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To60 lithiiilevaade
(Eesti meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite menstruaaltsiikliga seotud siimptomite levimus,

esinemissagedus ja tunnetatud moju treeningprotsessile ning sportlikule sooritusele)

Eesmark: Kiesoleva magistritod eesmdrk oli vélja selgitada menstruaaltsiikliga (MT) seotud
stimptomite levimus ja esinemissagedus, hinnata MT subjektiivselt tunnetatud mdju treeningprotsessile
ja sportlikule sooritusele Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas.

Metoodika: Kiesolev veebipohine kiisitlusuuring kaardistas menstruatsiooniga seotud siimptomeid
(MSS), valuvaigistite kasutamist, arvamust MT mojust sooritusvoimele ning tugivorgustikuga
suhtlemist MT teemadel. Kiisimustiku {iheks osaks oli Menstrual Symptom index (MSi). Analiilisi
kaasati 123 Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurit.

Tulemused: Ko&ik uuringus osalenud kogesid védhemalt kahte MSS, millest levinumad olid
kdhukrambid (95,5%) ja vdsimus (95,1%). Keskmiselt esines naisjalgpalluritel 11,2 +4,1 (keskmine +
SD) MSS, millest 2,9 + 2,7 kogeti sageli. Keskmine MSi skoor oli 21,2 + 9,8. Kdrgemat MSi skoori
seostati suurema valuvaigistite kasutamisega (p=0,457; p<0,01); jalgpallitreeningult puudumise/sisu
muutmisega (p=0,381; p<0,01); naissportlase ning sdprade/pere (p=0,353; p<0,01) ja treeneri (p=0,206;
p<0,05) vahelise menstruaaltsiikliga seotud teemade arutamisega ja arvamusega, et menstruaaltsiikkel
vOib mojutada treenimist/vdistlemist (p=0,291; p=0,01). 38,2% vastanutest tunnetas, et fiilisiline
koormus leevendas kohukrampe, 39,0% aga visimust suurendavat toimet. Kehvemat sportlikku
sooritust kogeti enim menstruatsiooni ajal, peamiselt MSS tulenevalt.

Kokkuvdte: Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas on MSS laialdaselt levinud
ning enamik naisjalgpallureid tajub MSS ja MT mdju treeningprotsessile ning sportlikule sooritusele.
Ule 80% naisjalgpalluritest on kasutanud valuvaigisteid leevendamaks neid siimptomeid. Vihem kui
kolmandik osalejatest arutab menstruaaltsiikli teemadel treeneri/fiisioterapeudiga ja kaks kolmandikku
tunneb, et siimptomitega treeningprotsessis ei arvestata. Kéesolevas magistritdds ilmneb individuaalse
lahenemise olulisus menstruaaltsiikliga seotud mojude manageerimisel. Edasistes uuringutes oleks vaja
vilja selgitada voimalikud lahendused praeguste suhtlusliinkade elimineerimiseks naisjalgpallurite ja

treenerite/flisioterapeutide vahel.

Mirksonad: naissportlased; jalgpall; menstruatsioon; sportlik sooritus; treener; fiisioterapeut
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Abstract
(Prevalence, frequency, and self-reported effects of menstrual cycle symptoms on the training

process and athletic performance of Estonian first and second league female football players)

Aim: The aim of the study was to evaluate the prevalence and frequency of self-reported menstrual
symptoms (MS), and assess the perceived effect of the menstrual cycle (MC) on the training process
and athletic performance of Estonian first and second league female football players.

Methods: Data were collected via an online questionnaire addressing MC related-symptoms, painkiller
use, beliefs regarding MC effect on performance, and communication with their support system
regarding their MC. The survey included the Menstrual Symptom index (MSi). Responses from 123
Estonian first and second league female footballers (mean age 20,2 + 5,3) were analysed.

