalulikkusele

Kilmaravi fusioloogiliste toimemehhanismide all teatakse vasokonstriktsiooni, mille abil
vaheneb vigastuspiirkonnas pdletik, turse, valu ja lihastoonus. Vasokonstriktsiooni kaudu vaheneb
veresoonte membraanide labilaskvus ning vedelike litkumine rakuvahelisse ruumi, samas suureneb
ka vere viskoossus ning véheneb verevool kahjustunud piirkonnas. Kilmaravi valuvaigistav ja
lihastoonust alandav efekt toimib labi nérvisusteemi. Cioleki (1985) kohaselt edastavad kiilmad
lihased lihask&avide kaudu ndrviimpulsse aeglasemalt kui soojad. Kuna (heks DOMSI
tekkepdhjuseks on narvikoe kahjustus lihaskaavis, millega kaasneb suurenenud verevool, mis
intensiivistab imbritsevate kudede kahjustust ja pdletikku, siis on kiilmaravil otsene toime nimetatud

patoloogiliste protsesside vdhendamiseks (Bleakley et al., 2012).

Kilma vette kastmine (ingl cold-water immersion) on oma kattesaadavuse ja odavuse tottu
tanapdeval ks populaarsemaid vahendeid taastumise kiirendamiseks igal tasemel sportlaste jaoks.
Protseduur néeb ette enese kastmist kiilma vette parast treeningut ning seda tehakse teatud protokolli
alusel. Tavaliselt kasutatakse selleks kiilmaseadmega varustatud spetsiaalseid kiilmavanne (ingl ice
bath), kuhu lisatakse vett ja vajadusel jaad (Bleakley et al., 2012).



Bleakley ja kolleegide (2012) stistemaatilise tilevaateuuringu alusel v@ib vdita, et kiilma vette
kastmine on efektiivne meetod DOMSIi véhendamiseks 24-96 tunni jooksul pérast treeningut
vorreldes passiivse taastumisega (puhkus vOi mitte sekkumine). Samas vOrreldes teiste
taastumisvahenditega (soojavann, kontrastvann, aktiivne taastumine, kompressioonsukad) pole

leitud, et kiilmaravi on oluliselt efektiivsem DOMSi vahendamisel.

Kdik uuringud ei Kinnita, et killma vette kastmine oleks parima efektiga DOMSI
leevendamiseks vahetult parast treeningut. Sellwood ja kolleegide (2007) randomiseeritud
kontrolluuring treenimata inimestel néitab, et 24 tunni méddudes, tundsid parast trenni killmas vees
viibinud isikud istest pustitdusu testil (ingl sit-to-stand test) suuremat lihasvalulikkust kui uuritavad,
kelle taastumiseks kasutati parast treeningut leiges vees viibimist (24°C). Wang kaaskolleegidega
(2022) tBestas metaanaluilisis, et parast treeningut - 48 tunni jooksul, on efektiivseim leevendada
DOMSi kuumapakkidega, enam kui 48 tundi pdrast treeningut kiilmakambri teraapiaga. Moore
kolleegidega (2022) tdestas sustemaatilises ulevaateuuringus kulmavanni efektiivsust DOMSI
leevendamisel ja tunnetatava taastumise paranemisel 48 tunni jooksul pérast kdrge intensiivsusega
treeningut, kuid mitte parast ekstsentrilisi harjutusi. Samas, 48 tundi parast ekstsentrilisi harjutusi on
kilmavann efektilvne DOMSi leevendamiseks. Murray & Cardinale (2015) sustemaatiline
ulevaateuuring tdestab, et kilmavanni rakendamine DOMSi leevendamiseks alla 20 aastaste
noorsportlaste seas, omab minimaalset efekti. Kuna teistele parameetritele (flisioloogilised nditajad,
vastupidavus, plahvatuslik jouvdimekus) néitab kiilmavanni kasutamine ebaolulist v6i negatiivset
efekti ning kiilmaaplikatsioonidel on potentsiaalne oht véhendada lihasmassi kasvu, ei soovita autorid

kiilma vette kastmist noortel sportlastel kasutada.

Kéesoleva magistritod teema valik lahtub magistritoo autori erialasest toost. T66 autoril on
vOimalus suunata sportlasi taastumise eesmargil kiilmavanni ning autor t66tab fusioterapeudina
noorvarkpalluritega, kelle treeningplaani kuuluvad nii kdrge intensiivsusega treeningud (pallitrennid)
kui ka ekstsentrilise iseloomuga harjutused (jouharjutused). Kuna kiilmavanni kasutamine on noorte
sportlaste DOMSi vahendamiseks vahe efektiivne ning voib takistada noorte fulsilist arengut (labi
lihashlpertroofia véhendamise), soovib magistrit66 autor vélja selgitada, millal, kas ja kuidas on

maistlik noorsportlastel kiilmavanni kasutada.



2 TOO EESMARGID JA ULESANDED

Kéesoleva slstemaatilise Ulevaateuuringu eesmérk on selgitada kilmavanni efektiivsus

noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele.
Lahtuvalt eesmargist pustitati jargmised uurimistilesanded:

1. Vorrelda kilmavanni ning passiivse taastumise efektiivsust noorte sportlaste hilinenud
algusega lihasvalulikkusele.

2. Selgitada valja kiilmavanni efektiivsus noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele
parast Uhe- ja mitmekordset kasutamist.

3. Selgitada valja optimaalne temperatuur ja ajaline kestus kulmavanni efektiivseks

kasutamiseks noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkuse vahendamiseks.
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3 METOODIKA

Kéesolevas slstemaatilises (levaateuuringus kasutati artiklite otsimiseks jargmisi

elektroonilisi andmebaase:

e PubMed Central (PMC) (2011.-2024.a)
e Web of Science (2011.-2024.a)
e EBSCO Medline (2011.-2024.a)

Artiklite otsinguga alustati 17. aprillil 2024 ning otsing l8petati 15.01.2025. Otsinguprotsessi
on kirjeldatud ning esitatud joonisel 1. Antud stistemaatilise tlevaateuuringu koostamisel tugineti
Mobheri ja tema kolleegide (2015) poolt valja to6tatud PRISMA-P juhendile (Lisa 1) (ingl. Prefferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols). PRISMA-P juhendi eesmark
on sustematiseeritult hinnata tilevaateartiklite usaldusvaéarsust ja uuringukriteeriumeid (Moher et al.,
2015).

Sobivate teadusartiklite otsimiseks kasutati jargmisi méarksonu: ("cold water immersion” OR
"CWI" OR "cold water immersion therapy” OR "CWIT" OR "ice water immersion” OR "cold water
therapy"” OR "ice water therapy" OR "cryotherapy” OR "hydrotherapy') AND ("muscle pain" OR
"soreness” OR "muscle soreness” OR "delayed onset muscle soreness™ OR "DOMS") AND ("sport*"
OR "athlet*") AND ("child*" OR "youth*" OR "adolescent™). Eelpool mainitud andmebaasidest otsiti

taistekstiga ja avaliku juurdepaéasuga ingliskeelseid artikleid.

