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LUHIULEVAADE

To06 liihitilevaade

Eesmirk: Uurimistod eesmirgiks oli hinnata, mil miéral esineb tippmurdmaasuusatajatel
alaseljavalu sportlaskarjdéri ajal ning hilisemas elus, ning vilja selgitada, kuidas mojutavad
alaseljavalu esinemist sportlaskarjddari pikkus, treeningmaht, treeningtegevused, vanus ja

antropomeetilised néditajad.

Metoodika: Uuringus osales 42 rahvuslikul voi rahvusvahelisel tasemel voistelnud Eesti
murdmaasuusatajat keskmise vanusega 43+7 aastat. Osalejad tditsid Standardised Nordic
Questionnaire kiisimustiku modifitseeritud versiooni, mis sisaldas kiisimusi alaseljavalu

esinemise ning treeningtegevuste kohta.

Tulemused:  Vihemalt korra elu jooksul oli alaseljavalu esinenud  98%-I
murdmaasuusatajatest. Viimase 12 kuu jooksul oli alaseljavalu kogenud 74% uuringus
osalenutest. Sportlaskarjddri ajal oli alaseljavalu esinenud 62%-1 uuringus osalenud
murdmaasuusatajatest. Mehed, kel viimase aasta jooksul alaseljavalu esinenud, kogevad
alaseljavalu mérkimisvéérselt sagedamini kui naised (p=0,0359). Suusatajad, kel esines
sportlaskarjddri ajal alaseljavalu, tegelesid oluliselt kauem tippspordiga (p=0,0122).
Alaseljavalu kimbutab rohkem pikemaid sportlasi (p=0,0131). Alaseljavalu seostati
klassikatehnika kasutamisega, jOutreeningute ja suusatamisega. Koige sagedamini esines

alaseljavalu ettevalmistusperioodil.

Kokkuvote: Nendele tulemustele tuginedes voOib  viita, et alaseljavalu on
murdmaasuusatamisega tipptasemel tegelenud sportlaste seas sagedasti esinev stimptom.
Sellest tulenevalt peaks murdmaasuusatajad kaasama oma treeningprotsessi tegevusi, mis

aitavad vidhendada alaseljavalu tekke riski.

Mirksonad: alaseljavalu, murdmaasuusatamine, endised sportlased



Abstract

Aim: The purpose of this study was to evaluate prevalance of low back pain among elite
cross-country skiers during their sports career and in later life. Another aim was to find out
how career duration, training volume, training activities, age and anthropometric

measurements affect the prevalance of low back pain.

Methods: The subjects were 42 cross-country skiers who had competed in national and
international-level (Mean age = 43+7 years). A modified version of Standardised Nordic
Questionaire was used which included questions about prevelance of low back pain and sports
activity.

Results: The lifetime prevalance of low back pain was 98%. The prevalance of low back pain
during the previous 12 months was 74%. 62% cross-country skiers reported having low back
pain during their sports career. Men who reported low back pain during previous 12 months
had experienced it significantly more then women (p=0,0359). Cross-country skiers who
reported low back pain during their career had significantly longer sports career than those
who did not report low back pain (p=0,0122). Low back pain was more common among taller
athletes (p=0,0131). The subjects reported having low back problems using classical

techniques, strenght training and during basic training period.
Conclusion: The results indicate that low back pain is a common symptom among elite cross-
country skiers. Therefore, cross-country skiers should use preventitive strategies regarding

low back pain to reduce the risk of having low back pain.

Keywords: low back pain, cross-country skiing, former athletes



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Alaseljavalu

Alaseljavalu defineeritakse kui valu, lihaspinget voi ebamugavustunnet allpool roided
ja iilevalpool tuharavolte (joonis 1) (Calvo-Munoz et al., 2013). See on siimptom, mida kogeb
viahemalt korra elu jooksul 85-90% tdiskasvanud inimestest (Daniels et al., 2011). On leitud,
et enim esineb valu naistel ning 40-80-aastastel inimestel. Nimmepiirkonna valulikkust, mis
kestab vdhemalt pdeva ning segab liikumist, kogeb umbes 12% elanikkonnast. Uuringud
nditavad, et aasta jooksul esineb alaseljavalu 22-65%-1 tdiskasvanud inimestest. Kuna
maailma elanikkond on vananemas, siis arvatakse, et seljaprobleemide esinemise sagedus
suureneb veelgi. (Hoy et al., 2012). See on tervisprobleem, mis on suureks koormaks maailma
majandusele, kuna alaseljavalust tingutud piirangud liikumisele pShjustavad t661t kojujdamist
(Hoy et al., 2010).

Tavaliselt ei ole alaseljavalu pdohjuseks liillisamba struktuursed muutused, vaid
akuutsed traumad. Lisaks on seljavalu levinumad pohjused raskuste tdstmine, mingi
lilgutusmustri pidev kordamine ning staatilise asendi hoidmine. Suureks alaseljavalu
riskifaktoriks peetakse ka iilekaalulisust (Lizier et al., 2012). Gladwell et al (2006) seostasid
nimmepiirkonna valulikkust ka kere siivalihaste norkuse ja diisbalansiga. Levinumad
ravimeetodid alaseljavalu leevendamisel on kuuma ja kiilma teraapia, mittesteroidsed
poletikuvastased ravimid ja lihaslddgastid ning erinevad liillisamba manipulatsioonid (Petering
& Webb, 2011).

Joonis 1. Viirutatult on tahistatud alaselja piirkond (Kuorinka et al., 1987).
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1.2. Murdmaasuusatamine

1.2.1. Alaiseloomustus

Esimesed viited suusatamisele parinevad rohkem kui 4000 aasta tagusest ajast. Pikka
aega oli suusatamine tdhtsaim liikumisviis kiittimiseks ja toidu otsimiseks talveperioodil.
Esimesed avalikud suusavdistlused toimusid 1843. aastal Norras Tromsos. Sealt sai alguse
murdmaasuusatamine kui voistlussport. Oliimpiamangudel oli murdmaasuusatamine esimest
korda kavas 1924. aasta taliolimpiamidngudel Chamonixis. Sellest ajast alates on

murdmaasuusatamine palju edasi arenenud (Clifford, 1992).

