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SISSEJUHATUS

Ultrasport on jarjest enam populaarsust koguv spordivaldkond. Peamised
ultraspordialad on jooksmine, seiklussport, triatlon ja jalgrattasdit. Kasvanud on hiippeliselt nii
voistluste kui ka osalejate arv. Enamus ultrasportlased on keskealised meesterahvad, kellel on
pikk treeningkogemus. Tegu on suhteliselt noore spordivaldkonnaga, mida on vordlemisi vihe
uuritud. Valdav osa uuringuid keskendub ultrajooksu ja seiklusspordivigastustele ning
haigusjuhtumitele. Tulenevalt ala keerukusest ja kestvusest, pohinevad enamus uuringuid

statistilistel andmetel.

Voistluste kédigus pannakse keha nii vaimselt kui fiilisiliselt tdsiselt proovile. Kuna
ultraspordi tegevused on pika kestusega ja samalaadseid liigutusi peab kordama véga palju
kordi, siis suureks probleemideks on nendel aladel vigastused ja traumad. Enamasti tulenevad
need voistluste pikkusest ja rasketest keskkonnatingimustest. Suurem osa vigastustest on seotud
alakehaga ja on kergema loomuga, kuid esineb ka tosisemaid tervisehddasid, mille tulemusena
on pidanud sportlane katkestama. Peamisteks haigustekitajateks on kliima, raske maastik ja
liigne fiilisiline koormus. Terviseprobleemide véltimiseks on oluline korralik

treeningettevalmistus ja sobiliku varustuse kasutamine.

T66 teema valisin isiklikust huvist antud spordivaldkonna vastu. Seiklussporti tehes olen
murdnud  kodarluupea, teinud kukkudes tugevasti liiga randmele ning jadnud
vedelikupuudusesse. Esinenud on ka teisi pisivigastusi (nditeks villid ja kriimustused). Mind
ennast paelub kdige enam ultrajooks ja seiklussport, selle tottu keskendun t66s peamiselt neile

kahele alale.
Kaesoleva t00 eesmark on:

o selgitada vilja peamised ultrajooksjaid ja seiklussportlasi vaevad vigastused ja
haigused, nende tekkepdhjused ning voistluste katkestamise pohjused;
e hinnata vdistlevaid ultrajooksjaid ja  seiklussportlasi erineva pikkusega

ultraspordivdistlustel.

Mairksonad: Ultrasport, ultrajooks, seiklussport, vigastused

Keywords: Ultrasport, ultra running, adventure race, injuries



1. ULTRAVASTUPIDAVUSALADE ISELOOMUSTUS

Ultradistantse harrastatakse paljudel erinevatel spordialade, niiteks jooksmises,
seiklusspordis, ujumises, jalgrattasdidus, triatlonis. Kiesolev t60 keskendub peamiselt
ultrajooksule ja seiklusspordile. Eestis kontekstis on néiteks ultrajooksudest 7 korda toimunud
Laulasmaa Ultra (211 km) ja Haanja Ultra 100 (100 km).

Seiklussport koosneb erinevatest spordialadest, millest peamised on jooksmine,
maastikurattasdit (MTB), orienteerumine, veesport ja/vdoi ronimine. Esimesed kaks
seiklusspordivoistlust toimusid Uus-Meremaal 1980. aastal. Sellest ajast alates hakati v3istlusi
korraldama ka mujal maailmas, eeskdtt Ameerikas, Kanadas ja Brasiilias (Santos et al., 2009).
Seiklusspordi erinevus ultrajooksust on see, et ultrajooksus voistleb igaiiks enda eest, kuid
seiklussport on vdistkonnaala (2-4 liiget voistkonnas), kus sageli peab iiks liige olema
vastassoost. Seepérast peab viistkond vastutama ka iga liksiku liikme eest ja sageli on olukordi,
kus iihel litkmel ilmnevad {ilepingutuse voi terviseprobleemide ndhud. Voistlustel, mis
kuuluvad seiklusspordi maailmakarika sarja on sportlaste ohutuse tagamiseks koostatud
reeglistik ja kohustuslike asjade nimekiri. Nagu niiteks: vdistkonna liikmed ei tohi olla
tiksteisest kaugemal kui 50 m, iga voistleja peab kaasas kandma isiklikku esmaabipakki, igal
voistkonnal peab olema kommunikatsiooniseade hiddajuhtumiteks. Lisaks voib vdistluse
korraldaja tdiendada nimekirja esemetega, mida peab tulenevalt maastikust, ilmastikust voi
vastava riigi seadustest vajalikuks. Voistluseelsel paeval kontrollitakse voistlejate padevust

moningate rajal vajaminevate oskuste (koietilesanded) sooritamiseks (Lucas et al., 2016).

Seiklusspordivdistluse eesmérk on l14bida korraldajate poolt erinevatesse asukohtadesse
paigaldatud kontrollpunkte ning jouda voimalikult ruttu finiSisse. Vaistlus planeeritakse
enamasti selliselt, et see nduaks sportlastelt nii erinevaid tehnilisi voimeid kui ka strateegiat ja
planeerimist. Vaistlustegevusel peab iga vdistkond planeerima oma ndgemuse jargi parima
teekonna ning varustuse ja s60gi, mida rajale kaasa votta ning selle tarbimise strateegia (Santos

et al., 2009).

Ultramaratoniks loetakse vdistlust, mis on pikem kui traditsiooniline jooksumaraton ehk
42,195 km (Krabak et al., 2014). Ultrajooksjate arv on aastatega kordades suurenenud. Aastal
1998. aastal toimus ainult Pohja-Ameerikas 21 ultramaratoni (161 km), kus osales 1143
erinevat sportlast. Aastal 2008 toimus samas piirkonnas juba 53 vdistlust, kus osales 2010
inimest. (Hoffman & Fogard, 2011). Igal aastal vdistleb ultradistantsidel umbes 70 000 inimest
(Krabak et al., 2014). Ultrajooksu rada kulgeb tavaliselt punktist A punkti B ning vodistlus
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kestab iiks kuni kaks pdeva, kuid on ka pikemaid {iritusi, mis on tavaliselt mitmeetapilised.
Rajad kulgevad sageli ekstreemsetes tingimustes ning vahelduval maastikul. Olenevalt
voistlusest peavad osalejad ise vajaminevat varustust kaasas kandma (Krabak et al., 2014).
Kodige sagedasemad distantsid ultrajooksus on 50 km, 50 miili, 100 km ja 100 miili (Sedgwick
etal., 2015), aga on ka palju pikemaid. Ametlikult kdige pikem ultrajooks on 3100 miili (Zingg
etal., 2015). Alati ei ole médratud distantsi pikkus, vaid hoopis ajalimiit (Nowak, 2010; Sehovic
etal., 2012). Sellisel juhul joostakse enamasti ringidel. Tavaliselt on ajaliseks pikkuseks seatud
6 h, 12 h, 24 h, 48 h vdi 72 h (Sehovic et al., 2012). Ultramaratonide parimad jooksjad l&dbivad
100 km alla 7 tunni, samas algajatel v3ib selleks kuluda iile 20 tunni (Nowak, 2010).

Seiklussporditiritused toimuvad enamasti looduslikus keskkonnas ja kestavad
neljatunnisest ,,sprindist” kuni ,,ekspeditsiooni“ pikkuste vdistlusteni, mis kestavad 36 tunnist
10 pdevani (McLaughlin et al., 2006). Kuna vdistlusrada 1dbib tihti keerulisi maastike, peavad
voistlejad olema valmis ettearvamatuteks olukordadeks ja hindama vdimalike riske, mis vdivad
1oppeda Onnetustega. Koige rohkem vigastusi esineb maastikujooksus (61%) ja
maastikurattasdidus (26%) (tabel 1) (Santos et al., 2009).