Andmebaasidest leiti kokku 970 mérksdnadele vastavat teadusartiklit. PubMed Central
andmebaas andis 932 otsingutulemust, millest hinnati esimese 500 artikli sobivust kaesolevasse
magistritoésse. Andmebaas EBSCO Medline andis 18 ja Web Of Science 10 otsingutulemust.
Duplikaatide eemaldamiseks kasutati Zotero viitehaldustarkvara, kus jarjestati artiklid ilmumisaasta
ja autorite initsiaalide jargi. Duplikaatide elimineerimise ja véljaséelumise protsessi jargselt hinnati
sobivaks 522 artiklit, millest pealkirja ja luhitlevaate alusel elimineeriti 478 ké&esolevasse
magistritdosse mittesobivat artiklit. Taistekstiga kattesaadavaid artikleid jéi alles 44. Vastavalt
artiklite sisse- ja véljaarvamise kriteeriumitele elimineeriti veel 34 artiklit. Ka&esolevasse

magistritdosse kaasati 10 artiklit (kdik 10 artiklit kontrollriihma voi sekkumisriihmadega).
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Artiklite

Artiklite arv péarast otsingut:

e PubMed Central (PMC) (2011. -2024. a) tulemused:

942

e EBSCO Medline (2011. -2024. a) tulemused: 18
e Web Of Science (2011. -2024. a) tulemused: 10

Vaéljasdelumine

Tulemuste arv  pdrast  duplikaatide

eemaldamist; 522

Sobivuse analils

Uuringusse

Tulemuste arv
- - —’
sBelumisprotsessis: 522
Taistekstiga artiklite
E—

sobivuse analiils: 44

Valja jaetud artiklite
arv: 478

ToOsse sissearvatud uuringute arv:
10 (kontrollrihmaga uuringud: 10,
kontrollriihmata uuringud: 0)

Joonis 1. Artiklite otsimis- ning selekteerimisprotsess

Taistekstiga valjajaetud artiklite arv:
34 (pBhjendused: uuritavate
keskmine vanus oli tle 23 eluaasta
(6); uuringus kasutati sekkumiseks
muud vahendit kui kilmavann (8);
sekkumist hindav tegur oli muu kui
DOMSi vdi  subjektiivse  valu
intensiivsus (9); uuritavad polnud
sportlased (1) uuring polnud
eksperimentaalne (10); tulemused ei
olnud avaldatud (0);
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3.1  Artiklite sisse- ja valjaarvamise kriteeriumid
Acrtiklite sissearvamise kriteeriumid:

Uuritavate keskmine vanus oli alla 23 eluaasta.

Uuringus kasutati sekkumiseks kiilmavanni.

Uks sekkumist hindav tegur oli DOMSi v@i subjektiivse valu intensiivsus.
Acrtikkel oli tdistekstiga kattesaadav.

Artikkel oli avaldatud inglise keeles.

Acrtiklite valjaarvamise kriteeriumid:

Uuritavate keskmine vanus oli tle 23 eluaasta.

Uuringus kasutati sekkumiseks muud vahendit kui kiilmavann.

Sekkumist hindav tegur oli muu kui DOMSi vGi subjektiivse valu intensiivsus.
Uuritavad polnud sportlased.

Uuring polnud eksperimentaalne.

Tulemusi ei olnud avaldatud.

3.2 Uuringute metoodilise kvaliteedi hindamine

Kéesolevas magistritdos kasutati uuringute metoodilise kvaliteedi hindamiseks PEDro (ingl

Physiotherapy Evidence Database) hindamismeetodit (Lisa 2) (Pedro, 2022).

PEDro skaala koosneb 11 kriteeriumist, millest l&htuvalt hinnati teadusartiklis kajastatud

metoodika kvaliteeti:

© © N o g b~ wDdPRF

Uuringus Kirjeldati uuritavate sisse arvamise kriteeriumeid.

Uuritavad méérati rihmadesse juhuslikult.

Uuritavad méarati rihmadesse pimemeetodi alusel.

Uuringurihmad olid enne sekkumist peamiste prognostiliste néitajate osas sarnased.
Uuritavad ei olnud teadlikud, millisesse uuringuriihma nad méérati.

Sekkumise labiviijad ei olnud teadlikud, millisesse uuringuriihma konkreetne uuritav kuulus.
Hindamise labiviijad ei olnud teadlikud, millisesse uuringuriihma konkreetne uuritav kuulus.
Enam kui 85%-il uuritavatest oli mdddetud vahemalt tiks uuringutulemus.

Kaoikidele uuritavatele, kelle kohta olid uuringutulemused kéttesaadavad, rakendati maaratud
sekkumismeetodit.

10. Ruhmade vaheliste tulemuste vordlus oli esitatud véhemalt ihe mdddetud naitajaga.

13



11. Vahemalt tGhe uuringutulemuse pdhjal oli vélja toodud mddtmistulemused, standardhalve,

standardviga, usalduspiir, kvartiilide vahe.

PEDro skaalal hinnatakse uuringute metoodilist kvaliteeti kuni 10 punktiga, kuna esimest
kriteeriumit uuringu metoodilise kvaliteedi hindamisel punktislisteemi ei arvestata. Kriteeriumid 4 ja

7-11 on uuringute metoodilise kvaliteedi hindamisel kbige olulisemad

3.3 Artiklite tdenduspdhisuse hindamine

Kuna k&esoleva magistritoo eesmargiks oli selgitada kiilmavanni efektiivsus noorte sportlaste
hilinenud algusega lihasvalulikkusele, siis vdeti sekkumismeetodite hindamiseks arvesse DOMSi ja
subjektiivse valu intensiivsus. Sekkumismeetodid loeti efektiivseks, kui todsse kaasatud uuringutes

olid DOMSI ja subjektiivse valu tulemused positiivsed.

Uuringute tenduspdhisuse taseme madramisel kasutati Sackett (2000) skaalat (Tabel 1), mis

on modifitseeritud Pedro metoodilise kvaliteedi hindamise skaalast (Silverman et al., 2012).

Tabel 1. Modifitseeritud Sacketti tdenduspdhisuse tasemed (Silverman et al., 2012)

TASE IGALE TASEMELE VASTAV UURINGU DISAIN JA SKOOR
1 Randomiseeritud kontrolluuringud (PEDro>6)
2 Randomiseeritud kontrolluuringud (PEDro<6), prospektiivsed kontrolluuringud,

prospektiivsed kohortuuringud

3 Juhtkontrolluuringud
4 Pre-post disainiga uuringud, juhtuuringud
5 Juhtumianaludsid

Antud tabeli puhul on koérgeim téenduspOhisuse tase 1, mis antakse randomiseeritud
kontrolluuringutele PEDro skaalaga>6. Tase 2 antakse madalama metoodilise kvaliteediga
(PEDro<6) randomiseeritud kontrolluuringutele, prospektiivsetele kontrolluuringutele ja
prospektiivsetele kohortuuringutele. Tase 3 antakse juhtkontrolluuringutes saadud tulemustele. Tase
4 antakse Pre-post disainiga uuringutele v6i juhtuuringutele. Kdige madalam tase 5 antakse

juhtumianaltisi korral.
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4 TOO TULEMUSED

4.1 Artiklite Ulevaade

Ké&esoleva sustemaatilise Ulevaateuuringu sissearvamise Kkriteeriumitele vastas 10 uuringut,
kdikides uuringutes oli kontrollrihm voi sekkumisriihmad. 8 uuringut olid kontrollriihmaga, 1 uuring
kahe- ning 1 uuring kolme sekkumisriihmaga. Uuritavate arv kdikides artiklites kokku oli kokku 256,
vaikseim uuritavate arv oli 10 ning suurim 64, enamik uuritavatest olid mehed (92%). Kd&ik
teadusartiklid olid avaldatud aastatel 2011-2024. Kaesolevas magistritods analudsitud artiklite
uuringud olid teostatud Kreekas (n=1), Portugalis (n=1), Brasiilias (n=2), Itaalias (n=1), Saksamaal

(n=1), Suurbritannias (n=2) ja Costa Ricas (n=2).

DOMSi hinnati jalgpalluritel (6 uuringut), vorkpalluritel (1 uuring), korvpalluritel (1 uuring),
kasipalluritel (2 uuringut), hoki- (1 uuring), maahoki- (1 uuring) ja ragbimangijatel (1 uuring) ning

ujujatel (1 uuring).