Murdmaasuusatamine on oma olemuselt vdga ndudlik spordiala. Tdhtsad on korge
maksimaalne hapniku tarbimine, kiire jou tootmine ja vdime seista vastu vidsimusele. Vihem
tahtsad pole ka sportlase psiihholoogiline valmisolek, 0ige suusatehnika ja hésti
ettevalmistatud suusad. Vaistluskiiruste kasvades suusavarustuse ja -tehnika arengu arvelt on
suurenenud anaeroobse t00vOime osatdhtsus aeroobse t66vOoime korval. Voistlusdistantsid
murdmaasuusatamises varieeruvad 1,5 kilomeetrisest sprindidistantsist 50 kilomeetrini. Kavas
on eraldistardist individuaaldistantsid ning {hisstardist teatesdidud ja paarissprint.
Populaarsust kogub ka pikamaasuusatamine (Rusko, 2003). Oma liigutustegevuselt hdlmab
murdmaasuusatamine suurt osa inimese lihaseid ja liigeseid. Olulisemad neist on selja-, kohu-
ja oOlavootmelihased. Liigutustegevus murdmaasuusatamises on tsiiklilise iseloomuga ning

treeningutel tuleb sooritada paljude kordustega harjutusi (Kelsall & Finch, 1996).

Murdmaasuusatamises eristatakse kahte tehnikat — vabatehnika ja klassikatehnika.
Klassikatehnikas on kasutusel kolm sdiduviisi: paaristdukeline sammuta sdiduviis,
paaristoukeline sammuga soOiduviis ning vahelduvtoukeline kahesammuline sdiduviis.
Vabatehnikas eristatakse vahelduvtdukelist kahesammulist sdiduviisi, paaristoukelist
tthesammulist sOiduviisi ning paaristoukelist kahesammulist sdiduviisi (tdusuvariant ja
lausikuvariant). Soiduviiside kasutamine sdltub rajaprofiilist (tdus, lausik, laskumine) ning

libisemistingimustest (Nilsson et al., 2004).

Vigastuste tekke oht murdmaasuusatamises on suhteliselt vdike. Smith et al (1996)
leidsid, et murdmaasuusatamises esineb 0,49-5,63 vigastust 1000 suusataja kohta pidevas.
Murdmaasuusatajatel esinevatest vigastustest 75% on iilekoormusvigastused, mis ohustavad

eelkdige  tippmurdmaasuusatajaid.  Levinumad  murdmaasuusatamisega  kaasnevad
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iilekoormusvigastused paiknevad kanna ja hiippeliigese piirkonnas, 6la ja abaluupiirkonnas
ning lillisamba nimmepiirkonnas. Vigastused tekivad 60%-| juhtudest {ildkehalise harjutuste
kédigus, mitte suusatades (Orava et al., 1985). Mitmed autorid on leidnud, et levinum
iilekoormusvigastus murdmaasuusatajatel on seotud pdlvedega, millele jirgnevad probleemid

alaseljaga (Bergstrom et al., 2004; Smith et al., 1996).

1.2.2. Alaseljavalu esinemise sagedus

Alaseljavalu esinemine murdmaasuusatajatel on viimase paarikiimne aasta jooksul
muutunud laialdaselt levinud probleemiks. Kahel korral on uuritud alaselja probleeme Norra
suusakoondislaste seas. Uhes uuringus diagnoositi 66%-1 murdmaasuusatajatest kiifoos,
kellest 33%-I esines ka diski herniatsioon. Teises uuringus avastati, et 46%-I koondislastest on
esinenud diski herniatsioon v&i spondiilolistees. Neid haigusseisundeid voib tihti pidada
alaseljavalu pohjustajateks. Lisaks tdheldati molemas uuringus ka lillisamba véhenenud

litkuvust (Rusko, 2003).

Uuringuid, kus alaseljavalu esinemise sagedust murdmasuusatajatel on vorreldud
teiste spordialade esindajate ja mittesportlastega, on mitmeid. Bahr et al (2004) uurisid
alaseljavalu esinemist vastupidavusspordialade esindajatel ja mittesportlastel. Selgus, et
alaseljavalu oli viimase aasta jooksul kogenud 63% murdmaasuusatajatest, 55% soudjatest
ning ainult 50% orienteerujatest ja 48% mittesportlastest. Sarnased tulemused saadi ka USA-s
1abi viidud uuringus. Murdmaasuusatajatest oli kogenud seljavalu 58%, mittesuusatajatest
44% (Rusko, 2003).

Viiteid sellele, et alaseljavalu on murdmasuusatajate seas sagedasti esinev néhtus,
parineb teistestki uuringutest. Bergstrom et al (2004) wuurisid Norras Vossi
suusagiimnaasiumis Oppivaid erinevate suusaalade (murdmaasuusatamine, laskesuusatamine,
méesuusatamine ja freestyle-suusatamine) noorsportlasi. Alaseljavalu oli kogenud 67%
Opilastest ning enim oli see kimbutanud murdmaasuusatajaid. Torsby suusagiimnaasiumis on
1abi viidud uuring, hindamaks murdmaasuusatajate kehalist tervist seoses suusatamise ja selle
treeningutega. Erilist tihelepanu poorati alaselja probleemidele. Selgus, et 64% uuringus

osalenud murdmaasuusatajatest on kogenud elu jooksul alaseljavalu (Eriksson et al., 1996).

Kuigi mitmed uuringud viitavad sellele, et alaseljavalu on murdmaasuusatajate seas

tosine probleem, leidub ka uuringuid, mis on néitavad, et murdmaasuusatajatel ei esine
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alaseljavalu sagedamini kui teiste spordialade esindajatel voi mittesportlastel. Viies Rootsi
suusaglimnaasiumis ja kolmes tavagiimnaasiumis viidi 14dbi uuring, mis hindas opilaste tervist,
vigastuste esinemist ja kehalist aktiivsust. Tulemustest selgus, et alaseljavalu on kogenud iiks
neljandik suusaglimnaasiumis dppivatest murdmaasuusatajatest, aga ligikaudu iiks kolmandik
tavagiimnaasiumi Opilastest (Alricsson & Werner, 2005). Jareldusele, et murdmaasuusatajatel
ei esine alaseljavalu rohkem kui mittesportlastel ja teiste spordialade esindajatel, jouti ka
jargnevas uurimistoos. Foss et al (2012) viisid 1dbi jareluuringu Bahr et al (2004) uuringule.
Kui Bahr et al (2004) leidsid, et murdmaasuusatajatel esineb alaseljavalu sagedamini kui
mittesportlastel ja teiste spordialade esindajatel, siis kiimme aastat hiljem ei leitud, et

murdmaasuusatajatel esineks markimisvaarselt sagedamini alaseljavalu.