Kestvussport esitab suuri ndudmisi inimese organismile ning nduab nii head fiilisilist
kui ka vaimset vormi. Distantsi pikenedes on tdendoline, et lisaks sportlaste omavahelisele
voistlusele kdib ka vditlus iseendaga (Nowak, 2010). Samas annab seiklussport inimestele
vOimaluse ennast proovile panna. Neil vdistlustel kogevad osalejad védga suurt fiilisilist ja

vaimset pinget (Santos et al., 2009).

Tabel 1. Vigastuste esinemise sagedus seiklusspordis spordialade kaupa (Santos et al.,

2009)
Spordiala Voistlejate arv %
Maastikujooks 30 61
Maastikurattasoit 13 26
Kanuu 1 2
Muu 5 11
Kokku 49 100

Lisaks ultrajooksule on Suurbritannia niitel ndha suurt tousu ka teistel
ultraspordiiiritustel, kus piirkonna ilmastik lisab vdistlustele uue dimensiooni. Tugev tuul ja

kiilm ilm voib muuta teatud vodistlused atraktiivsemaks, kuid voib sisaldada ohte voistlejatele



(Cope & Kropelnicki, 2015). Raskete ja kurnavate katsumuste uurimine inimorganismile
avardab teadmisi inimvdimete piiridest. Siiski pole viga palju andmeid néiteks ultrajooksjaid

kimbutavate vigastuste ja haiguste kohta (Vernillo et al., 2016).



2. ULTRASPORTLASTE SPETSIIFILISED OMADUSED

Ultrasportlased paistavad teiste seas silma iilima vastupidavuse, tahtejou ja fliiisilise
vormi poolest. Ultraspordivdisituse ldbimine nouab pikaajalist, jérjepidevat ja siistemaatilist
treeningut, mis enamasti suunatud vastupidavuse arendamisele. Nowak (2010) viis 1dbi 2001
aasta Poola ultrajooksu meistrivoistlustel (100 km jooks) uuringu, milles kogus infot voistlejate
treeningkogemuse kohta. Uuringus osales 54 meessoost voistlejat, kellest noorim oli 23 aastane
ja vanim 68 aastane. Uuringus selgus et, siistemaatiliselt oli vahemalt kiimme aastat treeninud

39% protsenti, iile kahekiimne aasta 24% ja 7% osalejatest iile kolmekiimne aasta (joonis 1).
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Joonis 1. Ultrajooksjate treeningkogemus aastates (Nowak, 2010)

Keskmine ultrajooksjate vanus on neljakiimnendates eluaastates (Khodaee & Ansari,
2012). Hoffmani & Krishani (2014) uuringus oli keskmiseks vanuseks 42,3 aastat. Samas oli
standardhélve vdga suur: kdige noorem vaatlusalune oli 18- ja vanim 81-aastane. Marathon des
Sables (240 km jooks) 2003-2012 aasta osalejate andmete pohjal 1abi viidud statistiline uuring
toetab neid andmeid. Kokku ldbis selle aja jooksul vdistluse 6945 jooksjat, kellest 909 olid
naised ja 6036 mehed. Naislopetajate 0sakaal kasvas 37-It (2003) 107-ni (2012) ning meeste
oma 272-It (2003) 687-ni (2012). Mdlema soo esindajatest oli enim 15petajaid 40-44aastaste
vanusegrupis, keskmine finiseerinute vanus naistel oli 41.0+£9.1 ja meestel 41.3+£9.5 aastat.
Vottes arvesse 25 kiirema mehe ja naise aegasid, siis selgub, et kdige suurem keskmine kiirus

(naistel 7.44+0.9 km/h, meestel 10.7+1.0 km/h) oli vanuses 35-39 aastat (Jampen et al., 2013).



2014 aasta juunis toimus Vigolo Vattaros (Itaalia) Vigolana ultrajooks. Vdistlus oli
65 km pikk ja toimus raskel maastikul. Kdrgus merepinnast oli 725-2100 m ja tousumeetreid
4000. Voistlusest vottis osa 234 jooksjat, neist noustus uuringus osalema 85, kellest 77
(13 naist, 64 meest) onnestus voistlus 1opetada. Keskmine voistlusaeg oli 10 h 02 min. Jooksjate
keskmine vanus oli 43,6+10,9 aastat, kehakaal 68,8+10,1 kg, pikkus 1,75+0.08 m ja jooksmise
kogemust 11.0+10,2 aastat (Vernillo et al., 2016).

Racing The Planet (nelja korbe sari) uuringust vottis osa 407-st startinust 396 (97%).
Kuna osad jooksjad vdistlesid mitmel vdistlusel, siis iiksikindiviidide arvuks oli 303 kellest
79,2% olid mehed ja 20,8% naised. Vaistlejate vanus oli 18-64 aastat ja keskmine 40,0+10,6
aastat. Voistluse 10petas neist 85,4%. 250 km ldbimise aeg oli 51.06£14.00 h (Krabak, et al.,
2011).

Millet et al. (2011) poolt ldbi viidud 24 h ultrajooksu uuringus osales 14 meessoost
vabatahtlikku. Jooksjate keskmine vanus oli 41,1+8,9 aastat, kaal 73,6+8,2 kg, pikkus
176,9+5,8 cm, kehamassiindeks (KMI) 23,5+1,9 ja keha rasvaprotsent 17,7+4,3%. Keskmine

treeningkogemus 15,3+7,1 aastat ja ultraspordikogemus 7,1+4,4 aastat.

Mooses (2014) on oma doktoritoos viélja toonud eestlastest keskmaajooksjate KMI ja
keha rasvaprotsendi vordluse. Keskmaajooksjate KMI oli 21.6+1.5, pikamaajooksjatel

21.1£1.2. Keskmaajooksjate rasvaprotsent oli 8.1£2.0 ja pikamaajooksjatel 7.6+1.9.

2009. aastal toimus Tran Europe Foot Race, mis oli 4,487 km pikk ja koosnes 64 —st
etapist. Rada kulges Louna-Itaaliast PGhja-Norrani. Uritusest vottis osa 67 ultrajooksjat, kellest
56 (83,6%) olid mehed. Keskmine vanus oli 50,7 aastat, kellest noorim oli 26 aastane ja vanim
74 aastane. Uuringus ndustus osalema 44 jooksjat (40 meest ja 4 naist), kellest 30 (68,2%)
16petas vaistluse. Uuritavate keskmine vanus oli 49,7 aastat, pikkus 175 cm, KMI 23,1 ja keha
rasvaprotsent 11,2%. Pdevane keskmine distantsi pikkus oli 70,1 km (lithim 44 km ja pikim

95,1 km). Etappide vahele jai 7-13 tundi puhkeaega (Schiitz et al., 2012).

Seiklusspordivoistluse Caloi Adventure Camp 68 tugevama vdistkonna liikmetel,
kellest 55 ndustus osalema uuringus, paluti vastata erinevatele kiisimustele. Kiisimustikus taheti
teada voistleja vanust, sugu, kaalu, pikkust, treeningmahtusid ja vigastuste esinemist antud
seiklusspordivoistlusel. Keskmine voistlejate vanus oli 32+10 aastat, keha mass 69,9+11,0 kg,
pikkus 1,73+0,08 m ja KMI 23,3422 kg/m?. 55 vastanust 47 1dpetas vdistluse, 8 osalejat

katkestasid suure pinge voi tosise vigastuse tdttu (Santos et al., 2009).