Results: All participants reported at least two MS. The most prevalent were stomach cramps (95,9%)
and fatigue (95,1%). On average, Estonian female footballers experienced 11,2 + 4,1 (mean + SD) MS,
of which 2,9 + 2,7 occurred often. The average MSi score was 21,2 £ 9,8. The MSi score was
associated with a greater likelihood of painkiller use (p=0,457; p<0,01); missing/changing training
(p=0,381; p<0,01); discussing MC with friends/family (p=0,353; p<0,01), coaches (p=0,206; p<0,05)
and the opinion that the MC can affect training/competing (p=0,291; p=0,01). Physical activity eased
stomach cramps in 38,2% and increased fatigue in 39,0% of the participants. Athletic performance was
perceived to be negatively affected during menstruation, mainly due to associated symptoms.
Conclusions: MS are very common in Estonian first and second league female footballers and most of
them perceive the effects of MS and MC on the training process and athletic performance. Over 80% of
the footballers feel the need to use pain medication due to MS. Less than '3 discuss their MC with their
coach/physiotherapist, and % feel their MS are not considered in the training process. This study
emphasises the importance of individual MC management. Additional studies are needed to find

solutions for the communication gap between female footballers and their coaches/physiotherapists.

Keywords: female athletes; football; menstruation; athletic performance; coach; physiotherapist
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1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Menstruaaltsiikli fiisioloogia

Huvi naiste jalgpalli vastu on viimastel aastatel hiippeliselt kasvanud. Rahvusvahelise
Jalgpalliliidu (FIFA) hinnangul harrastas aastal 2019 jalgpalli iilemaailmselt 13,3 miljonit naist, kuid
tdnaseks on arv tdusnud 16,6 miljonini (FIFA, 2023). Euroopa Jalgpalliliidu (UEFA) rahaline toetus
naiste jalgpallile Euroopas on kolmekordistunud, jalgpalli harrastavate naiste osakaal on viimase
kiimne aasta jooksul kolmandiku vorra tdusnud ning vorreldes aastaga 2017 on kasvanud
professionaalsete mangijate hulk 50% (Randell et al., 2021; UEFA, 2019). Sellega koos on tdusnud ka
professionaalsus naiste jalgpallis, mis kajastub suurenenud teaduslikus huvis naiste jalgpalliga seotud
eripdrade vastu, kaasa arvatud menstruaaltsiikli (edaspidi: MT) mdjudest sportlikule sooritusele (Mohr
et al., 2022). Sporditeadusel on olnud raske kaasas kiia naiste spordi kiire populaarsuse tdusuga ja
noudlusega naiste spetsiifilise informatsiooni vastu, mistdttu MT mojusid naissportlastele ja nende
sooritusele on veel vdhe uuritud ning teadmised sellest valdkonnast on limiteeritud (Fink, 2015;
Randell et al., 2021). Naise elus langevad sportlaskarjdér ja reproduktiiviga enamasti samale perioodile
ning karjairi valtel voisteldakse ja treenitakse MT erinevates faasides (Costello et al., 2014; Ekenros et
al., 2024). On teada, et MT faaside 10ikes naissuguhormoonide Ostrogeeni ja progesterooni tase koigub
ning nende kodikumisega kaasnevad erinevad siimptomid, mis vdivad naissportlase sooritusele moju
avaldada (Bruinvels et al., 2020; Datson et al., 2014).

Menstruatsioon algab enamikel naistel keskmiselt 13. eluaastal ning esineb kuni
perimenopausini (umbes 50. eluaastani). Regulaarse MT pikkus on 21-35 péeva, olles keskmiselt 28
pideva. MT jagatakse kaheks peamiseks faasiks: follikulaarne ja luteaalne, mis on iiksteisest eraldatud
ovulatsiooniga (Julian et al., 2017; Lutsenko, 2019; Reed & Carr, 2000). Samas ei kajasta MT kaheks
faasiks jaotamine piisavalt adekvaatselt Ostrogeeni ja progesterooni tasemete kdikumise eripérasid.
Sellest tulenevalt on MT keskmisest pikkusest kirjeldatud ka nelja (Solli et al., 2020) ja isegi kuute
faasi (Joonis 1) (Carmichael et al., 2021; McNulty et al., 2020).