1.2.3. Alaseljavalu esinemise pohjused

Péarast vabatehnika kasutuselevottu murdmaasuusatamises seostati selle tehnika
asimmeetrilist ~ liigutustegevust  sagenenud  alaselja  piirkonna  probleemidega
murdmaasuusatajatel. Lindsay et al (1993) leidsid, et tippmurdmaasuusatajatel esineb
sagedamini sakroiliaakaalliigese diisfiinktsiooni kui mittesportlastel ja see voib pdhjustada
suusatajatel sagedamat alaseljavalu esinemist. Hilisemad uuringud on selle seisukoha
timberliikanud ja alaseljavalu esinemist seostakse eelkoige klassikaliste soiduviiside
kasutamisega (Alricsson & Werner, 2005; Bahr et al., 2004; Bergstrom et al., 2004; Rusko,
2003). Enim kurdavad murdmaasuusatajad alaseljavalu vahelduvtoukelise kahesammulise
soiduviisi kasutamisel (joonis 2). Valu on tingitud kergelt ettekallutatud kere staatilise asendi
hoidmisest ning puusa suurema amplituudiga rotatsioonist (Eriksson et al., 1996).
Alaseljavalu esineb tihti ka paaristdukelise sammuta klassikaviisi kasutamisel. Paaristukelise
sammuta sdiduviisi kasutamisel tajutav alaseljavalu on tingitud nihkejoust, mis toimub
lilisamba ja alaselja liikumisel ekstensioonist siigavasse fleksiooni (joonis 3) (Bahr et al.,
2004). Ainult vabatehnika kasutamisega alaseljavalu ei seostada, kuna kere ja alaselg on
stabiilsemas asendis ja toimub riitmiline sirutus- ja painutusliigutus puusaliigesest (Eriksson
etal., 1996).

Joonis 2. Vahelduvtdukeline kahesammuline sdiduviis (Rusko, 2003).
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Joonis 3. Paaristoukeline sammuta sdiduviis (Rusko, 2003).

Eriksson et al (1996) on uurinud ka alaseljavalu esinemise sagedust soltuvalt soost,
vanusest ja antropomeetrilistest néitajatest. Tulemustest selgus, et murdmaasuusatajatel ei
soltu alaseljavalu esinemise sagedus méarkimisvédrselt soost, vanusest ja antropomeetrilistest
nditajatest. Margiti, et vorreldes noorematega, kurtsid alaseljavalu sagedamini vanemad
naismurdmaasuusatajad ning et suurema kehakaaluga sportlastel kestab alaseljavalu kauem
kui vdiksema kehakaaluga sportlastel. Samuti kurtsid vanemad murdmaasuusatajad tugevamat

valu kui nooremad.

Vastupidavusspordialana  on  vajalik ~ murdmaasuusatamises  kdorgtulemuste
saavutamiseks treenida pikaajaliselt ja suurte treeningkoormustega. Sellest tulenevalt peetakse
suuri  treeningkoormusi  alaseljavalu  tekke = pOhjuseks. = Mitmed  uuringud
tippmurdmaasuusatajate seas on kinnitanud, et mida suurem on treeningu maht ja intensiivus,
seda sagedamini esineb sportlasel alaseljavalu (Bahr et al., 2004; Bergstrom et al., 2004; Foss
etal., 2012).

Murdmaasuusatamisele on iseloomulikud suurte korduste arvuga liigutusmustrid,
nditeks paaristdukeline sammuta sdiduviis. Sellise stereotiitipse liigutustegevuse tagajérjel on
oht noorel organismil, kelle tugiliikumisaparaat pole veel téielikult vélja arenenud, lillisamba
struktuurseteks muutusteks. On leitud, et liiga varajase spetsialiseerumise tagajirjel voib
tekkida noortel murdmaasuusatajatel hiiperkiifoos, mis on alaseljavalu tekke riskifaktoriks
(Alricsson ja Werner, 2006; Rusko, 2003). Lisaks eelpool mainitud pohjustele nimetatakse
alaselja probleemide tekkepohjusteks ka mittesobilikku treeningvarustust, vale sporditehnikat,
liigeste ja lihaste vihenenud elastsust ning lihaste diisbalanssi ja norkust (Bergstrom et al.,

2004).



Murdmaasuusatajate seas on ldbi viidud moned uuringud, leidmaks meetodeid, kuidas
alaseljavalu teket ennetada voi seljavalu tekkimise riski vdhendada. Alricsson & Werner
(2005) leidsid, et sportlastel, kes tegelevad aktiivselt ka mone teise spordialaga, esineb
oluliselt vdhem alaseljavalu. Korvalspordialaga tegelemine aitab tasakaalustada
murdmaasuusatamisele omase iihekiilgse treeningu tagajérgi. Alricsson & Werner (2004) on
uurinud ka tantsutreeningu moju alaseljavalu esinemisele. Selgus, et lisades 6 tundi
tantsutreeningut ettevalmistusperioodil murdmaasuusatajate treeningprotsessi, omab see
positiivset  efekti  alaseljavalu  esinemise  sagedusele. =~ Maérkimisvddrne  osa
murdmaasuusatajatest, kellel esines enne tantsutreeningut alaseljavalu, péarast enam
alaseljavalu ei kurtnud. Tantsutreeningu abil paranes uuringus osalejate liigeste ja lillisamba

litkuvus ning neid timbritsevate lihaste elastsus, mis aitasid vahendada alaseljavalu esinemist.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kirjanduse iilevaatest selgub, et alaseljavalu on tipptasemel treenivate
murdmaasuusatajate seas tosine probleem. Sellest tulenevalt oli kdesoleva uuringu eesmargiks
vélja selgitada, mil maéral on esinenud alaseljavalu rahvuslikul voi rahvusvahelisel tasemel
voistelnud Eesti murdmaasuusatajatel varasemas karjaaris ja hilisemas elus ning kuidas on see
seotud sportlaskarjdari pikkuse, treeningmahu, treeningtegevuste, vanuse ja antropomeetiliste

niitajatega. Nende eesmérkide saavutamiseks piistitati jirgmised todiilesanded:

e Hinnata, mil mééiral esines endistel tippmurdmaasuusatajatel alaseljavalu sportlaskarjdiri

ajal.

e Hinnata, mil mééral esineb endistel tippmurdmaasuusatajatel alaseljavalu hilisemas elus.

e Selgitada vilja, kuidas mdjutavad alaseljavalu esinemise sagedust murdmaasuusatajatel

treeningmaht ja sportlaskarjdari pikkus.

e Selgitada vilja, kuidas mdjutavad alaseljavalu esinemise sagedust erinevad

treeningperioodid, treeningvahendid ja suusatamise soiduviisid.

e Hinnata, kuidas mdjutavad alaseljavalu esinemise sagedust vanus ja antropomeetrilised

nditajad.
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3. METOODIKA

3.1. Valim

Valimi  moodustasid 53  Eesti endist tippmurdmaasuusatajat.  Endiste
tippmurdmaasuusatajate all on moeldud rahvuslikul voi rahvusvahelisel tasemel voistelnud
Eesti murdmaasuusatajaid, kes on aastatel 1990-2004 voitnud Eesti tidiskasvanute
murdmaasuusatamise meistrivoistlustelt individuaaldistantsil medali, aga on niilidseks
sportlaskarjaéri Iopetanud. Uuringus osales 79% valimist (n=42), kellest mehi (n=23) ja naisi

(n=19). Tédpsemad andmed uuringus osalejate kohta on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalejate andmed.