2.1 Ultrasportlaste voimekuse iildiseloomustus.

Ultramaratonide eduka ldbimise juures on véga olulised maksimaalne hapnikutarbimine
ja 6konoomsus (Giovanelli et al., 2017). Vorreldes tavaliste keskpdraste maratonijooksjatega
on ultrasportlastel enamasti suurem kogemuste pagas. Nad on kdorgelt motiveeritud ja
eesmirgipdhised ning neile meeldib end d4rmuslikes tingimustes proovile panna. Fiitisilised ja
psiithholoogilised ndudmised ultramaratonidel osalejatele on samuti ddarmiselt korged. Nad
peavad hakkama saama pikkadel, sageli muutliku maastikuga distantsidel ning taluma nii
kiilma kliimat kui ka vastupidiselt ligi 40 kraadist kuumust (Khodace & Ansari, 2012). Niiteks
Racing The Planet nelja korbe sari on seitsmepdevane mitmeetapiline, 240 km pikkune
ultrajooks, mis toimub raskel maastikul maailma eri paigus. Igal vdistlusel ldbivad osalejad
esimesel neljal pieval iga pidev 40 km pikkuse etapi. Viies etapp on 80 km pikk ja kestab 1-2
pdeva. Rada kulgeb mddda korbe ja/vai 1dbi metsiku looduse viivat kivist teerada. Osalejad
peavad terve voistluse aja kaasas kandma kogu oma vajaminevat varustust, sealhulgas seitsme
pdeva jagu toitu, magamisvarustust, riideid ja esmaabikomplekti. Vesi antakse iga pdev
korraldajate poolt. Voistlejad peavad startima igal hommikul kindlal kellaajal ja 16petama enne
vastava pdeva kontrollaecga. Vastasel juhul eemaldatakse sportlane vdistluselt. Vaadeldav
voistlussari koosnes 2005 ja 2006 aasta Gobi Korbe, 2005 aasta Sahara Korbe ja 2006 aasta
Atacama Korbe etappidest. Vastavalt asukohale oli voistluste temperatuur vahemikus 10° C —

48 °C ja kdrgus merepinnast -30 kuni + 4300 m (Krabak et al., 2011).



3. VIGASTUSED JA HAIGUSED

Jooksmist voib pidada iiheks peamiseks fliiisiliseks tegevuseks, mida inimesed
harrastavad. Sageli motiveerib neid seda tegema soov saavutada kontroll oma kaalu iile, ennast
arendada, taskukohasus ning kéttesaadavus (Lopes et al., 2012). Vigastused seevastu on iiks
peamiseid pdhjuseid, miks jooksmisest loobutakse (Kluitenberg et al., 2015). Spordivigastused
tekivad siis, kui keha mingile piirkonnale avaldub liiga suur joud, mis 10puks iiletab koe
vastupanuvoime (Hreljac et al., 2000). Lopes et al. (2012) on vélja toonud, et keskmiselt esineb
1000 jooksutunni kohta 6,8-59 vigastust. Videbak et al. (2015) on artikleid analiiiisides

leidnud, et ultramaratoonaritel esineb jooksmisega seotud vigastusi 1000 tunni kohta 7,2.

Ultrajooksjate seas ldbi viidud kiisitluses viitis 67% jooksjatest, et péarast ultrajooksuga
alustamist, on nende tervis ldinud paremaks. Peamiseks motivaatoriks pikkade distantside
labimisel oli tahtmine olla heas fiilisilises vormis (Nowak, 2010). Liihikeste distantside
jooksjatel on sagedasemad vigastused pdlvest puusani, pikamaajooksjatel pdlvest allpool
(Kluitenberg et al., 2015). Seiklussporti harrastavatel inimestel on suurem tdendosus vigastada
ka teisi kehapiirkondi. Hoffman & Krishnan (2014) on leidnud, et kokkuvdttes on
ultramaratoonorite tervislik seisund tildiselt hea, kuigi ldbiviidud uuringute arv on veel viike,

hindamaks kroonilisi haigusi ja tildist meditsiinilise abi vajadust (Hoffman & Krishnan, 2014).

1990. aastatel ldbi viidud uuringud keskendusid peamiselt luu ja skeletilihaste
vigastustele, tuues vilja, et jooksmisega vigastatakse peamiselt achilleuse kodlust (2-18%) ning
esineb patellofemorali valu (7-15%). Krabaki et al. (2011) uuringus leiti, et 95% vigastustest
on pisivigastused. Neist 74,3% ulatuses seotud nahaprobleemidega, 18,2% on lihasvigastused
ja 7,5% meditsiinilised vigastused. Skeletilihaste vigastuste osakaal varieerub erinevates
uuringutes, kuid on iihepdevastel ultramaratonidel vaiksem, jaddes 2-18% vahemikku ning
mitmeetapilistel voi -pdevastel suurem (19-22%). Lihasvigastustega puutub kokku suurem osa
ultrajooksjaid ning olenemata vigastuse tosidusest mojutavad need nii treeninguid kui ka

voistlusi negatiivselt (Krabak et al., 2014).

Kuna ultrajooksud on erineva pikkusega ja toimuvad vdga erinevates paikades ning
tingimustes on vdimalike saadavate vigastuste ja haiguste nimistu suur. Nditeks 2010. Aastal
toimus viiepdevane, 219km pikkune Al Andalus Ultra Trail jooksuvdistlus, mille kdigus
registreeriti 39 meditsiinipunkti kiilastanud sportlasel 21 erinevat terviseprobleemi (tabel 2)
(Scheer & Murray, 2011).
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Tabel 2. Terviseprobleemid ja konsultatsioonide arv (Scheer & Murray, 2011)

Siimtomid Konsultatsioonide arv (%) Vaistlejate arv (%)
Puusavalu 3(3) 1(1.4)
Polvevalu 9(9.1) 5(7.2)
Pahkluuvalu 6 (6.1) 2(2.9)
Achilleuse valu 2 (2) 2(2.9)
Lihasvalu 2 (2) 2(2.9)
Villid 33(33.3) 18 (26.1)
Hoo0rdumised 9(9.1) 6 (8.7)
Verevalum 2 (2) 2 (2.9)
Rebend 1) 1(1.4)
Krambid 33 1(1.4)
Fiidsiline jouetus 33 3(4.3)
Dehiidratsioon 2 (2) 2(2.9)
Allergia 5(5.1) 4 (5.8)
Oksendamine 4 (4) 2(2.9)
Stidamepekslemine 313 1(1.4)
Kurnatus 33 3(4.3)
Ninaverejooks 2(2) 1(1.4)
Koera hammustus 2 (2) 1(1.4)
Hematuuria 2(2) 2(2.9)
Kuseteede infektsioon 2(2) 1(1.4)
Peavalu 1) 1(1.4)

Seiklusspordi eripdraks on erinevate alade omavaheline kombineerimine. Borland &
Rogers (1997) uurisid, kas rasketes looduslikes tingimustes toimunud seiklusspordivdistlustel
esineb teatud spetsiifilist tiilipi vigastusi v3i haigestumisi ning nende omavahelisi seoseid.
Uuringu kéigus tditsid The Winter Classic’'u nimelise vodistluse osalejad kahel aastal
kiisimustikud. Tulemustest selgus, et enne vdistlust esines astma kahel ja voistluse kéigus
kolmel osalejal ning seitsme inimese arvates tekkisid neil vastavad siimptomid. 33-st vastanust
23-1 (70%) oli vdistluse ajal probleemiks mingi vigastus, mistottu neist kolm katkestas.
Peamisteks saadud vigastusteks olid villid, marrastused ning venitused. Kolm pideva pérast
voistlust kurtis viis osalejat, et neil esineb liigset vdsimust ja keskendumisprobleeme.
Lihasvalusid esines 22 voistlejal (67%). Uuringus jareldati, et seiklusspordivdistlustel on
voistlejal kerge ennast vigastada ning kodige rohkem vigastusi esineb joostes. Samas on
enamasti tegemist kergemate tervisehddadega, mis pikemat ravi ei vaja ja piisivaid vaevusi ei

pOhjusta. Vaid kaks vdistlejat vajas arstlikku abi ka pérast voistlust.
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Hoffman & Krishnan (2014) vaatlesid ultrajooksu kidigus saadavate vigastuste
uurimiseks kahte 161 km pikkust ultramaratoni Ameerika Uhendriikides. Uuringus leiti, et iile
poole jooksjatest olid viimase aasta jooksul kannatanud jooksmisega seotud vigastuste kées,
mille tottu oli nende treenimine hiiritud. Selle tottu puuduti to6lt voi koolist 0,7 padeva aasta
kohta. Uldine puudumine t66lt vdi koolist oli vaatlusalustel keskmiselt 2,2 pieva, mis on
tunduvalt vdhem (60%), kui seda on keskmisel samasse vanusegruppi kuuluval ameeriklasel

(3,7 péeva).