Kaasatud artiklites oli noorim uuritavate grupp vanuses 13-17 (Micheletti et al., 2019) ja
vanim keskmise vanusega 22 (Buoite Stella et al., 2024). Kaasatud artiklitest seitsmes kasutati
DOMSI hindamiseks VAS skaalat (Angelopoulos et al., 2022; Krueger et al., 2020; Leeder et al.,
2019; Micheletti et al., 2019; Pooley et al., 2020; Sanchez-Urefia et al., 2017; Sanchez-Urefia et al.,
2018), kahes 10-punkti skaalat (Op-valulikkus puudub, 10p- maksimaalne valulikkus) (Ascensé&o et
al., 2011; Buoite Stella et al., 2024) ning uhes Likert skaalat (Batista et al., 2024).

Kdik kaesolevasse magistritodsse sissearvatud 10 artiklit kasutasid DOMSi hindamiseks
kilmavanni. Kaheksa uuringut vordles kulmavanni (vOi muud taastumisvahendi) efektiivsust
passiivse taastumisega, tks uuring 35-kraadise vanniga (Ascensdo et al., 2011) ning Uks uuring
aktiivse taastumise ja lihaste staatilise venitamisega (Pooley et al., 2020). Kaasatud artiklites oli nii
iihe- kui mitmekordse sekkumisega uuringuid. Uhekordse sekkumisega oli 7 artiklit (Angelopoulos
et al., 2022; Ascensao et al., 2011; Ascensao et al., 2011; Micheletti et al., 2019; Pooley et al., 2020;
Sanchez-Urefia et al., 2017; Sanchez-Urefia et al., 2018) ning mitmekordse sekkumisega 3 (Batista et
al., 2024; Krueger et al., 2020; Leeder et al.,, 2019). Minimaalne sekkumine oli hekordne,
maksimaalne sekkumisaeg oli 4 pdeva (Krueger et al., 2020). Kdikides kaasatud artiklites oli vélja

toodud kilmavanni temperatuur ja ajaline kestus.

Kodige madalama PEDro skoori 6/10 said Angelopoulos et al., 2022; Ascenséo et al., 2011,
Krueger et al., 2020; Leeder et al., 2019; Micheletti et al., 2019; Pooley et al., 2020; Sanchez-Urefia
et al., 2017; Sanchez-Urefa et al., 2018 uuringud, PEDro skoori 7/10 sai Buoite Stella ja kolleegide
(2024) uuring ja kdige koérgema skoori 9/10 Batista ja kolleegide (2024) uuring. Kdikide artiklite
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toenduspohisuse tase oli korge, tase ,,1%“. Sissearvatud uuringute iilevaade koos tulemuste, PEDro

skooride ja tdenduspohisuse tasemetega on esitatud lisas 3.

4.2 Kilmavanni efektiivsus hilinenud algusega lihasvalulikkusele

Antud alapeatiikis otsitakse vastust uurimisulesandele tks, milleks oli vdrrelda kilmavanni

ning passiivse taastumise efektiivsust noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele.

Magistritoosse kaasatud 10-st artiklist kaheksas vorreldi kilmavanni efektiivsust passiivse
taastumisega (Angelopoulos et al., 2022; Batista et al., 2024; Buoite Stella et al., 2024; Krueger et
al., 2020; Leeder et al., 2019; Micheletti et al., 2019; Sanchez-Urefia et al., 2017; Sanchez-Urefa et
al., 2018).

Sanchez-Urefia kolleegidega (2017) uuris 14+0,4 aastaste meeskorvpallurite DOMSi pérast
kahte erinevat, kuid Uhekordset kilmavanni kasutamist. Pérast 90-minutilist korvpallitreeningut
hinnati kiimne uuritava DOMSi (10-punkti VAS skaala) nii pideva (12+0,4°C; 12 min) kui vahelduva
kilmavanni sekkumise (12+0,4°C; 4x2 min +1 min veest valjas) ning passiivse taastumisega.
Nimetatud sekkumiste vahel oli Uiks nadal. Sekkumise jargselt vahenes DOMS vaorreldes passiivse
taastumisega markimisvaarselt koheselt (Oh) (pidev vs passiivne- p<0,001; vahelduv vs passiivne-
p<0,01), 24 tundi (pidev vs passiivne- p<0,05; vahelduv vs passiivne- p<0,05) ja 48 tundi parast vanni
(pidev vs passiivne- p<0,05; vahelduv vs passiivne- p<0,05). Kilmavanni protokollide vordluses
puudus statistiline erinevus (p>0,05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning
tdenduspdhisuse tase 1.

2018 aastal avaldas Sanchez-Urefia kolleegidega artikli, kus hindas kaheteistkiimne
naiskasipalluri DOMSi (10-punkti VAS skaala) parast 60. minutilist treeningméngu kahe kiillmavanni
sekkumise (pidev- 14+0,5C° ja 12 min; vahelduv- 14+0,5C° ja 4x2 min +1 min veest valjas) ja
passiivse taastumisega. Nimetatud sekkumiste vahel oli (ks néddal. Sarnaselt dlalmainitud
korvpallurite uuringule, tuvastas ka kasipallureid hindav uuring statistiliselt olulise (p<0,001)
DOMSIi véhenemise 48. tunni jooksul pérast kilmavanni vOrreldes passiivse taastumisega.
Protokollide vordluses puudus statistiline erinevus (p>0,05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor
on 6/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

Buoite Stella ja kolleegide (2024) uuring hindas kuueteistkiimne meesjalgpalluri (keskmine
vanus 22) DOMSi (10-punkti skaala; Op-valulikkus puudub, 10p- maksimaalne valulikkus) parast
kolme sekkumist: kilmavann (10+0,5°C; 12 min), lookmassaaZiteraapia (massaazipiistol) ja
passiivne taastumine. Nimetatud sekkumiste vahel oli Uks n&dal. Kuna magistrito6 (ks tlesanne oli

vorrelda kiilmavanni ja passiivse taastumise efektiivust DOMSile, siis tuuakse siin analttsitakse vaid
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kilmavanni sekkumisega saadud tulemused. Uuringu autorid leidsid, et 24 tundi parast kiilmavanni
oli DOMS markimisvéarselt (p<0,05) vdhenenud vorreldes passiivse taastumisega. Kirjeldatud
teadusartikli PEDro skoor on 7/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

2022 aastal avaldas Angelopoulos kolleegidega artikli, kus jaotas 60 meessoost (keskmine
vanus 21,1) vdistkonnaalade sportlast (jalg-, kasi- ja vorkpall) pérast pliomeetrilist treeningut
(sugavushiipped) kilmavanni (10°C; 10 min), spordimassaazi, kilmavanni ja spordimassaazi
kombinatsiooni vGi passiivse taastumise riihma ning hindas nende DOMSi 10-punkti VAS skaalal
72. tunni jooksul. Siin tuuakse vélja vaid kilmavanni sekkumise tulemused. Uuringu autorid leidsid,
et 24 ja 48 tundi parast kilmavanni vahenes DOMS statistiliselt olulisel méé&ral vorreldes passiivse

taastumisega (p<0,05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

Batista ja kolleegide (2024) uuringus hinnati keskmiselt 14-aastaste ujujate (12M, 8N)
DOMSi kulmavanni (14+£1°C; 12 min), neutraalse/leige vanni (27+1°C; 12 min) ning passiivse
taastumise jargselt. Nimetatud sekkumisi rakendati 3 korda nddalas (kuuenddalane uuring;
sekkumisnadal + vahenadal) uuritavate jOutreeningute jargselt, kuid enne ujumistrenne.
Tunnetuslikke parameetreid (heaolu, raskustunne, vasimus, ebamugavus, valu) hinnati Likerti skaalal
iga sekkumisnédala 16pus. Hinnang anti 100 meetri ujumise jargselt jargnevates ujumise faasides:
algus, keskosa, I6pposa ja parast ujumist. Kéesoleva magistritdo autor toob antud uuringu pdhjal vélja
tulemused, kus kasutati kiilmavanni sekkumist. Uuringutulemused Kkinnitasid, et sekkumisgruppide
vordluses puudus tunnetuslike parameetrite osas erinevus (p>0,05), kuid kilmavanni grupi
tulemustes oli tendents valu véhenemisele ujumise I6pposas (p<0,05) vorreldes passiivse
sekkumisgrupi nditajatega. Uuringu jarelduse kohaselt ei ole kilmavann efektiivne noorte ujujate
tunnetuslike parameetrite parandamiseks rutiinse treeningtsiikli sees vdrreldes passiivse
taastumisega. Uuringujargse kusitluse kohaselt eelistas killmavanni taastumisvahendina 65%
vastanutest. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 9/10 ning téenduspdhisuse tase 1.