Mehed Naised
n=42 n=23 n=19
Vanus (a) 43,05+6,94 44,48+6,49 41,32+7,24
Pikkus (cm) 175,12+7,40 180,17+4,45 169,00+5,33
Kehamass (kg) 71,24+10,28 78.,78+6,30 62,11+5,62

Andmed on esitatud kujul aritmeetiline keskmine + standardhilve.

3.2.  Uuringu korraldus

Uuringus osalejad tiitsid ankeetkiisitluse. Kiisimustik asus Google Forms keskkonnas
ning oli internetipdhine. Link kiisimustikuga saadeti uuringus osalejatele interneti
suhtluskanalite (e-mail, facebook) kaudu. Ankeetkiisitluse taitmisel puudus ajaline piirang.

Kiisimustik oli anoniiiime ja saadud andmed konfidentsiaalsed.

3.3. Kiisimustik

Andmete kogumiseks kasutati Standardised Nordic Questionnaire kiisimustikku
(Kuorinka et al., 1987), kuna see on vilja tootatud, hindamaks tugiliikumisaparaadis
esinenevaid siimptomeid ning on laialt levinud alaseljavalu hindavates uuringutes.

Standardised Nordic Questionaire kiisimustikku kasutasid ka Bahr et al (2004), uurimaks
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alaseljavalu esinemist murdmaasuusatajate, orienteerujate, sdudjate ja mittesportlaste seas.
Uuingu labiviimiseks tolgiti kiisimustik eesti keelde ning muudeti antud uuringule sobivaks
(lisa 1). Peale standardsete kiisimuste alaseljavalu kohta lisati kiisimused sportlaskarjéaéri
kohta. Enne kiisimustiku kasutamist viidi 1dbi pilootuuring, et suurendada kiisimustiku

valiidsust.

3.4. Andmete statistiline tootlus

Andmete statistiliseks to6tlemiseks kasutati tarkvaraprogramme Microsoft Excel 2010
ja Statistical Package for the Social Sciences 22.0. Leiti koikide arvuliste tunnuste
aritmeetilised keskmised ja standardhédlve. Gruppide vahelisiarvulisi tunnuseid vorreldi
Student t-testiga. Kvalitatiivsete tunnuste erinevusi gruppide vahel hinnati Mann-Whitney U-
testiga. Statistilise olulisuse nivooks vdeti p<0,05. Erinevate kvalitatiivsete tunnuste vahel
voimalike seoste leidmiseks kasutati Spearmani korrelatsioonianaliiiisi. Korrelatsioonikordaja
r<0,3 tdhistab norka seost, korrelatsioonikordaja r=0,3-0,7 keskmist seost ja

korrelatsioonikordaja r>0,7 tugevat seost.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Alaseljavalu esinemise sagedus

Ankeetkiisitlusest selgus, et 98% uuringus osalenutest oli oma elu jooksul vdhemalt
korral alaseljavalu kogenud. Viimase 3 aasta jooksul oli seljavalu esinenud 83%-I endistest
tippmurdmaasuusatajatest. Valu, pinget voi ebamugavustunnet alaselja piirkonnas oli viimase

12 kuu jooksul kogenud 74% uuringus osalenutest.

Uuringus osalejad, kes olid viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu kogenud, olid suure
toendosusega (p<0,05; p=0,0113) seda kogenud ka viimase 3 aasta jooksul. Tugev seos
avaldus eelkdige naiste puhul (r=0,70). Vorreldes mehi ja naisi, siis alaseljavalu esinemise
sagedusel statistiliselt olulist erinevust ei leitud (tabel 2).

Tabel 2. Alaseljavalu esinemise sagedus meestel ja naistel.

Mehed Naised
=03 =19 p-vaartus
Alaseljavalu kunagi 100% 95% 0,7833
Alaselja}valu viimase 91% 74% 0,3406
3 aasta jooksul
Alaseljavalu viimase 87% 58% 0,112

12 kuu jooksul

* p<0,05 statistilise olulisuse nivoo.

Joonisel 4 on kujutatud, mitmel pédeval hinnanguliselt tundsid alaseljavalu uuringus
osalejad, kes on viimase 12 kuu jooksul nimmepiirkonnas valulikkust kogenud. Selgus, et
mehed, kel viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu on esinenud, kogevad valu aasta jooksul

oluliselt rohkematel paevadel kui naised (p<0,05; p=0,0359).
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Joonis 4. Alaseljavalu esinemise sagedus viimase 12 kuu jooksul.
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Joonis 5. Alaseljavalu esinemise sagedus tippsportlaskarjdéri ajal.

Uuringus osalenud Eesti murdmaasuusatajatest koges alaseljavalu tippsportlaskarjdari
jooksul 62%. Suusatajad, kel esines alaseljavalu sportlaskarjddri ajal, ei pruugi kogeda
alaseljavalu pérast sportlaskarjaéri 1opetamist (r=0,20). Samuti ei esinenud statistiliselt olulist
erinevust alaseljavalu esinemise sagedusel tippsportlaskarjairi ajal, vorreldes mees- ja
naismurdmaasuusatajaid (p>0,005; p=0,6891). Joonisel 5 on kujutatud, mitmel péeval

hinnanguliselt tundsid alaseljavalu uuringus osalejad tippsportlaskarjdéri ajal.
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4.2. Alaseljavalu esinemise seosed treeningtegevusega

Viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu kogenud murdmaasuusatajate treeningmaht,
sportlaskarjdari pikkus ning sportlaskarjdéri 16petamisest méddunud aeg ei erine statistiliselt
olulisel maédral, vorreldes suusatajatega, kes viimase aasta jooksul valu kogenud pole.
Murdmaasuusatajatel, kel esines sportlaskarjddri ajal alaseljavalu, oli oluliselt pikem
sportlaskarjaar (p<0,05; p=0,0122). Vorreldes treeningmahtu ja aega, mis sportlaskarjaari
1opetamisest moodunud, alaseljavalu esinemisega sportlaskarjdéri ajal, siis seal statistiliselt

olulisist erinevust ei tdheldatud.