Kuue faasiga MT alla kuuluvad varajane follikulaarfaas, hiline follikulaarfaas, ovulatsioon,
varajane luteaalfaas, keskluteaalfaas ja hiline luteaalfaas (Carmichael et al., 2021; McNulty et al.,
2020). Varajase follikulaarfaasi ehk menstruatsiooni ajal on naissuguhormoonide kontsentratsioonid
vordlemisi madalad. Hilises follikulaarfaasis tduseb Ostrogeeni tase MT korgemaile tasemele

(munarakk kiipseb), millega koos tekib luteiniseeriva hormooni jédrsk tdous ja algab ovulatsioon


https://www.zotero.org/google-docs/?92S2NX
https://www.zotero.org/google-docs/?jqqzwd
https://www.zotero.org/google-docs/?jqqzwd
https://www.zotero.org/google-docs/?i0YfOT
https://www.zotero.org/google-docs/?i0YfOT
https://www.zotero.org/google-docs/?v1vnfj
https://www.zotero.org/google-docs/?v1vnfj
https://www.zotero.org/google-docs/?ACZzS5
https://www.zotero.org/google-docs/?yL2foV
https://www.zotero.org/google-docs/?KY1mGS
https://www.zotero.org/google-docs/?RuA1vU
https://www.zotero.org/google-docs/?gwXfDK
https://www.zotero.org/google-docs/?gwXfDK

(munarakk vabaneb). Ovulatsiooniga langeb Ostrogeeni tase ja tduseb progesteroon, mis saavutab oma
korgeima taseme keskluteaalfaasiks (viljastatud munaraku olemasolul selle kinnitumine
endomeetriumile). Luteaalfaas I0peb Ostrogeeni ja progesterooni taseme langusega, millega keha

valmistub uueks MT-ks (Carmichael et al., 2021; Lutsenko, 2019; Reed & Carr, 2000).
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Joonis 1. Hormoonide koikumine 28-pdevase menstruaaltsiikli 15ikes. Joonis on adapteeritud
Carmichael et al. (2021) iilevaateartiklist. Joonisele on pdimitud kahe-, nelja- ja kuuefaasilised

menstruaaltsiikli késitlused.

MT korrapédrast esinemist vodivad mojutada rasedus, hormonaalsete rasestumisvastaste
vahendite kasutamine ja erinevad giinekoloogilised tervislikud seisundid nagu poliitsiistiliste
munasarjade siindroom, endometrioos vms (Bruinvels et al., 2020; Carmichael et al., 2021; Coutinho et
al., 2021). Ebaregulaarseks peetakse MT, mis on lithem kui 21 pédeva voi pikem kui 35 pdeva (Reed &
Carr, 2000).
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Ostrogeeni ja progesterooni peamine iilesanne on toetada reproduktsiooni, kuid teaduskirjandus
toob esile, et MT 1dikes nende naissuguhormoonide kontsentratsioonide kdikumine avaldab moju ka
kardiovaskulaarsetele, respiratoorsetele, metaboolsetele ja neuromuskulaarsetele parameetritele, mis
omakorda voivad mojutada sportlikku sooritust (Bruinvels et al., 2016; Julian et al., 2017; McNulty et
al., 2020). Ostrogeen vdib soodustada vastupidavuslikku sooritusvdimet libi rasvade ja siisivesikute
energiaks muutmise, progesteroonile on omistatud vastupidine efekt (Vaiksaar et al., 2011). Seetdttu
voivad sportlikule sooritusele esineda positiivsed mojud hilises follikulaarfaasis, kus madala
progesterooni ja korge Ostrogeeni taseme kombinatsioon esineb parimas véimalikus kontsentratsioonis
(Oosthuyse et al., 2005). Lisaks on uuringud nédidanud, et parem sportlik sooritus saavutati korgema
Ostrogeen:progesteroon omavahelise suhte ajal vorreldes uuringutega, kus muuhulgas sportlikus
soorituses muutuseid ei tdheldatud ja esines madalam Ostrogeeni:progesterooni suhe (Oosthuyse &
Bosch, 2010). McNulty ja kolleegide poolt 2020. aastal avaldatud metaanaliiiisis selgus, et sportlikule
sooritusele on objektiivsel hinnangul marginaalsed negatiivsed mdjutused eelkdige varajases
follikulaarses ehk menstruatsiooni faasis. On oluline vélja tuua, et sportliku sooritusega seotud
objektiivsed leiud ei pruugi iihtida naissportlaste tunnetuslikku seisundi ja tajutava MT mojuga
treeningule ja sportlikule sooritusele. Lisaks v3ib iga naissportlane kogeda MT-ga seonduvat erinevalt

ja esineb variatiivsust siimptomite esinemises (Weon & Son, 2023).