Selgitamaks vélja peamised vigastused ja haigestumised pikema kestusega
seiklusspordivoistlustel, korraldati uuring spordiiiritusel nimega The 2003 Subaru Primal Quest
Expedition Lenght Adventure Race (PQ 2003). Voistlusel osales 80 nelja liikmelist vdistkonda,
kokku 320 sportlast. Reeglitest tulenevalt pidi iiks vdistkonna liige olema vastassoost. Vaistluse
kogupikkuseks oli 455 miili, mis sisaldas 245 miili maastikurattasoditu, 85 miili trekingut, 55
miili aerutamist, 30 miili rulluisutamist, 30 miili sdudmist ja 10 miili orienteerumisjooksu.
Voistlejaid abistas vahetusalades iile 40 vabatahtliku meditsiinitdotaja, kes téitsid iga ankeedi
voistleja numbri, haiguse/vigastuse kirjelduse, osutatud abi, meditsiinilise hinnangu, diagnoosi
ning liigituse kohta. Kiimne pdeva jooksul registreeriti 356 meditsiinipunkti kiilastust ning 406
vigastust ja haigust. Kui patsiendil oli mitu probleemi sama kiilastuskorra jooksul, siis mérgiti
iiles erinevad haigused/vigastused eraldi ning kiilastus iihe korrana. Voistluse kaigus
registreeritud meditsiinijuhtumite arv oli 1,1 juhtumit inimese kohta. Townes et al. (2004) on
1dbi viinud sarnase uuringu voistlusel Subaru Primal Quest Expedition Lenght Adventure Race

(PQ 2002), kus saadi keskmiseks vigastuste arvuks inimese kohta 0,97.

Oluliselt vdhem vigastusi registreeriti sarnasel seiklusspordivdistlusel Adventure
Racing World Championships 2005. Uuringus osalesid koik 184 (137 meest ja 47 naist)
voistlusest osavdtjat. Neljaliikmelistel voistkondadel tuli kuue paeva jooksul ldbida 428 km,
mis koosnes neljast maastikujooksu etapist (133 km), viiest maastikurattaetapist (189 km),
kahest kajakietapist (89 km), iihest raftingu etapist (9 km), koopaetapist, koieiilesandest ja
rannajooksust (16 km). Viimase kuue kuu viltel oli haige voi vigastatud olnud 147 sportlast
(79,9%), peamiselt oli tegemist erinevate polvehddadega. Voistluse kdigus registreeriti 59
meditsiinilist juhtu, millest 42 olid vigastused ja 17 haiguslikud seisundid. Suurem osa vigastusi
oli seotud jalgadega, peamiselt villid (40,5%) ja nikastused (26%). Luumurde esines iihel juhul,
kus sportlane murdis dlavarreluu. Teistest terviseprobleemidest oli enim esindatud astma (30%)
(Newsham-West et al., 2010). See teeb meditsiinijuhtumite arvuks ligikaudu 0,32 juhtu inimese
kohta.
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3.1 Temperatuurist tingitud haigused

Lisaks pikale distantsile tuleb ultravdistlejatel valmis olla ekstreemseteks
ilmastikutingimusteks. Niiteks The Marathon des Sables on mitmepdevane 240 km
ultramaraton, mis kulgeb méoda Maroko kdrbe. Labi terve voistluse tuleb voistlejatel endaga
kaasas kanda kogu vajaminev varustus (toit ja magamisvarustust). Vajamineva veekoguse
madravad korraldajad vastavalt etapi pikkusele. Varustuse minimaalne kaal ilma veeta on
6,5 kg ja maksimum 15 g. Pdevane minimaalne kaasaskantava toidu kogus on 2000 kcal.
Péevane keskmine temperatuur on 30 °C ja dine 14 °C. Voistlusel tohib osaleda alates 18
eluaastast ja iga osaleja peab omama arstitdendit, mis ei ole vditluse alguspdevaks vanem kui
30 pdeva (Jampen et al., 2013). Fiiiisiline pingutus oludes, mis pérsivad kehal enese jahutamist,
voivad kaasa tuua ililekuumenemise, vedelikupuuduse, kuumarabanduse v6i kuumastressi.
Kuumast tingitud haigused on tavaliselt kergeloomulised ning ei vaja suurt tdhelepanu. Samas
tugeval lilekuumenemisel voib kuumarabandus osutuda surmavaks (Krabak et al., 2014).
Voistlusel PQ 2002 esines dehiidratsioonist voi kuumusest tingitud tervisehdireid 3,7%

osalejatel (Townes et al., 2004).

Keha toodab fiiiisilise pingutuse kdigus soojusenergiat ning kehatemperatuuri reguleerib
hiipotalamus, balansseerides sooja teket ja kadu (Krabak et al., 2014). Kdige olulisem keha
jahutamise viis on higi aurustumine naha pinnalt, mille puhul kulub 1,7 ml higi aurustumiseks
1 kcal soojust. Korge dhuniiskusega keskkonnas viheneb veeauru rohk naha ja timbritseva 6hu
vahel, mis alandab higi aurustumist ja soojuskadu. Ebasoodsates oludes, kui keha enam ennast
jahutada ei suuda, voib tekkida hiipertermia, mis tdhendab, et keha loomulik voime hoida keha

sisetemperatuuri on héiritud ja kehatemperatuur tduseb (Krabak et al., 2014).

Vastupidiselt hiipertermiale esineb ka hiipotermia, mis tekib siis, kui kehatemperatuur
langeb alla 35°C. See vdib tekkida voistluse 10pus vai kui jooksmine peatub rajal pikemaks
ajaks. Viheste kogemustega jooksja voib ilmastikuolude muutumisel kiiremini vésida.
Ultramaratoni rada, mis ldbib veetakistusi ja toimub 60sel madalamatel temperatuuridel
suurendab samuti alajahtumise riski. Alajahtunud sportlasel tuleb esmase asjana peatada
soojuse kadu. Selleks tuleks eemaldada mérjad riided ning isoleerida keha kuivade riiete ja
tekkidega (Khodaee & Ansari, 2012).

Kehalise pingutuse ajal voib skeletilihaste ainevahetus suureneda kuni 20 korda, millest
75-80% muundatakse soojuseks. Kuna keha jahtub eelkdige higi aurustumise teel, siis

ebasoodsates tingimustes (korge ohuniiskus, soe temperatuur) on kehatemperatuuri hoidmise
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voime hdiritud. Suurel koormusel v3ib keha toota kuni 2 liitrit higi tunnis, mis ilma piisavalt

vedelikku juurde tarbimata voib kaasa tuua vedelikupuuduse ehk dehiidratsiooni (Krabak et al.,

2014).

Pingutusega kaasneva kuumastressi poolt tekitavate haiguste iiks peamistest pohjustest
tundub olema endotoksiin koos tsiitokiiniga. Kuumades tingimustes treeninud sdjavielaste
dkksurmade peamiseks pohjuseks on maérgitud septiline Sokk, mida pohjustab peamiselt
stisteemse poletikulise tekke siindroom (SIRS). Ultrasporti harrastavad inimesed peavad sageli

taluma lisaks kurnavale pingutusele keha tilekuumenemist.