Alaseljavalu koges tippsportlaskarjdari jooksul 26 suusatajat. Nimmepiirkonna
valulikkus esines eelkdige klassikatehnika kasutamisel (joonis 6). Joonisel 7 on kujutatud

alaseljavalu esinemine erinevate sdiduviiside kasutamisel.
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Joonis 6. Alaseljavalu kogemine erinevate suusatehnikate kasutamisel.
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Joonis 7. Alaseljavalu kogemine erinevate soiduviiside kasutamisel. VT 2-s SV -
vahelduvtoukeline kahesammuline Klassikaviis; PT SV — paaristdukeline sammuta
klassikaviis; PT 1-s SV — paaristoukeline sammuga klassikaviis; Wassberg — paaristdukeline
tthesammuline uisuviis; Mogren — paaristdukeline kahesammuline uisuviis; Tousuvariant —

paaristoukeline kahesammuline uisuviis.

Joonisel 8 on kujutatud alaseljavalu esinemine erinevatel treeningperioodidel. Enim
kogesid murdmaasuusatajad seljavalu ettevalmistusperioodil (n=23). Margatavalt vihem

voistlusperioodil (n=13), voistluseelsel perioodil (n=7) ja iileminekuperioodil (n=4).

Tippmurdmaasuusatajad  kurtsid alaseljavalu kdige rohkem suusatamise ja
joutreeningu ajal, vdhem joostes ja imitatsiooni tehes. Muudest treeningviisidest, mille puhul
alaseljavalu kogeti, nimetati dra rattasoit ja rulluisutamine. Ainult 2 sportlast koges valu

kaikide treeningvahendite kasutamisel (joonis 9).
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Joonis 9. Alaseljavalu kogemine erinevate treeningvahendite kasutamisel.
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4.3. Alaseljavalu esinemise seos vanuse ja antropomeetriliste niitajaga

Meeste ja naiste antropomeetrilised niitajad olid statistiliselt oluliselt erinevad
(p<0,05).

Tabelis 3 on viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu kogenud murdmaasuusatajate
antropomeetrilised néitajad ja vanus ning vorreldud neid suusatajatega, kes viimase 12 kuu
jooksul alaseljavalu tundud pole. Pikemad murdmaasuusatajad kogevad alaseljavalu
toendoliselt rohkem kui liihemat kasvu suusatajad (p<0,05; p=0,0131).

Tabel 3. Vanus ja antropomeetrilised niitajad murdmaasuusatajatel, nendel, kes kogesid

viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu, ja nendel, kes ei kogenud.

Alaseljavalu esines  Alaseljavalu ei esinenud

n=31 n=11 p-vaartus
Vanus (a) 43,68+6,60 41,27+7,89 0,3297
Kehamass (kg) 73,03+10,09 66,18+9,47 0,0566
Pikkus (cm) 176,77+7,13 170,45+6,31 0,0131*
KMI 23,28+2,15 22,68+2,10 0,4287

Andmed on esitatud kujul aritmeetiline keskmine + standardhélve.
* p<0,05 statistilise olulisuse nivoo
KMI — kehamassi indeks
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5. ARUTELU

5.1. Alaseljavalu esinemise sagedus

Viimane siistemaatiline teaduskirjanduse iilevaade leidis, et vihemalt korra elu jooksul
kogeb alaseljavalu ligikaudu 40% tiiskasvanud populatsioonist (Hoy et al., 2012). Uks
varasem lilevaateartikkel aga véiidab, et alaseljavalu esineb korra elu jooksul 85-90%-I
taiskasvanud inimestest (Trainor & Wiesel, 2002). Kuigi need tulemused on vdga erinevad,
ollakse arvamusel, et alaseljavalu on suur probleem, kuna see kahjustab oluliselt nii inimese
fiitisilist kui ka vaimset tervist ning on koormaks inimese t66vdimele (Manchikanti et al.,
2014).

Antud uurimist66 itheks eesmérgiks oli vilja selgitada, mil mééral esineb alaseljavalu
murdmaasuusatajatel, kes on niitidseks sportlaskarjaédri 16petanud. Tulemustest selgus, et
viahemalt korra elu jooksul on alaseljavalu kogenud 98% uuringus osalejast. Viimase 12 kuu
jooksul esines alaseljavalu 74%-I uuringus osalejatest. Mdlemad protsendid on mérgatavalt
korgemad kui varasemalt teaduskirjanduses véljatoodud (Hoy et al., 2012). Seega voib
jareldada, et murdmaasuusatajatel esineb alaseljavalu sagedamini kui tavapopulatsioonil.

Kui vorrelda antud uuringu tulemusi varasemate uuringutega, mis on tehtud
murdmaasuusatajate voi sportlaste seas, siis Foss et al (2012) leidsid, et korra elu jooksul on
alaseljavalu kogenud ainult 69% ning viimase 12 kuu jooksul 55% murdmaasuusatajatest.
Kuna Foss et al (2012) uurisid alaseljavalu esinemist ka soudjatel, orienteerujatel ja
mittesportlastel, siis saame tulemusi vorrelda teiste spordialade esindajatega. Soudjatest oli
alaseljavalu kogenud elu jooksul 68% ja viimase 12 kuu jooksul 57%, orienteerujatest
vastavalt 61% ja 49% ning mittesportlastest kontrollrithmas 64% ja 53%. Antud protsendid on
oluliselt viiksemad kui kdesoleva uuringu tulemustes. Kui suurem osa alaseljavalu esinemist
uurivatest toodest on 1dbi viidud tippsporti tegevate murdmaasuusatajate seas, siis Foss et al
(2012) wuuring on heaks vordlusmaterjaliks, kuna ka nende wuuring viidi lédbi

murdmaasuusatajate seas, kellest enamik on juba sportlaskarjaéri 16petanud.

Vorreldes alaseljavalu esinemise sagedust meestel ja naistel, siis kdesolevast uuringust
selgus, et meestel esineb alaseljavalu sagedamini kui naistel. Kui kogu elu jooksul olid
alaseljavalu kogenud koik uuringus osalenud 23 meest ja naistest polnud seda tundnud ainult

tiks, siis viimase 12 kuu jooksul oli alaseljavalu esinenud 87%-I meestest (n=20), aga naistest
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oli alaseljavalu kogenud ainult 58% (n=11). Suurest protsentuaalsest erinevusest hoolimata ei
leidnud statistiliselt olulist erinevust alaseljavalu esinemise sageduses, vdrreldes mehi ning
naisi. Tulemus on natukene iillatav, kuna siiani on arvatud, et alaseljavalu esineb koige

sagedamini naistel, eclkdige 40-80-aastastel (Hoy et al., 2012).