1.2. Menstruatsiooniga seotud siitmptomid

Menstruatsiooniga seotud siimptomid (edaspidi: MSS) on naiste seas laialt levinud. 42 879
naise seas labiviidud uuringust selgus, et 85% kogeb diismenorrdad ehk valulikke menstruatsioone,
77% meeleolumuutuseid ja 71% menstruatsiooniaegset vdsimust. Iga teine naine kurdab selja- voi
peavalu tile, iga kolmas naine loobub igapédevastest tegevustest MSS tdttu ning ainult pooled neist
avaldavad ldhedastele, et MSS on antud juhul pohjuseks (Schoep et al., 2019).

MSS vodivad mojutada ka naissportlase sportlikku sooritust ning takistada fliiisiliselt aktiivset
olemist (Bruinvels et al., 2020; Coutinho et al., 2021). 2020. aastal Bruinvelsi ja kolleegide poolt
Ameerikas ja Euroopas labiviidud ulatuslik kiisitlusuuring niitas, et 6 812 fiiiisiliselt aktiivse naise seas
koige sagedasemad MSS olid drevus/meeleolumuutused (90,6%), visimus (86,2%), kohukrambid

(84,2%) ja rindade hellus (83,1%). Kdhukrampide/valu (71%), puhituse (65%), meeleolumuutuste
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(59%), vasimuse (39,8%) ja valulike menstruatsioonide (50%) kogemist on maininud ka teised
naissportlased (Brown et al., 2020; Coutinho et al., 2021).

Brisbine ja kolleegide (2020) uuringust selgus, et 63% naissportlastest tundis menstruatsiooni
ajal rindade hellust ning kolmandik neist vditis, et valu silivenes fiiiisilise koormuse ajal ja viiendik
tunnetas, et rindade hellusega kaasnes sportlikule sooritusele negatiivne mdju. Kdesoleva magistritdo
autorile teadaolevalt ei ole seni Eesti naissportlaste seas levivaid MSS ega nende siimptomite
esinemissagedust kaardistatud, sealhulgas ei ole ilmunud iihtegi selleteemalist {ilevaatlikku teadustood.
Samas on leitud, et MT siimptomite teadvustamine ning teadlik manageerimine voivad aidata
optimeerida treeningprotsessi (Carmichael et al., 2021). Teadliku manageerimise ja optimeerimise
lahtepunktiks voiks olla asjaolu, et MSS roll treeningprotsessile ja sportlikule sooritusele ei ole
tingimata seotud hormonaalsete muutustega, hoopis motivatsiooniga treeningul osaleda. Mitmed MSS
(nt kGhukrambid) vdivad mojutada 1dbi motivatsiooni languse treeningute efektiivsust (Carmichael et

al.,2021; Dam et al., 2022).

1.3. Menstruaaltsiikli tunnetatud moju sooritusvéoimele

Varasemad uuringud on leidnud, et suur osa naissportlastest tunnevad treeningutel ja vdistlustel
MT erinevate faaside mdju (Armour et al., 2020; Findlay et al., 2020; Solli et al., 2020). Negatiivset
moju sooritusvdimele tunnetasid treeningutel 50-71% ja voistlustel 49-57% naissportlastest ning seda
peamiselt varajases follikulaarses ja hilises luteaalses MT faasis ehk mensturatsiooni ajal ning vahetult
enne menstruatsiooni. Sooritusvoime langemine varajases follikulaarses ja hilises luteaalses MT faasis
langeb kokku MSS ja premenstruaalsete siimptomite esinemisega ning saab eeldada, et sooritusvoime
tunnetuslikku langust saab seostada siimptomite, nagu nditeks valu ja védsimustunde, kogemisega
(Hantsoo et al., 2022). Sarnane leid oli ka Bruinvels et al. (2016) uuringus, kus 31,7-55,4% fusiliselt
aktiivsetest naistest uskus, et MT on negatiivne moju treeningutele ja voistlustele.