Viiepdevasel ultrajooksul AL Andalus Ultimate Trail (2011. a) 1abi viidud uuringus
(Gill et al., 2015) késitleti osalejate vereringe endotoksiini konsentratsiooni ja tsiitokiini profiili,
kuuma taluvuspiiri moju seedeekstraktile ning soolisi isedrasusi. Sportlastel tuli viiel
jarjestikusel péeval ldbida kokku 230 km. Uuringus ndustus osalema 19 jooksjat 69-st, kellest
13 olid mehed ja 6 naised. Vaistlejaid majutati telkides ja spordihoones ning toidu ja joogiga
varustamine oli voistlejate enda korraldada. Korraldajate poolt oli rajal iga 10 km jérel
joogipunkt, kus pakuti vett, puuvilju ning elektroliiiite sisaldavaid lisandeid. Esimesel neljal
paeval intervjueeriti vaatlusaluseid, et selgitada vélja, mida nad pdeva jooksul on s6onud ja
joonud. Lisaks sellele voeti vaatlusalustelt veenist vereproovid, mis tsentrifuugiti koheselt ja
osa plasmast pandi eppendorfi torudesse ning hoiustati vdistluse viltel -20 °C ning hiljem -
80 °C juures. Lisaks vdistlejatest koosnevale ultrajooksjate grupile oli ka kontrollgrupp, mis
koosnes 12 inimesest, kes olid kogu vaistluse kestel tiritusega 1dhedalt seotud (magasid samades
tingimustes, elasid raja dires kaasa jms), kuid ei voistelnud. Selle tottu ei esinenud neil ka
voitlusest tingitud stressi. Kontrollgrupis oli viis meest ja seitse naist. Vorreldes ultrajooksjate
ja kontrollgrupi néitajaid, selgus, et ultrajooksjad tarbisid esimestel pdevadel rohkem valke ja
siisivesikuid kui kontrollgrupi litkmed. Ultrajooksjad tarbisid ka igapédevaselt rohkem
vedelikku, mis nagu ka valkude ja siisivesikute tarbimine, oli ultrajooksjatel {ihtlane kdigil
paevadel. Molema grupi kehamassiindeks ja osmolaarsus voistluse jooksul oluliselt ei
muutunud ning korvakile temperatuur jdi samuti normipiiresse. Ultramaratoonaritest tdheldas
viahemalt iihe tosisema seedeekstrakti simptomi esinemist 58% sealhulgas 33% kurtis iiveldust.
Kontrollgrupis neid siimptomeid ei tdheldatud. Vaistluse kéigus ultramaratoonarite
kuumataluvus kasvas, kontrollgrupi liikmetel mitte. Uhtegi kuumast tingitud haigust ei
esinenud kummaski grupis. Korrelatsiooni vereringe gramnegatiivse bakterilise endotoksiini ja
vereplasma tsiitokiini konsentratsiooni ning raskete seedehdirete vahel ei esinenud. Siiski esines

tugev seos kuumataluvuse ja raskete seedeekstraktisimptomite vahel, kus véiksema

14



kuumataluvusega inimestel esines rohkem seedeekstrakti probleeme (ultramaratoonarite
grupis). Hoolimata piisavast taastumisajast etappide vahel, néitasid tulemused, et piirogeensed
proinflamentoorsed tsiitokiinid avaldasid kuumast tingitud stressile suurt moju, piisides
vahemalt kuni voistluse 16puni. Kontrollgrupis ei esinenud muutusi vereringe endotoksiini ega

ka tsiitokiini konsentratsioonis kogu voistluse valtel (Gill et al., 2015).

Kuumarabandus on tdsine, kohest meditsiinilist sekkumist ndudev probleem.
Kuumarabanduse puhul on kehatemperatuur 40°C voi kdrgem ja raskesti on halvenenud vaimne
seisund (s.t. arrituvus, krambid, segadus, psiihhootiline kditumine, ataksia ja kooma). Ravi
tuleks alustada isegi diagnoosi kahtluse korral, piilides abivajajat voimalikult kiiresti jahutada

(Khodaee & Ansari, 2012)

3.2 Pindmised vigastused

Arritunud ja hddrdunud nahk on pinnapeale pdletikuline kahjustus, mis tekib naha
hdordumisel vastu nahka voi riiet. See voib tekkida keha erinevates piirkondades. Peamised
kohad on reied, kaenlaalused, koht ja nibud. Marrastused tekivad peamiselt kukkumise
tagajirjel. Arritunud ja hddrdunud nahka saab ravida seebi ja veega pestes ning seejérel
vigastatud piirkonda kuivatades. Valu aitab leevendada ka kuivatava puudri lisamine,
vaseliiniga madrimine voi mone muu sarnaste omadustega vahendi kasutamine. Hoordumist

aitab dra hoida kuivade ja parajate riiete kandmine (Khodaee & Ansari, 2012).

Villid tekivad koige sagedamini varvastele ja kanna tagaossa. Peamisteks
tekkepdhjusteks on kuumus, mustuse kogunemine jalandusse, halvasti sobivad jalandud ja
suurenenud jooksukoormus. Villide ennetamiseks tuleks kanda sobivaid jalandusid, mustust
torjuvaid siinteetilisi ja kuivi sokke. Lisaks vdib olla abiks kuivatava pulbri ja vaseliini
kasutamine (Khodaee & Ansari, 2012). Vaistlusel PQ 2003 olid peamisteks vigastusteks
nahavigastused (70,4%, millest 45,6% olid villid) (McLaughlin et al., 2006).

Seiklusspordivoistluse Caloi Adventure Camp kdige sagedasemad vigastused olid naha
hodrdumised (36,7%) ja sisseldiked (24,5%), mis moodustasid kogu vigastustest 61,2% (Santos
et al., 2009).

Southern Traverse Adventure Race 2003, on ligikaudu 411 km pikk
seiklusspordivoistlus ~ Uus-Meremaal.  Vdisteldakse  jirjepidevalt  neljalitkmeliste

segavdistkondadega. Rajal liigutakse kajakiga, maastikurattaga ja joostes, tihti fiitisiliselt raskel
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maastikul. Kogu rada iihendavad kontrollpunktid ja vahetusalad, mille labimiseks kasutatakse
kaarti ja kompassi. Antud voistluse viltel viidi 14bi uuring. Eksperimentaalgrupp koosnes 12
sportlasest, keda uuriti enne, voistluse ajal ja ka parast voistlust. Kontrollgrupi moodustasid 116
osalejat. 60 neist tditsid ka vdistluseelse kiisimustiku ja koik peale iihe andsid andmed pérast
1opetamist. Mdlema grupi peale kokku téitsid kiisimustikke 27 sportlast ka kahe nédala véltel
parast voistlust. Voistlus kestis 96 kuni 125 tundi. Aeglasemate vdistkondade rada lithendati.
Taimestik ja maastik muutsid sagedaseks nahavigastuste esinemise. Nahahaavade ja pdletike
kohta kaebas koheselt pérast vaistlust 88% vastanutest. Suurem osa vigastustest taandus kolme

pdevaga (Anglem et al., 2008).

3.3 Hingamisteedega seotud probleemid

Vastupidavusalade esindajatel on leitud tihti erinevate hingamisteede probleemide

esinemist, mis mojutavad negatiivselt nende vodistlussooritust.

Hoffman & Krishnan (2014) uuringus vaadeldi ultrasportlastel esinevaid hingamisteede
probleeme. Vaatlusaluseid oli kokku 1212 inimest, kellest 94,7% olid viimase aasta jooksul
16petanud vdhemalt iihe ultrajooksu. Tulemustest selgus, et sagedamini esines allergiat voi

heinapalavikku (25,1%) ja fiilisilisest koormusest tingitud astmat (13,9%).