Uuringus osalenud murdmaasuusatajad, kes on viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu
kogenud, vastasid kiisimusele, kui mitmel pdeval viimase 12 kuu jooksul neil valu esinenud.
50% endistest murdmaasuusatajatest kogesid alaseljavalu 1-7 pdeval aastast. 38%-1 esines
seljavalu 8-30 pdeval aastas ning 12% suusatajatest on kogenud nimmepiirkonna valulikkust
rohkem kui 30 pdeval viimase 12 kuu jooksul. Tulemustest selgus, et meestel, kes viimase
aasta jooksul alaseljavalu kogenud, esineb alaseljavalu markimisvaarselt rohkematel paevadel
aastas kui naistel. Kogutud andmete to6tlemisel ei selgunud, miks esineb meestel sagedamini

alaseljavalu.

Antud uurimistoo teiseks iilesandeks oli hinnata, mil maéral esines alaseljavalu
tippmurdmaasuusatajatel nende sportlaskarjddri ajal. Alaseljavalu esinemise sagedust
murdmaasuusatajatel on hinnatud mitmetes varasemates uuringutes. Aastal 2000 viidi Norras
1abi uuring suusatajate seas, kes osalesid Norra meistrivoistlustel murdmaasuusatamises. 65%
Norra tippmurdmaasuusatajatest kurtis, et neil on viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu
esinenud (Rusko, 2003). Rootsi eliitsuusatajate seas ldbi viidud uuringus tunnistasid
alaseljavalu esinemist 64% uuringus osalenutest (Eriksson et al., 1996) ning Bahr et al (2004)
leidsid, et alaseljavalu on viimase aasta jooksul kogenud 63% suusatajatest. Kdesoleva t66
tulemustest selgus, et oma tippsportlasekarjaari jooksul on alaseljavalu kogenud 62%
uuringus osalenud murdmaasuusatajatest, mis on kooskodlas ka varasemate uuringute
tulemustega. Seega voib viita, et alaseljavalu segas sportlaskarjadri ligikaudu kahte

kolmandikku murdmaasuusatajatest.

Kuigi nii sportlaskarjddri ajal kui ka pérast tippsportlaskarjdéri lopetamist on
alaseljavalu esinemise sagedus murdmaasuusatajatel suhteliselt korge, ei saa viita seda, et
murdmaasuusatajatel, kel esines alaseljavalu sportlaskarjdéri korgtulemuste saavutamise ajal,

esineb alaseljavalu ka pérast sportlaskarjaéri 16petamist, kuna selles olulist seost ei leitud.

21



5.2. Alaseljavalu esinemise seosed treeningtegevusega

Alaseljavalu tekke riskifaktoriks murdmaasuusatajatel peetakse suurt treeningmahtu
ning korget intensiivsust (Bahr et al., 2004; Bergstrom et al., 2004). Foss et al (2012) t&id
oma uurimistéos vilja, et iile 500-tunnine treeningmaht aastas on soodustavaks faktoriks
alaseljavalu esinemisele. Analiiiisides kdesolevas uuringus treeningmahu moju alaseljavalu
esinemise sagedusele, ei leitud, et suurem treeningmaht tdhendaks sagedasemat seljavalu
esinemist. Ei murdmaasuusatajad, kel esines alaseljavalu viimase 12 kuu jooksul, ega
suusatajad, kes on kogenud alaseljavalu suusakarjari ajal, ei treeninud oma sportlaskarjaari
ajal suuremate koormusega kui need, kes valu ei kogenud. Sarnasele jareldusele joudsid oma
uurimistoos ka Eriksson et al (1996), kes leidsid, et treeningkoormus ei mdjuta alaseljavalu
esinemise sagedust. Siiski ei saa kindlalt vdita, et treeningmaht ei mdjuta alaseljavalu
esinemist, kuna kiesolevas uuringus osalesid ainult endised tippmurdmaasuusatajad, kellest
véaheste treeningkoormus oli alla 500 tunni aastas. Kindlama seisukoha votmiseks tuleks
saadud tulemusi vorrelda murdmaasuusatajate grupiga, kelle aastane treeningmaht on oluliselt

vaiksem.

Antud uuringu tulemuste statistilisel to6tlemisel selgus, et nende murdmaasuusatajate
sportlaskarjaar, kellel esines tippspordi tegemise ajal alaseljavalu, oli markimisvéarselt pikem
kui neil, kellel sel perioodil alaseljavalu ei esinenud. Kuna murdmaasuusatamist
iseloomustavad tsiiklilise ja paljude korduste arvuga liigutustegevused, mis vdivad viia
lilisamba struktuursete muutusteni (Rusko, 2003), siis voib eeldada, et see on ka pohjuseks,
miks pikema sportlaskarjddriga murdmaasuusatajad kogesid rohkem seljavalu. Aga vorreldes
sportlaskarjadri pikkust ning viimase aasta alaseljavalu esinemise sagedust, siis seal

statistiliselt olulist erinevust ei leitud.

Paaris uurimistods on hinnatud ka alaseljavalu esinemise sagedust treeningperioodist
soltuvalt. Bahr et al (2004) tdid oma uurimisto6 tulemustes vélja, et murdmaasuusatajatel
esineb seljavalu enim vdistlusperioodil ja ettevalmistusperioodil, vihem iileminekuperioodil.
Alricsson & Werner (2005) seevastu ei leidnud, et treeningperioodist soltuks alaseljavalu
esinemise sagedus. Kdesoleva uuringu tulemused sarnanevad pigem Bahr et al (2004) uuringu
tulemustega, kuna murdmaasuusatajad, kes oma vdistluskarjdari ajal nimmepiirkonnas valu
kogesid, seostasid seda eelkdige ettevalmistusperioodiga (n=23/26), viahem vaistlusperioodiga
(n=13/26) ning minimaalselt v3istluseelseperioodi (N=7/26) ja iileminekuperioodiga (N=4/26).