MT mdju sportlikule sooritusele kinnitasid ka Coutinho ja kolleegid (2021), kus hormonaalseid
rasestumisvastaseid vahendeid mitte kasutavatest naissportlasest 84,9% tunnetasid MT Idikes
muutuseid. Ulejdinud vastanud naistest MT mdju sportlikule sooritusele ei tajunud (Coutinho ef al.,
2021). Negatiivse mdjuna esines naissportlaste hinnangul védsimustunnet nii vahetult enne
menstruatsiooni, menstruatsiooni ajal kui ka vahetult peale menstruatsiooni (vastavalt 21,9% / 54,8% /

8,2%). Positiivse mdjuna toodi vilja, et 41,1% naissportlastest tunnetasid kdrgemat energiataset peale
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menstruatsiooni, mida saab selgitada asjaoluga, et menstruatsiooni I0ppemisega kaob ka
hormonaalsetest kdikumisest tulenev stress organismile (McNulty et al., 2020). Siinkohal on oluline
mirkida, et kirjeldatud uuringus kajastati nii hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid kasutavad
kui ka mitte kasutavaid naissportlaseid ning selgus, et rasestumisvastaseid vahendeid kasutavatel
naissportlastel oli markimisvédrselt madalam valulike menstruatsioonide levik. See MT ja MSS
mojutav asjaolu rohutab, miks on homogeensust arvestades vajalik 1dbi viia uuringuid, kus on valimisse
kaasatud vaid hormonaalseid rasestumisvastaseid vahendeid mittekasutavad naised.

Naissportlaste ja MT kajastamine oli pikalt sporditeaduslikes uuringutes tdhelepanuta ja seni
ilmunud uuringutes esineb vastakaid jareldusi (Clarke et al., 2021; Miles et al., 2022; Vaiksaar et al.,
2011). Senised objektiivsed leiud teaduskirjanduses MT mdjule sportlikus sooritusvdoimes pdhjapanevat
tdendust ei leia, kuid on oluline vélja tuua, et naissportlaste subjektiivsel hinnangul mdju on siiski
tunnetatav (Carmichael et al., 2021; Julian et al., 2017; Vaiksaar et al., 2011). Vaatamata seni teostatud
uuringutele, nii subjektiivsetest kui objektiivsetest aspektidest, esineb selles valdkonnas veel palju
kiisimusi, millele on hetkel vaid ebaméérased vastused (Brown et al., 2020). Kdesoleva magistrit6o
autorile teadaolevalt ei ole Eestis uuritud MSS ja sportliku soorituse vahelisi seoseid sportlase
subjektiivsel hinnangul. Tartu Ulikoolis on avaldatud bakalaureusetod (Kdverik, 2020) MT faaside
mojust funktsionaalsetele kehalistele voimetele jalgpallis ja Vaiksaar et al. (2011) on uurinud MT
follikulaarse ja luteaalse faasi mdju vastupidavusega seotud objektiivsetele nditajatele sdudjate seas.
Kumbki avaldatud téddest ei kajasta Eesti naissportlaste enda hinnangut. On vaja viia 14bi uuringuid, et
saaks luua paremaid jareldusi ja 1dbi selle parandada nii naissportlaste kui ka treenerite teadlikkust

(Solli et al., 2020).

1.4. Menstruaaltsiikli moju treeningutel ja voistlustel osalemisele
Menstruaaltsiikliga seotud siimptomid varieeruvad indiviiditi ning on oluline mdista sellega
seonduvaid kogemusi, et osata treening- ja vdistluskoormuseid optimeerida. Seda toetab Taani
eliitsportlaste seas teostatud uuring, kust selgus, et 13% naissportlastest ei saanud MSS tdttu aeg-ajalt
vOi iga kord osaleda planeeritud treeningutel voi voistlustel (Oxfeldt er al., 2020). Naissportlased
voivad ldheneda menstruaaltstiklist tulenevate stimptomite olemasolule kaheti: neid aktsepteerides voi
adapteerides. Stimptomeid aktsepteerivad sportlased arvavad, et MSS kaasnevad probleemid ei ole