Seiklusspordivdistlusel (PQ 2002) esines hingamisega seotud probleeme 18,2%
osalejatel. See oli erinev vorreldes PQ 2003-1 toimunud vdistlusega, kus vastav niitaja oli
3,7%. (McLaughlin et al.,, 2006; Townes et al., 2004). Antud erinevus vois tuleneda

metsatulekahjudest pdhjustatud Shusaastest 2002 aasta vdistlusel.

3.4 Skeletilihaste vigastused

Lihaspinge liigne suurenemine esineb ultrajooksjatel tavaliselt kdige sagedamini sdire
jareie tagumise osa lihastes. Vigastuse tekke eelduseks on kurnatus, mida tekitab ekstsentriline
kontraktsioon voi plahvatuslik liikumine, kuid mille kdigus ei saa lihaskiud véga palju
kahjustada. Joostes on pinges lihastes tunda tugevat valu ning lonkamise vd6i mone muu
ebatavalise konnaku puhul tuleks tegevus katkestada. Jooksualadel on samuti sagedasemad
skeletilihaste vigastused, mis erinevate uuringute andmetel moodustavad 2-18% vigastustest
(Krabak et al., 2014).
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Seiklusspordivdistlusel Caloi Adventure Camp moodustasid koigist vigastustest 28.5%
lihastega seotud vigastused. Kdige sagedasemad kahjustused olid muljumised (16,3%) ja
lihaspinged (6,1%). Lihaspinged olid peamised tilepingest tekkinud vigastused (Santos et al.,
2009). The Racing The Planet 4 Deserts Seriesil oli 18,2% vigastustest seotud lihastega.
Tosisteks vigastusteks oli mérgitud 5,3% (62), millest 22,6% moodustasid lihasvigastused
(Krabak et al., 2011). Hoffman & Krishnan (2014) uuringus esines kaksikséddremarjalihaste
vigastusi 13,1% ja hamstringi venitust 11,8%.

3.5 Kooluste ja liigessidemete vigastused

Ortopeedilised  vigastused moodustavad seiklusspordis  kdigist  vigastustest
mirkimisvdirse osa. PQ 2003 aasta vdistlusel oli selliste vigastuste hulgaks 14,8%
(McLaughlin et al., 2006). Kehaosadest olid sagedasemad vigastused alumistel jasemetel (49%)
nagu pahkluu (14,3%), jalg (14,3%) ja polv (12,2%) (Santos et al., 2009). 2005 aasta
seiklusspordi maailmameistrivdistlustel moodustasid nikastused 18% vigastuste koguhulgast
(Newsham-West et al., 2010). Hoffman & Krishnan (2014) leidsid uuringus, et enim vigastusi
oli seotud pdlvetraumadega (24%). Samas uuringus esines achilleuse kodlusepdletikku voi
rebendit 10,8%, hiippeliigese vddnamist 10,8% ja tallaaluse sidekirme pdletikku 10,6%
juhtudest. Vasimusmurdu esines 5,5% ning see esines kodige rohkem viheste kogemustega
noortel naistel. Newsham-West et al. (2010) on vilja toonud, et Adventure Racing World
Champonshipsil 2005. aastal osales uuringus 184 sportlast, kellest viimase kuue kuu jooksul

oli vigastatud olnuid 147 (79,9%). Peamise vigastusena toodi vilja erinevaid pdlvehéddasid.

Achilleuse tendinopaatia ja tendiniit tekib tavaliselt pinge all oleval voi korduval jala
valjavddnamisel. Jooksjatel annab selle vigastuse puhul tunda kanna tagumine osa ja pahkluu.
Achilleuse piirkond voib olla punetunud vai turses ning katsudes on piirkond hell (Krabak et

al., 2014).

Eesmise sddreluunirvi tendinopaatia ja tendiniit tekib sageli korduval voi pinges lihaste
sirutusel (eriti pikkadel ja jarskudel tousudel). Jooksjad tunnevad valu pahkluu eesmises osas.
Punetus voib, kuid ei pruugi esineda eesmise pahkluu piirkonnas ning piirkond on katsumisel

hell (Krabak et al., 2014).

Plantaarne fastsiit ehk jalatalla kdoluskile kinnituskoha pdletik tekib sagedase porutuse
tottu. Joostes aitab vigastuse tekkimisele kaasa poiavdlvi halb toestamine. Vigastus pdhjustab

valu talla keskosas voi kooluskile siseservas. Fiiiisilisel 1dbivaatusel on talla keskosa ja vahel
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isegi terve tald tundlik. Valu voib esineda ka hiippeliigese kdverdamisel samaaegselt varvaste

sirutamisega (Krabak et al., 2014).

Patellofemorali siindroom ehk nn “jooksja pdlv” on peamiselt krooniline haigus, mida
pdhjustab patella iilemise osa iilekoormus. Ulekoormuse tekke pdhjuseks on pdia ebanormaalne
pronatsioon maapinnalt dratduke hetkel, mis pingestab reie nelipealihase kddlust. Ulepinge
tottu tekib pdletik, mis tekitab valuaistingu. Vigastusest annab tunda pdlve eesmine osa ning
poOlvekedra katsumisel voib see olla hell. Kuigi vigastus ei sega pdlve kdverdumist ega
lukustamist, siis voib tunda hodrdumistunnet voi kuulda raginat. Ultramaratonidel esineb seda

vigastust 7,4-15,6% (Krabak et al., 2014).

Pahkluu nihestust tekitab tavaliselt jala viljavdinamine selle mahaasetamisel.
Vidnamise pohjusena tekib pahkluu sidemetes pinge voi rebend, mis voib minna tursesse voi
verevalumisse. Nihestatud pahkluuga jalale toetumine voib olla raskendatud, sest jalg ei
kannata kogu keharaskust vélja. Vigastatud sidemed on kompimisel tundlikud ning hell

pahkluu voib viidata luumurrule (Krabak et al., 2014).

Mediaalne sddreluu stressi siindroom on tingitud valest jooksutehnikast tdukel ja

maandumisel ning korduvast ja piisivast stressist sdértele (Lopes et al., 2012).

Lopes et al. (2012) on oma iilevaateartiklis vilja toonud, et polvekedra kdolusepdletik
on tavaline probleem harrastajate seas, kes jooksevad 20-50 km néddalas, kuid harvaesinev

maratoonarite seas.

3.6 Harvemini esinevad haigused, vigastused

Teatud spordialadel nagu murdmaasuusatamine on prillide kandmine tavapéarane. Prillid
pakuvad kaitsed kiilma ja tuule eest. Ultrajooksus sellele nii suurt tdhelepanu ei pddrata. Samas

on oht silmade kahjustamiseks kiillalt korge.

Cope & Kropelnicki (2015) toid vilja naite kogenud 44-aastasest ultramaratoonarist,
kes rasketes ilmastikutingimustes toimunud 7 paevasel ultrajooksul poordus pérast ca 47 miili
labimist esmaabi punkti. Patsient kaebas valu iile vasakus silmas, vdhenenud teravuse, uduse
nigemise ja midagi silmas olevale tundele. Need stimptomid olid kestnud mdned tunnid. Selle
tottu oli tal héiritud navigeerimine pimedas ning raskendatud oli ka jala mahaasetamine. Ka

mitmed teised jooksjad kurtsid sarnaste probleemide iile vasakus silmas nagu siigelemine,
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pisarate teke ja hidgune ndgemine koos keerulise navigeerimise siigavuse tajumisega.
Vaatlusalune ei kandnud vdistluse ajal prille ega muid ndokaitsevahendeid. Tal puudus
meditsiiniline ajalugu varasematest silmavigastustest ja operatsioonidest ning ta ei ole pidanud
kasutama ndgemise parandamiseks prille. Samuti ei olnud tal varasematel ultravoistlustel olnud
probleeme iildise ega silmade tervisega. Silmade uurimisel selgus, et vasakus silmas esines
moningast suurenenud valgustundlikkust, vorreldes parem silma normikohase seisundiga.
Vasak silm oli iihtlaselt udune, kuid esines moningaid véikseid tumedamaid lébipaistmatuid
kohtasid. Pupillide reaktsioon valgusele ja okulaaride liikumine oli molemas silmas korras.
Visuaalne ndgemine oli subjektiivsel vaatlusel vasaku silmaga halvem kui paremaga. Patsiendi
silmavigastus seisnes kriimustatud sarvkestas, mille pohjustas tugev tuul ja tdendoliselt ka
nullilihedane temperatuur. Patoloogiliselt tekib selline vigastus sarvkesta katva epiteeli
hetkelise kiilmumise ja tuule abil kanduvate vdikeste osakeste nagu lumi ja rahe koosmojul.
Sarvkesta epiteel on kaetud dhukese veekihiga, mis pakub mdningast kaitset voorkehade vastu.
Tugev tuul kuivatab silma esise ja vihendab kaitset. Vihene silmade pilgutamine vihendab
samuti Kkaitset tugeva tuule eest, mille tulemuseks on sarvkesta kuivamine ning 10puks

kriimustamine (Cope & Kropelnicki, 2015).