Saksamaa maahoki noortekoondise méngijaid (keskmine vanus 16 aastat) uurinud Krueger
kolleegidega (2020) hindas sportlaste DOMSi (100mm VAS skaala) viiepdevase turniiri ajal.
Kilmavanni (6,4+0,8°C; 5 min) grupi ning passiivse taastumise grupi sportlaste DOMS suurenes
turniiri jooksul markimisvéérselt, kuid pérast nelja kiilmavanni protseduuri ei erinenud VAS nditajad
passiivse grupi samast néitajast markimisvaarselt (p>0,05). Uuringu autorid jareldasid, et
treeningjargne kilmavanni kasutamine turniiri ajal ei ole efektiivsem meetod DOMSi vahendamiseks
vOrreldes passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspdhisuse tase 1.
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Leeder ja kolleegid (2019) vordlesid DOMSI hindamiseks (200mm VAS skaala) 3-paevase
simuleeritud turniiri ajal noorte jalgpalli-, ragbi- ja hokimangijate (keskmine vanus 19 aastat)
igapéevast kilmavanni (14°C; 14 min) kasutamist passiivse taastumisega. Vaatamata asjaolule, et
enne kolmandat treeningut polnud kilmavannigrupi uuritavatel DOMSIi nditajad vorreldes
algtasemega markimisvéaarselt tdusnud (p>0,05) (passiivse taastumise grupil p<0,01), puudus kahe
uuringugrupi vordluses kulmavannil efekt lihasvalikkuse leevenemisele (p>0,05) Kirjeldatud
teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

Micheletti kolleegidega (2019) tegi jarelduse, et noorte meesjalgpallurite (vanus 13-17)
DOMSi tulemus (10-punkti VAS skaala) ei erine statistiliselt oluliselt (p>0,05) kuni 2 tundi pérast
uhekordset, 50-minutilist treeningut, kiilmavanni (13£1°C; 15 min) ja passiivse taastumise vardluses.

Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning téenduspdhisuse tase 1.

4.3  Kulmavanni efektiivsus parast Uhe- ja mitmekordset kasutamist

Alapeatukis analtiusitakse artikleid, mis vOimaldavad selgitada kilmavanni efektiivsust
noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele pérast kilmavanni the- ja mitmekordset

kasutamist.

Antud magistritoosse kaasatud 10-st artiklist seitsmes hinnati kiilmavanni efektiivsust parast
uhekordset kasutamist (Angelopoulos et al., 2022; Ascensao et al., 2011; Buoite Stella et al., 2024;
Micheletti et al., 2019; Pooley et al., 2020; Sanchez-Urefia et al., 2017; Sanchez-Urefa et al., 2018)
ja kolmes pérast mitmekordset kasutamist (Batista et al., 2024; Krueger et al., 2020; Leeder et al.,
2019).

Angelopoulos kolleegidega (2022) leidis, et 24 ja 48 tundi parast kiillmavanni Ghekordset
kasutamist vahenes meeskonnaalade sportlaste DOMS vdrreldes passiivse taastumisega statistiliselt

oluliselt (p<0,05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

Ascensdo kolleegidega (2011) vordles Uhekordse kulmavanni (10°C; 10 min) ja
leige/neutraalse vanni (35°C; 10 min) efektiivsust meesjalgpallurite (keskmine vanus 18 aastat)
DOMSIe (0-10p skaala) parast jalgpallimdngu. 30 minutit parast méngu leiti statistiliselt oluline
(p<0,05) DOMSIi véhenemine kiilmavanni grupi sportlaste reie l&hendajalihastes ning 24 tundi pérast
mangu reie nelipealihases ja sd&re kolmpealihases vorreldes leige/neutraalse vanni grupi sportlastega.

Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning téenduspdhisuse tase 1.

Ka Buoite Stella ja kolleegide uuring (2024) leidis 24 tundi pérast kiilmavanni thekordset
kasutamist meesjalgpallurite DOMSi mérkimisvéarse (p<0,05) vahenemise vorreldes passiivse

taastumisega. Teadusartikli PEDro skoor on 7/10 ning téenduspdhisuse tase 1.
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Pooley kolleegidega (2020) vordlesid DOMSi hindamiseks (10-punkti VAS skaala)
meesjalgpalluritel (keskmine vanus 16) kilmavanni (14+0,8°C; 10 min), aktiivset taastumist ja
staatilist venitamist pérast jalgpalliméngu. Kéesoleva magistritdd autor toob antud uuringu péhjal
vélja tulemused, kus kasutati kilmavanniga sekkumist. Uuringutulemused kinnitasid DOMSi
méarkimisvéarse vahenemise kilmavanni riihmas vorreldes staatilise venitamise riithmaga (p<0,001)
kuni 48 tundi parast jalgpalliméngu. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspdbhisuse tase 1.

Sanchez-Urefia ja kolleegide (2017) uuring tuvastas kuni 48 tundi pérast pidevat- voi
vahelduvat (hekordset kilmavanni kasutamist noorte meeskorvpallurite DOMSIi véhenemise
vOrreldes passiivse taastumisega (p<0,05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspdhisuse tase 1.

Sanchez-Urefia ja kolleegide (2018) kasipallureid hindav uuring tuvastas samuti statistiliselt
olulise (p<0,001) DOMSi vahenemise kuni 48 tundi parast pidevat- vdi vahelduvat ihekordset
kilmavanni vorreldes passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning
tdenduspdhisuse tase 1.

Ulaltoodud artiklitega on vastuolus Micheletti ja kolleegide (2019) uuring, mis ei leidnud
statistiliselt olulist erinevust (p>0,05) kilmavanni ja passiivse taastumise gruppide vahel noortel
jalgpalluritel pérast tGhekordset kasutamist. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspbhisuse tase 1.

Batista ja kolleegid (2024) leidsid, et mitmekordne, 3x nddalas noorte ujujate treeningrutiini
lisatud kulmavann ei mdjutanud (p>0,05) ujujate lihasvalulikkusega seotud tunnetuslikke naitajaid
vOrreldes leige/neutraalse vanni ja passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on

9/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

Ka Leeder ja kolleegid (2019) ei tuvastanud noorte jalgpalli-, ragbi- ja hokimangijate
igapdevasel kilmavanni kasutamisel, 3-pdevase turniiri jooksul mérkimisvéarset (p>0,05) DOMSi
vahenemist vorreldes passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspdhisuse tase 1.

Krueger kolleegidega (2020) leidsid, et noorte maahokimangijate neljakordne kiilmavanni
kasutamine viiepédevase turniiri ajal ei ole efektiivsem meetod DOMSi vahendamiseks vorreldes
passiivse taastumisega (p>0,05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning tdenduspdhisuse

tase 1.
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4.4  Kiulmavanni optimaalne temperatuur ja ajaline kestus

Kaesolevas alapeatiikis analudsitakse artikleid, mis vOimaldavad selgitada optimaalset
temperatuuri ja ajalist kestvust kilmavanni efektiivseks kasutamiseks noorte sportlaste hilinenud

algusega DOMSi vahendamiseks.

Antud magistritoosse kaasatud 10-st artiklist kuues oli kiilmavann efektiivne noorte sportlaste
hilinenud algusega DOMSi vahendamiseks (Angelopoulos et al., 2022; Ascensao et al., 2011; Buoite
Stella et al., 2024; Pooley et al., 2020; Sanchez-Urefia et al., 2017; Sanchez-Urefia et al., 2018).