Alaseljavalu esinemise sagedus on seotud ka erinevate treeningvahendite kasutamisega. 69%
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uuringus osalejatest, kes kogesid alaseljavalu sportlaskarjdari ajal, kurtsid selle esinemist
joutreeningu ajal. Kuna joutreeningul on suur osakaal just ettevalmistusperioodil, voib seda
seostada kdrge alaseljavalu esinemise sagedusega (89%) ettevalmistusperioodil. Varasemalt
seostati alaseljavalu esinemist ettevalmistusperioodil eclkdige treeningmahuga, mis on
margatavalt korgem kui voistlusperioodil, kuid antud uuringust sellist seost vélja ei tulnud.
Suusatamisega, sealhulgas rullsuusatamisega, seostas valu nimmepiirkonnas 69% uuringus
osalenud murdmaasuusatajatest. Jooksmise ajal oli alaseljavalu kogenud 19%, imitatsiooni-
treeningutel 8% ning muid treeningviise kasutades 8% (ratas, rulluisutamine). Kui
varasemates uuringutes on alaseljavalu seostatud eelkdige suusatamisega, siis mingil pohjusel
seostavad endised tippmurdmaasuusatajad alaseljavalu ka joutreeninguga. Voib oletada, et

joutreeningutel kogetav alaseljavalu on seotud vale harjutuste sooritamise tehnikaga.

Voib suhteliselt kindlalt véita, et murdmaasuusatajad seostavad alaseljavalu pigem
klassikatehnika kui vabatehnikaga. Enamus murdmaasuusatajate seas tehtud uuringutest on
leidnud, et enim kogetakse alaseljavalu vahelduvtdukelise kahesammulise ja paaristoukelise
sammuta klassikaviisi kasutamisel (Alricsson & Werner, 2005; Bahr et al., 2004; Bergstrom
et al., 2004; Eriksson et al., 1996; Rusko, 2003). Nendele varasematele teadmistele saadi
kinnitust ka kdesolevas uuringus. 85%-1 murdmaasuusatajatest, kes kogesid alaseljavalu oma
tippsportlaskarjaéri ajal, esines pinget alaselja piirkonnas just klassikatehnika kasutamisel. Nii
vabatehnika kui klassikatehnika sGitmisel oli seljavalu kogenud 11% ning ainult vabatehnika
kasutamisel koigest 4% uuringus osalenutest. Klassikalist sdoiduviiside kasutamisel kurdeti
alaseljavalu enim paaritdukelise sammuta soiduviisi ja vahelduvtoukelise kahesammulise
soiduviisi puhul, natuke vdhem paaristoukelise {ihesammulise soiduviisi kasutamisel.
Alaseljavalu kogemisel just nende sdiduviiside kasutamisel on kindlad pdhjused.
Paaritdukelise sammuta sdiduviisi kasutamisel, toimub liilisamba liikumine ekstensioonist
stigavasse flektsiooni, mis pdhjustab liilisambale liigset koormust (Bahr et al., 2004;
Bergstrom et al., 2004). Vahelduvtdukelist kahesammulist sdiduviisi suusatades toimub
puusast suure amplituudiga rotatsioon, aga kere piisib kergelt ettekallutatud staatilises asendis,
mille tagajarjel mojub lillisambale vddndejoud, mis tekitab alaselja piirkonda pingeid, mis
viivad alaseljavalu tekkeni (Eriksson et al., 1996; Rusko, 2003). Tihti tunnevad
murdmaasuusatajad pinget liilisamba nimmepiirkonnas vahelduvtdukelist kahesammulise

soiduviisi ilma keppideta soites. Votnud suusakepid kitte, valu kaob.
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5.3. Alaseljavalu esinemise seos vanuse ja antropomeetriliste niitajatega

Kéesoleva uuringu tulemusi analiiiisides selgus, et alaseljavalu esinemine sagedus ei
ole vanusest soltuv. Murdmaasuusatajad, kes olid alaseljavalu kogenud tippsportlaskarjaari
ajal voi viimase aasta jooksul polnud nooremad v4i vanemad kui need murdmasuusatajad,
kellel antud perioodidel alaseljavalu ei esinenud. See on kooskdlas ka Eriksson et al (1996)
1abi viidud uuingu tulemustega, kus uuriti seljavalu esinemist Rootsi tippmurdmaasuusatajate
seas. Kannus et al (1990) maérkisid oma to0s, et alaseljavalu esinemise sagedus on seotud
kehamassiga. Vorreldes murdmaasuusatajaid, kes alaseljavalu kogenud viimase aasta jooksul,
suusatajatega, kes pole, siis seal markimisvéarset erinevust ei tdheldatud, mis on Samuti
kooskdlas Eriksson et al (1996) uuringu tulemustega. Erinevalt Eriksson et al (1996)
uuringust, selgus kaesolevast uuringust, et alaseljavalu esinemise sagedusel on
markimisvadrne seos sportlase pikkusega. Murdmaasuusatajad, kellel on valu esinenud
viimase 12 kuu jooksul, olid oluliselt pikemad kui need murdmaasuusatajad, kes viimase
aasta jooksul alaseljavalu kogenud polnud. Vorreldes alaseljavalu esinemise sagedust pikkuse
ja kehamassiga uuringus osalejate seas, kellel oli valu nimmepiirkonnas esinenud

voistlussporti tehes ja kellel mitte, siis seal olulist erinevust ei esinenud.

5.4. Uuringu tugevused ja piirangud

Kéesolev uuring viidi 1dbi Eesti tippmurdmaasuusatajate seas, mida voib pidada ka
antud uuringu suurimaks tugevuseks. Kuna ankeetkiisitluse tditnud sportlased olid oma ala
tiielikud tipud kas rahvuslikul voi rahvusvahelisel tasemel, voib tulemuste pdhjal viita, et
alaseljavalu on suusatajate, vdhemalt tippmurdmaasuusatajate seas viga tosiseks probleemiks.
Uuringu tulemuste véirtust tostab ka see, et valimi moodustanud 53-st endisest

tippmurdmaasuusatajast vastasid kiisimustikule 42, mis moodustab ligikaudu 80%.