Kim et al. (2014) uuringus vaadeldi 308 km pikkusel ultramaratonil 18 sportlase
peamiste siidamehaigustele viitavaid verenditajaid (kreatiin kinaas (CK), kreatiin kinaasi
isoensiitimi (CK-MB), stidame tropiini I (¢Tnl) ja N-terminaalset fragmenti (NTproBNP) ).
Uuritavad maratoonarid olid vanuses 52,8 &+ 5 aastat. Vereproove vdeti vdistluse ajal 100, 200
ja 308 km punktides. CK nditaja tousis vdistluse algusega vorreldes vastavalt
kontrollpunktidele 1127,2+507,9 IU/L, 5133.8+2492.7 1U/L ja 4958.4+2087.9 IU/L. CK-MB
algne tase suurenes 100 km punktis 20.2+11.2 ng/mL, 200 km juures 73.3+35.6 ng/mL ning
16pus 68.6+42.6 ng/mL. Suurim tdus toimus 100 ja 200 km punkti vahel ning edasi mdlema
tase hoopis veidi langes. Uurimus niitas, et CK ja CK-MB muutuse indeks jéi lubatud 2,5%
piiridesse, mis tdhendab, et distantsi ldbimine ei avaldanud soodumust siidamelihaste
kahjustuse tekkeks. Ctnl nditaja ei avaldanud erilist muutust iitheski kontrollpunktis. NT-
proBNP tase tOusis algtasemega vorreldes esimeses punktis 146,55+92,7 pg/mL, teises
167,95+111,9 pg/mL ja kolmandas 241,23+121,2 pg/mL. NT-proBNP taseme tousu peetakse
voimalikuks kaitsemehanismiks siidamehdirete tekkeks, mis tulenevad tlepingest kestval

pingutusel (Kim et al., 2014).
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4. ULTRASPORDI MOJU TERVISELE

On hésti teada, et regulaarne fliiisiline tegevus on kasulik siidame ja veresoonkonna haiguste
ennetamiseks. Lisaks aitab see dra hoida elustiilist tulenevaid ainevahetuse probleeme,
moningaid védhkkasvajaid ja suurendab vdimalust vidhist jagu saada ning parandab
elukvaliteeti vdhiga voitlemisel. Suurel méairal tinu nendele leidudele on rahulik jooksmine

tile maailma levinud sporditegevus (Ktapcinska et al., 2013)

Kuidas mojub aga ultrajooks inimese iildisele tervisele on vidga vahe uuritud. On moned
uuringud, mis viitavad sellele, et pika kestva pingutuse sooritamine voib olla sportlase
tervisele ohtlik, mis véljendub suurte arterite seinte jdikuses ja vasaku ja parema vatsakese
funktsiooni korvalekalletes, kodade virvendusriitmias, liigsetes lihaste ja kohrede

kahjustustes ja siisteemses pdletikureaktsioonis (Ktapcinska et al., 2013).

Ultrajooksu mdju hindamiseks inimese organismile vaadeldi metaboolseid muutusi 48 tunni
pikkuse jooksu viltel ja sellele jargneval 48 tunni pikkusel taastusperioodil. Keskenduti
voimalikele terviseriskidele, mida viljendavad siidame ja skeletilihaste lihaskahjustuste
biomarkerid ja oksilidatiivse stressiga seotud indeksid. Uurimisgrupp kosnes seitsmest
meessportlasest (vanuses 35-59 aastat, maksimaalne hapnikutarbimine 57.0+4.0 ml/kg, KMI
22.0+1.6, keha rasvaprotsent 10.5+4.8), kes ndustusid 44 osaleja hulgast andma vereproove.
Enne jooksu starti vOeti sportlaste kehakoostise andmed ja treeningajalugu ning tutuvustati
uuringu protseduure. Vereproovid voeti veenidest ja sdrmeotstest 3h enne starti, parast 12 ja
24h jooksmist, 10 minutit paras jooksmise 10petamist ja taastusperioodil pdrast 24 ja 48h
moddumist. Vereproovid viid tunni aja jooksul korval asuvasse laborisse, kus verd uuriti ja
analiiisiti.  Kaks néddalat péarast voistlus paluti sportlastel sooritada koormustest.
Vereproovidest uuriti vere koostist, happe aluse ja elektroliiiitide tasakaalu, raua sisaldust,
lipiidiprofiili, interleukiin 6, korge tundlikusega C-reaktiivset valku, N-terminaalse
prohormoonse aju tiilipi natriureetiline peptiidi, korge tundlikusega siidame troponiin T,
mitteensiitimseid antioksiidante, valitud ensiitimide, sealhulgas antioksiidantide aktiivsust ja
koigi antioksiidantide taset. Tulemustes selgus, et pikaajaline ultrjooks tekitas hiipokapnia
alkaloosi koos kerge hiiperkaleemiaga ja hiipokaltseemiaga, kuid mitte hiiponatreemiat.
Vere biokeemia nditas tugevat lihast, kuid mitte maksakahjustusi ega dgedat pdletikulist
vastust. Neid toimeid kinnitas leukotsiitoos, mitmekordne interleukiin6 tous ja korge

tundlikkusega C-reaktiivne valk, lihasensiiiimide seeriumi taseme erakordne tdus ja siidame
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biomarkeri taseme markimisvddrne suurenemine. Enamus muutusi kadus 48h pikkuse
voistlusjirgse taastusperioodi jooksul. Olulisi muutusi rauasisalduses, eriitropoeesis ega
antioksiidantide tasemes ei tdheldatud. Nendest tulemustest voib jéreldad, et ultrajooks ei

kujuta endast tdsist terviseriski keskeas meestele (Ktapcinska et al., 2013).
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5. VOISTLUSE KATKESTAMISE PEAMISED POHJUSED

Eduka ultramaratoni 1dbimise uurimiseks viidi PGhja-Ameerika kahe suurima 161 km
pikkuse ultamaratoni osalejate seas 14bi kiisitlus (Hoffman & Fogard, 2011). Kiisitlusele vastas
71,3% ehk 500 sportlast 701-st. Uuriti osalejate kaalu, pikkust, haridustaset, abieluseisu,
jooksmisega seotud ajalugu, vigastuste ja haiguste kohta viimasel paaril aastal ning ka
vitamiinide ja mineraalide tarvitamist. Voistluse l0petajatelt uuriti, mis avaldas nende
voistlustulemusele suurimat moju. Katkestajatelt kiisiti peamisi pohjuseid, miks nad voistluse
pooleli jatsid ning starti mitte ilmunutelt, mille tdttu nad ei osalenud. Uuringus selgus, et 52,2%
koigist uuritavatest olid kogenud treenimist segavaid jooksuvigastusi viimase aasta jooksul.

Peamiseks treenimist segavaks faktoriks oli polvevalu.