Angelopoulos kolleegidega (2022) leidsid parast uhekordset kiilmavanni, mille temperatuur
oli 10°C ja kestvus 10 minutit lihasvalulikkuse méarkimisvaarse (p<0,05) vahenemise vorreldes

passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning tdenduspdhisuse tase 1.

Ascensdo kolleegidega (2011) tuvastasid samuti pérast Ghekordset 10°C ja 10 minutilist
kilmavanni kasutamist DOMSi markimisvaarse vahenemise (p<0,05) teatud alajasemete
lihasrihmades vdrreldes leige vanniga. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspdhisuse tase 1.

Buoite Stella ja kolleegid (2024) leidsid péarast Uhekordset kiilmavanni kasutamist, mille
temperatuur oli 10£0,5°C ja milles viibiti 12 minutit DOMSi markimisvaarse (p<0,05) védhenemise
vorreldes passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 7/10 ning
tdenduspdhisuse tase 1.

Pooley kolleegidega (2020) leidsid pérast Uhekordset 10-minutilist, 14+0,8 kraadise
kilmavanni kasutamist statistiliselt olulise (p<0,001) DOMSi véhenemise vorreldes staatilise

venitamisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning téenduspdhisuse tase 1.

Sanchez-Urefia kolleegidega (2017) tuvastasid kahte erinevat killmavanni (temperatuuriga
12+0,4°C) sekkumist uurides, et nii pidev (12 minutit jarjest) kui vahelduv (4x2 min vees + 1 min
veest valjas) hekordne kiilmavann on noorte meeskorvpallurite DOMSi vahendamiseks efektiivne
(p<0,05) vorreldes passiivse taastumisega. Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning

tdenduspdhisuse tase 1.

Ka naiskésipallureid hinnates tuvastasid Sanchez-Urefia ja kolleegid (2018), et sama ajalise
pikkusega (12 minutit jarjest; 4x2 min vees + 1 min veest valjas), kuid soojema temperatuuriga
(14+0,5C°) kulmavannid on efektiivsed DOMSi vahendamiseks vorreldes passiivse taastumisega

(p<0.05). Kirjeldatud teadusartikli PEDro skoor on 6/10 ning téenduspdhisuse tase 1.
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5 ARUTELU

DOMSi kirjeldatakse seisundina, mis véljendub lihasvalulikkuse ja -jaikusena, tursena ning
liigesliikuvuse ja propriotseptsioonihdirena (Sonkodi et al., 2020). DOMS’ga kaasnev valu tekib
esmalt 8. treeningjérgsel tunnil, olles suurim 24-48 tundi pdrast treeningut (Bleakley et al., 2012).
DOMSi tekkepdhjuste kohta puudub selge teadmine, kuid arvatakse, et lihast umbritsevatel (Wilke
& Behringer, 2021) ja innerveerivatel (Sonkodi et al., 2020; Sonkodi et al., 2021; Sonkodi et al.,
2022) kudedel on selles oma roll. Kuna tiheks DOMSi tekkepdhjuseks peetakse nérvikoe kahjustust
lihaskadvis, millega kaasneb suurenenud verevool, mis intensiivistab imbritsevate kudede kahjustust
ja podletikku, siis on kilmaravil otsene toime nimetatud patoloogiliste protsesside védhendamiseks
(Bleakley et al., 2012). DOMSi esinemine on tGendolisem pérast harjumatult suurt ja/vdi intensiivset
treeningkoormust ning pérast harjutusi, mis hélmavad ekstsentrilist lihastodd. Seetbttu tunnevad
sportlased vorreldes mittesportlastega DOMSI  oluliselt sagedamini. DOMS tekitab
lihaskontraktsiooni héireid, mis suurendavad liigessidemete ja kddluste koormust, see omakorda
vigastuste tekkeriski (Bleakley et al., 2012; Cheung et al., 2003). Kuna sportlastele on oluline terve
plsida, treenida ja v@istelda ning taastumisaeg on enamasti liihike, otsitakse Kiireid lahendusi DOMSi
vahendamiseks. Kilmavanni kasutamine on oma kattesaadavuse ja odavuse tottu tdnapaeval (ks
populaarsemaid vahendeid taastumise kiirendamiseks igal tasemel sportlaste jaoks. Noorte sportlaste
kilmavanni suunamisel tuleks olla ettevaatlik, sest see vdib potentsiaalselt vahendada lihasmassi
kasvu (Murray & Cardinale, 2015).

Antud Ulevaatesse kaasatud artiklite tulemused kulmavanni efektiivsuse kohta noorte
sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele v@rreldes passiivse taastumisega on vastukaivad.
Mitmed uuringud kinnitavad kilmavanni efektiivsust DOMSIle vorreldes passiivse taastumisega
(Angelopoulos et al., 2022; Buoite Stella et al., 2024; Sanchez-Urefia et al., 2017; Sanchez-Urefa et
al., 2018), kuid mitmed mitte (Batista et al., 2024; Krueger et al., 2020; Leeder et al., 2019; Micheletti
et al., 2019). Sanchez-Urefia kolleegidega (2017) leidis, et noorte meeskorvpallurite DOMS véheneb
statistiliselt oluliselt parast pideva ja vahelduva reziimiga kilmavanni kasutamist vorreldes passiivse
taastumisega. Samasugune kilmavanni efektiivsus vorreldes passiivse taastumisega leiti uuringus
naiskasipalluritega (Sanchez-Urefia et al., 2018). Kummaski uuringus ei leitud kilmavanni
protokollide vahel statistilist erinevust. Angelopoulos kolleegidega (2022) kinnitasid, et Ghekordne
kilmavann on efektiivne meeskonnalade sportlastel (jalg-, kasi- ja vorkpall) vorreldes passiivse
taastumisega. Buoite Stella kolleegidega (2024) leidsid samuti, et noorte meeskorvpallurite DOMS
vaheneb Uhekordsel kiilmavanni kasutajatel vorreldes passiivse taastumisega. Sellised tulemused on
kooskdlas Machado ja kolleegide (2016) sustemaatilise Ulevaateuuringu ja metaanalliisiga, mis

kinnitab, et kiilmavanni kasutamine on DOMSi vahendamisel efektiivsem kui passiivne taastumine.

21



Vaatamata sellele, et kiilmavannil vdib olla trend DOMSi vahendamisele ning et noored
ujujad eelistavad seda vorreldes passiivse taastumisega, ei kinnita Batista kolleegidega (2024)
kilmavanni efekti DOMSI véhendamisel vorreldes passiivse taastumisega. Krueger kolleegidega
(2020) leidsid, et igapdevane kilmavanni kasutamine ei ole efektiivne meetod DOMSI
vahendamiseks noortel maahokiméngijatel vorreldes passiivse taastumisega. Samas arutlesid uuringu
autorid, et selline tulemus vois olla tingitud noorte kdrgetasemelisest treenitusest (rahvusvahelise
taseme sportlased), mistdttu tekib neil DOMSI véhemal méaral. Kuna treeningul endal on samuti
DOMSi véhendav efekt, siis mdjutab see ka passiivselt taastujate DOMSi tasemeid. Ka Leeder ja
kolleegid (2019) jareldasid, et igapdevane kilmavanni kasutamine ei vahenda DOMSi vdrreldes
passiivse taastumisega noortel pallimangijatel (jalgpall, ragbi ja hoki). Antud uuringu puhul tasub
mérkida, et enne kolmandat treeningut polnud kiilmavanni kasutajatel DOMS algtasemega vorreldes
statistiliselt oluliselt tdusnud, kuid kontrollrihmal oli. See lubab magistrito6 autoril jareldada, et
kilmavannil on trend DOMSi vahendamiseks, sest kilmavanni rihmal oli DOMSi intensiivsus
madalam. Micheletti kolleegidega (2019) leidsid, et kulmavanni kasutamine péarast thekordset
treeningut ei ole efektiivne DOMSI vahendamisel vorreldes passiivse taastumisega noortel
meesjalgpalluritel. Uuringu piiranguna v@ib valja tuua, et DOMSI hinnati vaid 2 tundi parast
kilmavanni kasutamist, kuid Glalmainitud positiivsete tulemustega uuringud leiavad, et kiillmavannil
on DOMSi véhendav efekt alates 24 tundi parast kasutamist. Sellised tulemused on koosk&las Murray
& Cardinale (2015) sustemaatilise Ulevaate ja metaanalitisiga, mis kinnitavad, et kilmavanni
luhiajalised efektid noorte sportlaste DOMSi vahendamiseks on minimaalsed. Leeder ja kolleegid
(2019) leiavad, et kilmavanni DOMSi véhendav efekt vdib olla tingitud platseebo efektist, sest
uuritavad hindavad valu subjektiivselt ning sekkumise iseloomu t6ttu on uuringul pimemeetodit raske
rakendada. Antud magistritodsse kaasatud uuringutest kasutas vaid Batista ja kolleegide (2024)
uuring (PEDro 9/10) platseebot ehk leige vee vanni, millesse lisati raviefektina mdjuvat sinist varvi
ainet. Uuringutulemused ei kinnitanud kilmavanni efektiivsust DOMSIle vdrreldes passiivse