Kuigi eelnevalt sai uuringu valimit nimetatud iiheks tugevuseks, siis kahjuks voib seda
pidada ka tiheks uuringu piiranguks. Kuna antud uuringu valim oli véga tapsete kriteeriumite
abil paika pandud, siis jai uuringus osalejate arv vordlemisi vdikseks, mis seadis piirangud
statistiliselt oluliste erinevuste leidmiseks ning sellest tulenevalt sisaldavad uuringu tulemused
palju kirjeldavat statistikat. Uheks lahenduseks oleks madalamal tasemel murdmaasuusatajate
vOi mittesportlastest koosneva kontrollgrupi kaasamine uuringusse, et vorrelda gruppide-

vahelisi erinevusi.
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Olenemata mdningatest piirangutest leiab autor, et antud uurimist6é on oluline, sest
tulemustest selgub, et alaseljavalu on karjddri 10petanud murdmaasuusatajate seas laialt
levinud stimptom. Treenerid peaksid treeningprotsessi iilesehitamisel kidesolevast t66st saadud
teadmisi meeles pidama, et vdhendada alaseljavalu tekke riski pédrast sportlaskarjadri
1opetamist. Alaseljavalu esinemise sageduse vidhendamiseks vOib murdmaasuusatajatele
soovitada tantsutreeningut (Alricsson & Werner, 2004) vdi mone teise spordialaga tegelemist
(Alricsson & Werner, 2006). On leitud, et alaseljavalu leevendab ka regulaarne kere- ja
siivalihaste treening (Chang et al., 2015). Uheks efektiivsemaks kere- ja siivalihaste
treeningmeetodiks peetakse pilatest (Gladwell et al., 2006; Patti et al., 2015). Edasised
uurimistood samal teemal voiksid keskenduda just erinevate sekkumismeetodite mdju

uurimisele alaseljavalu tekke ennetamisel voi leevendamisel murdmaasuusatajate seas.
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6.

JARELDUSED

62%-| uuringus osalenud suusatajatest esines alaseljavalu tippsportlaskarjédari ajal, mis on

kooskodlas varasemate uuringute tulemustega.

Alaseljavalu on tippsportlaskarjdiri l10petanud murdmaasuusatajate seas laialt levinud

stimptom. Viimase aasta jooksul on alaseljavalu kogenud 74% uuringus osalenutest.

Treeningmaht ja sportlaskarjaari pikkus ei mdjuta alaseljavalu esinemise sagedust
hilisemas elus. Kiill, aga esines pikema sportlaskarjadriga murdmaasuusatajatel

voistlusspordiga tegelemise ajal alaseljavalu sagedamini kui liihema sportlaskarjdariga.
Murdmaasuusatajad kogevad alaseljavalu enim klassikaliste sdiduviiside kasutamisel.
Alaseljavalu esineb eelkdige ettevalmistus- ja voistlusperioodil. Uuringus osalejad

seostasid alaseljavalu esinemist kdige rohkem suusatamise ja joutreeninguga.

Alaseljavalu kogevad sagedamini pikemad sportlased. Vanus ja kehamass alaseljavalu

esinemise sagedust oluliselt ei mojuta.
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LISA 1. Kiisimustik

ALASELJAVALU MURDMAASUUSATAJATEL

Tere!

Minu nimi on Mario Oha ja olen Tartu Ulikooli kehakultuuriteaduskonna kehalise kasvatuse
ja spordi eriala magistridppe iilidpilane ning palun Teie abi oma magistritoé kirjutamisel.
Minu magistritod eesmirgiks on uurida alaseljavalu esinemist tippspordi 16petanud Eesti
murdmaasuusatajatel. Kiisimustiku tditmisele kulub ligikaudu 5 minutit. Kisimustik on

anonuime.

Kontakt:
mario.oha@gmail.com
+37253306393

*kohustuslik kiisimus

Sugu
Mees

Naine

Vanus

Pikkus (cm)

Kehamass (kg)

1. Kas Te olete kunagi kogenud alaseljavalu?*

Alaseljavalu all moistetakse valu, lihaspinget voi ebamugavustunnet roietest allpool ja
tilevalpool jalgu. Alaselja piirkond on kujutatud alloleval pildil viirutatult.

Jah
Ei
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2. Kas teil on esinenud alaseljavalu viimase 3 aasta jooksul?*
Jah
Ei

3. Kas Teil on esinenud alaseljavalu viimase 12 kuu jooksul?*
Jah
Ei

Kui vastasite 3. kiisimusele "Ei" voite kiisimused 4-8 vahele jatta.

4. Mitmel pieval viimase 12 kuu jooksul olete tundnud alaseljavalu?
0 paeva

1-7 pédeva

8-30 pdeva

rohkem kui 30 pédeva, aga mitte igapdev

iga pdev

5. Kas alaseljavalu tottu olete viimase 12 kuu jooksul jitnud igapidevatoimetusi
tegemata?

Jah

Ei

6. Kas Te olete viimase 12 kuu jooksul alaseljavalu pirast Kkiilastanud arsti,
fiisioterapeuti, kiropraktikut voi monda teist tervishoiutootajat?

Jah

Ei

7. Missuguseid ravimeetodeid kasutati alaseljavalu leevendamiseks?
Valida voib mitu vastusevarianti

valuvaigistavad siistid/ravimid

massaaz

manuaalteraapia

voimlemisharjutused

muu
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8. Kas ravi avaldas positiivset méju?
Jah

Ei

Muu

9. Millal 16petasite tippspordi tegemise?*
vihem kui 5 aastat tagasi

6-10 aastat tagasi

11-15 aastat tagasi

16-20 aastat tagasi

20 voi rohkem aastat tagasi

10. Kui kaua tegelesite tippspordiga?*
vahem kui 5 aastat

6-10 aastat

11-15 aastat

16-20 aastat

rohkem kui 20 aastat

11. Kui suur oli hinnanguliselt Teie aastane treeningmaht tippspordi tegemise ajal?*
kuni 400 tundi

401-550 tund

551-700 tundi

701-850 tundi

ule 850 tunni

12. Mis oli Teie voistluskaal?*

13. Kas Teil esines alaseljavalu, kui tegite tippsporti?*

Jah

Ei

Kui vastasite 13. kiisimusele "Ei" voite kiisimused 14-17 vahele jitta ja vastused dra saata.
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14. Mitmel péeval aastas esines Teil (hinnanguliselt) alaseljavalu
tegemiseperioodil?

0 péeva

1-7 péeva

8-30 pédeva

rohkem kui 30 pédeva, aga mitte igapdev

iga piev

15. Missugustel treeningperioodidel esines Teil alaseljavalu?
Valida voib mitu vastusevarianti

Ettevalmistusperiood

Vaistluseelne periood

Vaistlusperiood

Uleminekuperiood

16. Missuguste soiduviiside kasutamisel esines Teil alaseljavalu?
Valida voib mitu vastusevarianti

vahelduvtoukeline 2-sammuline klassika sdiduviis

paaristdukeline sammuta klassika sdiduviis

paaristdukeline sammuga klassika sdiduviis

paaristoukeline 1-sammuline uisuviis

paaristoukeline 2-sammuline uisuviis (tdusuvariant)

paaristoukeline 2-sammuline uisuviis (lausikuvariant)

17. Missuguste treeningviiside kasutamisel esines Teil alaseljavalu?
Valida voib mitu vastusevarianti

suusatamine (sh rullsuusatamine)

jooks

joutreening

immitatsioon

muu
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