Vigastuste tottu oldi treenimisest eemal keskmiselt 20,9+39,0 paeva. Mittestartinud olid
vorreldes katkestajate ja 10petanutega treeningutest vigastuste tdttu rohkem eemal. Suurimad
nidalate treeningmahud sarnanesid koigis uuringugruppides, olles vdistluse 10petajate seas
keskmiselt 134442, katkestanute seas 127437 ja mittestartijate seas 112+54 km/nad. Statistliselt
ei erinenud vanusevahe tervete ja viimase aasta jooksul jooksmist takistavaid vigastusi kogenud
sportlaste vahel (Hoffman & Fogard, 2011).

Peamisteks vdistluste katkestamise pohjusteks olid iiveldus ja/vai oksendamine (23%)
ning kontrollaja tiletamine (18,7%) (tabel 3) (Hoffman & Fogard, 2011).

Tabel 3. Mitteldpetanute peamine katkestamise pdhjus (Hoffman & Fogard, 2011)

Pohjus %
liveldus ja/voi oksendamine 23.0
Ajalimiidi tiletus 18.7
Muu 12.2
Pidev valu 7.9
Voistluse kéigus saadud vigastus 7.2
Palavusega mittetoimetulek 7.2
Villid jalgadel 5.8
Lihaskrambid 5.0
Lihasvalu 4.3
Kurnatus 3.6
Vaistluseelne haigus 2.9
Négemishaird 0.7
Liiga kiire algus 0.7
Vihene treenitus 0.7
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Scheer & Murray (2011) uuringus Al Andalus Ultra Trail (2010) vdistlusel, mis seisnes
219 km pikkuses 5-pdevases ultrajooksus, jilgiti osalejate tervist. Uritusest vottis osa 69
jooksjat (48 meest ja 21 naist). Vaistlejate eest hoolitses meditsiinile personal, kes mérkis iiles
nende poolt osutatud abi. Kdigist osalejatest 39 (56.5%) vajas arstlikku abi. Peamiseks
pohjuseks villid jalgadel (33.3%). 12 voistlejal (17.4%) registreeriti alajisemete skeletilihaste
vigastus, neist viiel pdlvevigastus. Uheksa jooksjat (13%) pidid vdistluse katkestama. Neist
kolm jéttis voistluse pooleli iildise kurnatuse tottu, kaks villide pdrast ja iilejddnud kas siis

haigestumise, krampide, polvevalu voi siidameriitmihdirete tottu (Scheer & Murray, 2011).

Seiklusspordivdistlusel Southern Traverse Adventure Race 2003 (411 km) kurtis fini$is
seedehdireid 8 sportlast. Viis vodistkonda olid sunnitud seedeprobleemide tottu katkestama.
Eksperimentaalgrupi sportlastest tekkis tdsisemaid probleeme kolmel osalejal. Uks neist pidi
katkestama murtud kéeluu tottu, teisel tuvastati 13 pdeva hiljem mononukleoos ja kolmas
kannatas pikka aega vasimust koos kilpnddrme hdiretega. Skeletilihaste vigastustest teatas 48-
st sportlasest 38. 75% vigastustest oli seotud alajasemetega. Kahenidalase jalgimisperioodi
16puks olid vigastuse siimptomid alles ainult viiel. Sellise pika ja kurnava vdistluse kédigus
magatakse suhteliselt vihe. Une kestvus kannatab juba vdistluse eelsel dhtul (tavapédrase 8,1 h
asemel 6,4 h), kui tuleb tegeleda voistluseks ettevalmistumisega (varustuse kontroll, teevalikud,
s00k). Uinaku kestvus voistluse ajal oli 5 h 100 ja rohkem érkvel oldud tunni kohta. Tavaparane
uneriitm taastus alles nddal pérast voistlust (Anglem et al., 2008). Vihene uni hajutab

tdhelepanu ja raskendab keskendumisvdimet, mis voib omakorda viia tdsisemate vgastusteni.
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KOKKUVOTE

Seiklussport ja ultrajooks on aina enam huvi pakkuv spordivaldkond, mille osalejate arv
on viimase paarikiimne aastaga mitmekordistunud. Kasvanud on nii meeste kui naissportlaste
arv. Tegu on motiveeritud ja sihikindlate isikutega. Ultrasportlaste keskmine vanus on
vahemikus 40-44 aastat. Kdige noorim uuritav oli 18 aastane ja vanim lausa 81 aastane. Nii
suur vanusevahe tdhendab ka seda, et sportlaste fiiiisiline voimekus on véga erinev. Olenevalt
voistlusest v3ib vahe olla mitmeid tunde ja kiimneid kilomeetreid. Turvalisuse huvides peavad
ultrasportlased tihtipeale kaasas kandma kohustuslikku varustust, enamasti stiiia, juua, riideid
ja esmaabivahendeid. Ultrasportlasi vaevavate vigastuste ampluaa on viga lai. Enamus
tekkivatest vigastustest on pisivigastused ja mooduvad pérast voistlust mone pidevaga.
Valdavalt on tegu alajdsemete vigastustega. Kodige sagedasemad vigastused on pindmised
vigastused, mis olenevalt vdistlusest vdivad kdikidest vigastustest moodustada ultrajooksus
74,3% ja seiklusspordis 70,4%. Vigastuste arv ja tiilip soltub védga palju keskkonnast, kus
voistlus toimub. Olulist rolli mangib ilmastik ja maastik, mis vdivad meditsiinijuhtumite arvu
mitmekordistada. Peamiselt tekivad seiklusspordivigastused jooksudistantsidel (61%) ja
maastikurattasdidus (26%). Vigastuste ennetamiseks/leevendamiseks on oluline kasutada

sobilikku, paraja suurusega varustust ning olla valmis muutlikes tingimustes voistlemiseks.

Voistlustel, kus on ajalise kestvuse asemel maddratletud distantsi pikkus on
katkestamise/raja lilhendamise iiks peamiseid poOhjuseid ajanappus. Meditsiiniliselt on

suurimateks katkestamise pohjusteks iildine kurnatus, seedeprobleemid, villid ja luumurrud.

Ultra-ja seiklusspordialade populaarsuse kasvu tttu on vigastuste ja haiguste teema iitha
enam aktuaalne, seetottu tasub teemat ka edasi uurida. Uued uuringud voiksid rohkem

tdhelepanu poorata ultraspordi pikaajalisest mojust sportlase organismile.
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SUMMARY
Health risks of ultra endurance sports

Endurance sports are becoming more and more popular. The most common ultra-
endurance sports are running, triathlon, cycling and adventure sport. An ultramarathon is
any footrace beyond the standard marathon running distance. Adventure sport combines
different sports, like running, cycling, paddling, orienteering et cetera. Ultra running
marathons are designed as an individual sport, whereas adventure sport is carried out in
teams where the team is mixed-gender. Ultramarathon and adventure sports competitions
are usually designed as expeditions that have rough terrain. Contestants have to face different

natural obstacles that might vary a lot during one competition.

Ultra-sports test the limits of the human body. Due to long distances, lots of repeated
movements and difficult terrain, contestants are prone to various injuries. Studies have
shown that average ultra-athlete is aged 40-44. Even though they are in good physical shape,
they suffer from lots of injuries. The most common injuries occur on legs and aren’t serious
and heal in days. The most common injury is superficial injury and on average it makes up
to 74.3% of injuries in ultra running marathon and 70.4% in adventure sport. The number
and type of injuries vary in different environments. Weather and terrain also play an
important role and might multiply the number of injuries. In adventure sport, 61% of injuries
occur during the running phase and 26% during cycling. To prevent and avoid injuries it’s

essential to wear safety gear.

Competitions that are limited by distance show that one of the main reason for
quitting is caused by the lack of time. Main medical reasons are exhaustion, digestive
problems, blisters and bone fractures.
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