taastumisega.

Ké&eoleva magistritod autor jareldab eelkirjutatu pohjal, et kilmavanni efektiivsuse kohta
noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele vorreldes passiivse taastumisega ei saa teha

I6plikke jéreldusi.

Antud magistritdosse kaasatud uuringud kinnitavad kiilmavanni efektiivsust noorte sportlaste
hilinenud algusega lihasvalulikkusele pérast Ghekordset kasutamist (Angelopoulos et al., 2022;
Ascensdo et al., 2011; Buoite Stella et al., 2024; Pooley et al., 2020; Sanchez-Urefa et al., 2017;
Sanchez-Urefia et al., 2018). VVaid Micheletti ja kolleegide (2019) uuring ei leidnud pérast (ihekordset
kilmavanni kasutamist efektiivsust DOMSIle vdrreldes passiivse taastumisega noortel
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meesjalgpalluritel. Autorid arutlesid, et wuuringutulemusi v6is mdjutada uuritavate suur
vanusevahemik (13-17. aastased), mistdttu olid uuritavad erinevates teismelise ea staadiumites ja
seetOttu reageerivad tehtud treeningule ja kiilmavannile erinevalt. Kéeoleva magistrito0 autor jareldab
eelkirjutatu pohjal, et killmavann on efektiivne noorte sportlaste lihasvalulikkuse vahendamiseks
parast Uhekordset kasutamist. Mitmekordset kiilmavanni kasutamist uurinud artiklid ei kinnitanud
kilmavanni efektiivsust noorte DOMSIle (Batista et al., 2024; Krueger et al., 2020; Leeder et al.,
2019). Uuringute analtlsi tulemusel jareldab k&esoleva magistritdd autor, et mitmekordne
kilmavanni kasutamine ei ole efektiivne noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkuse
vahendamiseks. Tulemuste t6lgendamisel tuleks arvestada treeningu enda DOMSi véhendava
efektiga. Kéesoleva magistritod autori jareldusi kinnitab Murray & Cardinale (2015) slistemaatiline
ulevaade ja metaanaliitis, mis jareldab, et kiilmavann on noorsportlaste DOMSile minimaalse efektiga
ja kuna kulmaaplikatsioonid on potentsiaalne oht védhendada lihasmassi kasvu, ei soovitata

kilmavanni noortel sportlastel pikaajaliselt kasutada.

Ké&esolevasse magistritddsse kaasatud uuringutest kuus kinnitasid, et kiilmavann on efektiivne
noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkuse véahendamiseks (Angelopoulos et al., 2022;
Ascensdo et al., 2011; Buoite Stella et al., 2024; Pooley et al., 2020; Sanchez-Urefia et al., 2017,
Sanchez-Urefia et al., 2018). Kdikide korgetasemeliste uuringute killmavanni temperatuur oli 10-
14+0,8 kraadi ning uuritavad kasutasid kilmavanni 10-12 minutit. Krueger ja kolleegide (2020)
labiviidud uuring ei leidnud 6,4+0,8 kraadisel ja 5 minutilisel igapaevasel kiilmavanni kasutamisel 5.
paevase turniiri ajal DOMSI markimisvaarset erinemist vorreldes passiivse taastumisega. Kéesoleva
magistritoo autor jareldab eelkirjutatu pohjal, et 10-14 kraadine ning 10-12 minutiline kiilmavann on
efektiivsem noorte sportlaste hilinenud algusega DOMSi védhendamiseks kui kiilmema (keskmiselt 6
kraadi) ja ajaliselt luhema (keskmiselt 5 minutit) kiilmavanni kasutamine. Kéesoleva magistritdo
autori jareldusi kinnitab ka Machado ja kolleegide (2016) siistemaatiline Ulevaateuuring koos
metaanallisiga, mis Kinnitab, et kiilmavanni kasutamine temperatuuril 11-15 kraadi ja kestvusega

11-15 minutit on parim DOMSi vahendamisel.

Kokkuvdttes kinnitavad kdesoleva magistritoo tulemused, et kiilmavanni efektiivsuse kohta
noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele vorreldes passiivse taastumisega ei saa teha
I6plikke jareldusi, sest tulemused on vastuolulised. Magistritd6 autori arvates vdivad vastuolulised
tulemused tuleneda asjaolust, et kiilmavanni efektiivsust mitte kinnitanud uuringud olid enamasti
pikaajalised ning labiviidud treeningute ajal, mistdttu vois treeningul endal olla DOMSi vahendav
efekt ka passiivselt taastujatele. Eelmainitud asjaolu vdis samuti mdjutada tulemusi kilmavanni
mitmekordsel kasutamisel treeningute ajal, mis kdesoleva magistritod tulemuste pdhjal ei ole

efektiivne noorte sportlase DOMSi vahendamiseks. Treeningute DOMSi vahendava efekti
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olemasolule viitab ka fakt, et erinevalt kiilmavanni mitmekordsest kasutamisest, kinnitavad antud
magistritéd tulemused pdérast Ghekordset treeningut ja killmavanni kasutamist, et kilmavann on
efektiivne noorte sportlaste DOMSi vahendamiseks. Efektiivseks DOMSI vahendamiseks tuleks

noortel sportlastel kasutada 10-14 kraadist kiilmavanni ning viibida seal 10-12 minutit.

Ké&esoleva magistritoo tugevuseks oli PRISMA-P juhiste kasutamine t66 koostamisel, mis on
valja tootatud selleks, et selekteerida artikleid siistemaatilisse Ulevaatesse (Moher et al., 2015).
Samuti kasutati t66s kahte erinevat hindamismeetodit, et vaadelda uuringute metoodilist kvaliteeti ja
tdenduspdhisust. To0sse kaasatud artiklite metoodilise kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro skaalat
(Pedro, 2021) ning tulemuste tdenduspdhisuse hindamiseks vastavalt PEDro skaalale kohandatud
Sackett (2000) skaalat (Silverman et al., 2012). Artiklite otsimiseks kasutati kolme erinevat
elektroonilist andmebaasi. Koik teadusartiklid olid avaldatud viimase 14 aasta jooksul. Kéesoleva
magistritoo autorile teadaolevalt ei ole Eestis varem teostatud uuringut noorte sportlaste DOMSi ja
kilmavanni efektiivsuse kohta, mistdttu annab antud magistritéd noorte sportlastega tootavatele
spetsialistidele lisainfot ja praktilist vaartust. Magistrito6 autor votab oma praktilisse t60sse kaasa
teadmised, et noorte sportlaste DOMSi véahendamise eesmargil vOib kasutada Uhekordselt
kilmavanni, kuid mitmekordsel kasutamisel ei ole kilmavann efektiivsem vorreldes passiivse

taastumisega.

Tood limiteerivaks faktoriks oli naissportlaste vahene osakaal kéikidest uuritavatest (8%).
Samuti oli t66d limiteerivaks faktoriks asjaolu, et uuringute iseloomu tottu, oli uuritavatel ja
uuritavaid hindavatel inimestel teada, millisesse gruppi keegi kuulus.

Edasised uuringud vdiksid keskenduda noorte naissportlaste DOMSi hindamisele, kuna hetkel
on selliseid uuringuid vahevditu. Samuti oleks vaja tadiendavaid uuringuid, mis keskenduvad noortele
sportlastele ning milles on rakendatud pimemeetodit uuritavate ja uuritavaid hindavate inimeste

suhtes.
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6 JARELDUSED

Kéesoleva magistritdo tulemuste pohjal voib teha jargnevad jareldused:

1. Kulmavanni efektiivsuse kohta noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele
vOrreldes passiivse taastumisega ei saa teha I0plikke jareldusi, sest tulemused on
vastuolulised. Vajalikud on pimeuuringud.

2. Kilmavann on efektiivne noorte sportlaste hilinenud algusega lihasvalulikkusele pérast
uhekordset, kuid mitte parast mitmekordset kasutamist.

3. Optimaalne temperatuur kiillmavanni efektiivseks kasutamiseks noorte sportlaste hilinenud
algusega lihasvalulikkuse vahendamiseks on 10-14 kraadi ja kiilmavanni ajaline kestus 10-12

minutit.
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LISA 1. PRISMA-P juhend (Moher et al., 2015)

"

. . - rted ine

Section/topic Checklist item repo number(s)
B T

ADMINISTRATIVE INFORMATION

|Title
Identify the report as a protocol of a systematic U] L]
Identification a review
If the protocol is for an update of a previous U] L]
Update b systematic review, identify as such
If registered, provide the name of the registry (e.g., U] L]
Registration PROSPERO) and registration number in the
Abstract
Authors
Provide name, institutional affiliation, and e-mail L] []
Contact address of all protocol authors; provide physical
4 mailing address of comesponding author
Describe contributions of protocol authors and L] []
Contributions  |b identify the guarantor of the review
If the protocol represents an amendment of a L] L]
previously completed or published protocol, identify
Amendments as such and list changes; otherwise, state plan for
documenting important protocol amendments
|Support
Indicate sources of financial or other support for the L] []
Sources a review
Provide name for the review funder and/or s0or o u
Sponsor b Spon
Role of Describe roles of funder(s), sponsor(s), andior L] []
sponsorffunder |c institution(s), if any, in developing the protocol
[INTRODUCTION
. Describe the rationale for the review in the context of L] []
Rationale what is already known
Provide an explicit statement of the question(s) the L] []
review will address with reference to participants,
Objectives interventions, comparators, and outcomes (PICO)
METHODS
Specify the study characteristics (e.g., PICO, study L] []
Eligibility design, setting, time frame) and report
criteria characteristics (e.q., years considered, language,
publication status) to be used as critena for eligibility
for the review
Describe all intended information sources ] ]
Informati (e.g., electronic databases, contact with study
On SOUrces authors, trial registers, or other grey literature
sources) with planned dates of coverage
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;
Section/topic Checklist item reported nlt?n'ih-er{s:l
| Yes|No |
Search Present draft of search strategy to be used for ] [l
strate 0 at least one electronic database, including planned
ay limits, such that it could be repeated
STUDY RECORDS
Data Describe the mechanism(s) that will be used to L] ]
jmanagement |1a |manage records and data throughout the review
State the process that will be used for selecting [] []
Selection studies (e.g., two independent reviewers) through
B 1b  |each phase of the review (i.e_, screening, eligibility,
(Pr and inclusion in meta-analysis)
Describe planned method of extracting data from L] ]
Data collection reports (e.g., piloting forms, done independently, in
process lec  |duplicate), any processes for obtaining and
confirming data from investigators
List and define all varables for which data will be ] 1
Data items 2 sought (e.g., PICO items, funding sources), any pre-
planned data assumptions and simplifications
List and define all outcomes for which data will be [] 1
Dr‘:;ﬁ"lz‘:ﬁ;;‘d 5 |sought, including prioritization of main and additional
P outcomes, with rationale
. - Describe anticipated methods for assessing risk of L] ]
fn'ji';;fu';';“ " bias of individual studies, including whether this wil
studies 4 be done at the outcome or study level, or both; state
how this information will be used in data synthesis
DATA
Describe crtena under which study data will be ] 1
ba |quantitatively synthesized
If data are appropriate for quantitative synthesis, ] [l
describe planned summary measures, methods of
5b handling data, and methods of combining data from
Synthesis studies, including any planned exploration of
consistency (e.g., /%, Kendall's tau)
Describe any proposed additional analyses (g, L] ]
bc  |sensitivity or subgroup analyses, meta-regression)
If quantitative synthesis is not appropriate, describe L] ]
5d  |the type of summary planned
Specify any planned assessment of meta-bias(es) ] ]
Meta-bias(es) 6 (e.g., publication bias across studies, selective
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Confidence in Describe how the strength of the body of evidence O L
cumulative .
evidence T |will be assessed (e.g., GRADE)
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LISA 2. PEDro hindamismeetod (https://pedro.org.au/english/resources/pedro-scale/)

1. Eligibilitycriteria were specified no O yes O where:
2. Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects

were randomly allocated an order in which treatments were received) no O yes O whese:
3. Allocation was concealed no O yes O where:
4. The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no O yes O where:
5. There was blinding of all subjects no O yes O where:
6. There was blinding of all therapists who administered the therapy no O yes O where:
7. There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome  no O yes O where:
8. Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%

of the subjects initially allocated to groups ne O yes O where:

9. All subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no O yes O where:

10. The results of between-group statistical comparisons are reparted for at least one
key outcome no O yes O where:

11. The study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no O yes O where:
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LISA 3. Toosse kaasatud artiklite kokkuvote

Uuringu autorid, Uurit Uuritavate Sekkumismeetod ja -kestus Tulemused PEDro
disain, avate vanus (a) skoor
sekkumisperiood arv ja
I kestus Sackett
tase

Angelopoulos et 60 Keskmine (1) CWI (10°C) n=15 Statistiliselt oluline DOMSi vahenemine 24h, 48h ja 72h péarast 6/10
al., 2022. vanus 21,1 (2) Spordimassaaz n=15 treeningut  koigis  kolmes  sekkumisriihmas  vOrreldes
Randomiseeritud (18-30 (3) Kombineeritud n=15 kontrollriihmaga (p<0,05). Tase 1
kontrolluuring. aastased) (4) Kontrollrihm (passiivne taastumine) CWI vahendas DOMSi (0-10p VAS skaala) 24h ja 48h parast
Uhekordne n=15 treeningut vorreldes kombineeritud- ja kontrollrihmaga (CWI: 3,9
sekkumine. — 1,5; kombineeritud: 3,5 — 2,1; kontrollrihm: 6,6 — 4,4;

Kestus: CWI 10 min; spordimassaaz 20 p<0,05).

min; kombinatsioon 20 min massaz + 10

min CWI.
Ascensdao et al.,, 20 CWwI: 18,1+ (1) CWI (10°C) n=10 Statistiliselt oluline (p< 0,05) DOMSi (0-10p skaala; Op- valulikkus 6/10
2011. 1,8 (2) TWI (35°C) n=10 puudub, 10p- véaga intensiivne valulikkus) véhenemine CWI
Randomiseeritud TWI: 18,3 + rithmas, 30min pérast jalgpallimatsi puusa ldhendajate lihastes ning Tase 1
kontrolluuring. 0,8 Kestus: CWI ja TWI 10 min 24h pédrast matsi reie nelipealihases ning sddre kolmpealihases
Uhekordne vorreldes TWI riihmaga.
sekkumine
Batista et al, 20 14,05+1,79 (1) CWI (14£1°C) n=19 Gruppide vordluses puudus tunnetuslike parameetrite osas erinevus 9/10
2024. (2) TWI (27£1 °C) n=16 (p>0,05), kuid kulmavanni grupi tulemustes oli tendents valu
Randomiseeritud (3) Kontrollrihm (passiivne taastumine) véahenemisele ujumise I0pposas (p=0,05) vorreldes passiivse Tase 1
cross-over n=16 sekkumisgrupi nditajatega (hinnatuna 1-5p Likert skaalal).
kontrolluuring. 65% sportlastest eelistasid CWI-d, 20% TWI-d ja 15% leidsid, et
Uks nadal igat Kestus: thte sekkumist 3 x nddalas (ule mdlemad on efektiivsed taastumisel.
sekkumist nadala), 12 min.
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Buoite Stella et 16 Keskmine (1) CWI (10+0,5°C) n=16 Statistiliselt oluline DOMSi (0-10p skaala; Op-valulikkus puudub, 7/10
al., 2024. vanus 22 (2) PMT (massaazipiistol) n=16 10p- maksimaalne valulikkus) vdhenemine nii CWI (p<0,05) kui
Randomiseeritud (20-27) (3) Kontrollrihm (passiivne taastumine)  PMT (p<0,05) rihmas 24h péarast treeningut vdOrreldes Tase 1
cross-over n=16 kontrollrihmaga.
kontrolluuring. Koheselt pérast treeningut ning sekkumist rihmade vahel
Uhekordne Kestus: CWI 12 min. PMT 3 min statistiliselt olulist erinevust ei leitud. (p>0,05)
sekkumine mdlema jala reie neli- ja kakspealihasele,
(sekkumised kokku 12 min.
nadalase vahega)
Krueger et al, 18 16,60,6 (1) CWI (6,4+0,8°C) n=9 Kahe rihma vahel ei olnud statistilist erinevust (p>0,05) 6/10
2020. (2) Kontrollrihm (passiivne taastumine) lihasvalulikkuses (100mm VAS skaala; 0-valulikkus puudub, 100-
Randomiseeritud n=9 maksimaalne valulikkus). Tase 1
kontrolluuring. Igapdevane CWI kasutamine parast treeningut 5 péevase turniiri
4 péeva. Kestus: CWI 1x pdevas, 5 min. ajal ei vdhendanud DOMSi vdrreldes passiivse taastumisega noortel
maahoki méngijatel.
Leeder et al, 21 19+2 (1) CWI (14°C) n=11 Post-hoc analiiis néitas, et LIST 3-eelsel ajahetkel ei tdusnud CWI 6/10
2019. (2) Kontrollrihm (passiivne taastumine)  enam algtasemest kdrgemale (p>0,05), kuid kontrollrihm oli
Randomiseeritud n=10 endiselt algtasemest markimisvaarselt kdrgemal (p<0,01). Tase 1
kontrolluuring. Sellele vaatamata ei olnud kahe riihma vahel statistilist erinevust
3 paeva. Kestus: CWI 1x péevas, 14 min. (p>0.05) lihasvalulikkuses (200mm VAS skaala; 0-valulikkus
puudub, 200- maksimaalne valulikkus).
Igapdevane CWI kasutamine pérast treeningut 3 péevase
simuleeritud turniiri ajal ei vahendanud DOMSi vdrreldes passiivse
taastumisega noortel palliméngijatel (jalgpall, ragbi ja hoki).
Micheletti et al.,, 64 13-17 (1) CWI (13+1°C) n=32 Kahe rihma vahel ei olnud statistilist erinevust (p>0,05) 6/10
2019. (2) Kontrollrihm (passiivne taastumine) taastumises pdrast treeningut  (tajutavad, autonoomsed,
Randomiseeritud n=32 metaboolsed ja funktsionaalsed parameetrid). Tase 1

kontrolluuring.
Uhekordne
sekkumine

Kestus: CWI 15 min

Kahe rihma vahel ei olnud statistilist erinevust (p>0,05)
lihasvalulikkuses (0-10p VAS skaala) parast sekkumist.

CWI kasutamine pdrast (hekordset treeningut ei vahendanud
DOMSI vorreldes passiivse taastumisega noortel jalgpalluritel.
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Pooley et al, 15 16+1 (1) CWI (14+0,8°C) n=15 Statistiliselt oluline DOMSi (10p VAS skaala; 0,5cm-5cm) 6/10
2020. (2) Aktiivne taastumine (madala vahenemine CWI (p<0,001) ja aktiivse taastumise (p<0,01) riihmas
Randomiseeritud intensiivsusega veloergomeeter) n=15 48h pérast jalgpalli matsi vorreldes staatilise venitamise rithmaga.  Tase 1
cross-over (3) Staatiline venitamine (alajasemete
kontrolluuring. lihaste staatiline venitamine) n=15
Uhekordne
sekkumine. Kestus: CWI 10 min; aktiivne taastumine
10 min; staatiline venitamine 7 min
(2x15sek lihasgrupile)

Sanchez-Urefia et 10 14+0,4 (1) CnCWI (12+0,4°C) n=10 Statistiliselt oluline DOMSi (0-10p VAS skaala; Op-valulikkus 6/10
al., 2017. (2) INCWI (12+0,4°C) n=10 puudub, 10p- maksimaalne valulikkus) vahenemine CnCWI ja
Randomiseeritud (3) Kontrollrihm (passiivne taastumine)  InCWI rihmas koheselt (Oh) (pidev vs passiivne- p< 0,001; Tasel
cross-over n=10 vahelduv vs passiivne- p<0,01), 24 tundi (pidev vs passiivne-
kontrolluuring. p<0,05; vahelduv vs passiivne- p<0,05) ja 48 tundi pérast vanni
Uhekordne Kestus: CnCWI 12 min; INCWI 4x2 min  (pidev vs passiivne- p<0,05; vahelduv vs passiivne- p<0,05)péarast
sekkumine + 1 min veest valjas; sekkumist vorreldes kontrollriihmaga.
(sekkumised Kahe CWI protokolli vahel ei olnud statistilist erinevust (p>0,05).
nédalase vahega)
Sanchez-Urefia et 12 14+0,7 (1) CnCWI (14+0,5C°) n=12 Statistiliselt oluline DOMSi (0-10p VAS skaala; Op-valulikkus 6/10
al., 2018. (2) InCWI (14+0,5C°) n=11 puudub, 10p- maksimaalne valulikkus) vahenemine CnCWI ja
Randomiseeritud (3) Kontrollrihm (passiivne taastumine)  InCWI rihmas koheselt (Oh) (pidev vs passiivne- p< 0,001; Tasel
Ccross-over n=9 vahelduv vs passiivne- p<0,01), 24 tundi (pidev vs passiivne-
kontrolluuring. p<0,05; vahelduv vs passiivne- p<0,05) ja 48 tundi parast vanni
Uhekordne Kestus: CnCWI 12 min; INCWI 4x2 min + (pidev vs passiivne- p<0,05; vahelduv vs passiivne- p<0,05)pérast
sekkumine 1 min veest véljas; sekkumist vorreldes kontrollriihmaga.
(sekkumised Kahe CWI protokolli vahel ei olnud statistilist erinevust (p>0,05).
nédalase vahega)

Luhendid: n — uuritavate arv; ,,=* — vdrdub/on; ,,<* — viiksem, ,,>* suurem; min — minut; X — korda; ,,° “ — kraadi; CW!I- cold water immersion; TWI — thermoneutral water

immersion; DOMS- delayed onset muscle soreness; VAS — visual analogue scale; PMT — percussive massage therapy; CnWCI — continuous cold water immersion; INCWI —

intermittent cold water immersion
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