piisavad, et treeningult puududa ja tunnevad kohustust siimptomitele vaatamata jatkata. Paljudel naistel
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ja sealhulgas ka naissportlastel puudub teadlikkus, mis on efektiivne viis siimptomite manageerimiseks
ning see annab lisatduke siimptomite aktsepteerimiseks ehk mitte optimaalseks normaliseerimiseks,
kuigi vOiks tegeleda siimptomaatika kontrolli alla saamisega (Adam et al., 2022; Findlay et al., 2020;
Santer et al., 2008). Bruinvels ja kolleegide 2020. aastal avaldatud uuringus ilmnes, et mida enam olid
MSS viéljendunud, seda suurem oli tdenédosus treeningust puududa voi treeningu sisu modifitseerida,

jétta vahele vaistluseid voi puududa t661t/koolist ning kasutada valu leevendamiseks ravimeid.

1.5. Tugivorgustiku olulisus menstruaaltsiiklis

Menstruatsioon, MT ja MSS on endiselt iihiskonnas tabuteemad, millest rddkimisest hoidutakse
kaasneva ebamugavus- voi hibitunde tdttu. Uheks pdhjuseks vdib olla asjaolu, et naisteni jdudvad
menstruatsiooniga seotud nduanded ja teave on enamasti seotud menstruatsiooni bioloogiliste
aspektidega, mitte fookusega kogemuspohisele indiviidist ldhtuvale késitlusele (Plan International UK,
2018).

On leitud, et naissportlased eelistavad rddkida menstruatsioonist pigem samast soost
tugipersonali litkmega (Brown et al., 2020; Findlay et al., 2020; Solli et al., 2020). Santer ja kolleegid
toid 2008. aastal intervjuude pohises uuringus vilja, et MT toimetulekustrateegiad kujunesid naistel
enda isikliku kogemuse voi arutelude pdhjal ldhedastega. Naised otsivad meditsiinipersonalilt abi
vastumeelselt ning enamasti alles pérast ebadnnestunuid katseid isesesisvalt MSS-ga hakkama saada.
Levib ka arvamus, et treener ei saa sportlaste heaks antud olukorras midagi teha (Findlay et al., 2020),
ent MSS leevendamisele ja manageerimisele saab tugipersonal kaasa aidata vaid juhul, kui on
stimptomite mdjudest teadlik (Brisbine et al., 2020).

Vaatamata teadmisele, et MT voib modjutada mitmeid fiisioloogilisi aspekte, ei kasitleta MT
vordselt teiste sportlikku sooritust mojutavate faktoritega, mis muuhulgas voib olla tulenev nii vihesest
teaduskirjanduse olemasolust kui ka teema tOstatamisega kaasnevast ebamugavustundest ja
kohmetusest. Saavutusspordis, oliimpiamédngude (2012-2020) néitel, oli mees- ja naistreenerite suhe
kiimme tihele (IOC, 2023). FIFA hinnangul oli 2023. aasta seisuga jalgpallis naistreenereid vaid 5,3%
(FIFA, 2023). Uuringud kajastavad, et treenerid rakendavad oma kogemusi endise sportlasena enda
treenitavate peal, seega vOib juhtuda, et naissportlaseid treenivad meestreenerid ldhenevad
treeningprotsessile enda kogemuste vOi neid ennast varasemalt treeninud meestreenerite eeskujude

pealt (Blackett et al., 2018). Seetdttu saab tdstatada kiisimuse, kas ja kui paljudel meestreeneritel on
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piisav teadlikkus ja valmisolek MT ja MSS arvestavalt treeningprotsessile ldheneda (De Haan &
Sotiriadou, 2019). MT ja MSS kaebustest tingitud probleemide leevendamise aluseks on nii sportlase
kui ka tugipersonali teemakohane teadlikkus (Armour et al., 2020; Brisbine et al., 2020; Findlay et al.,
2020; von Rosen et al., 2022). Kiesoleva td0 autorile teadaolevalt ei ole uuritud kas Eesti
naissportlased rddgivad treeningkeskkonnas MT tunnetatud mojudest enda enesetundele ja
sooritusvdimele. Samuti ei ole teada, kui palju mdjutavad MSS Eesti naissportlasi treeningutel ja

voistlustel ning vastupidi.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmirgiks oli vilja selgitada MSS levimus ja esinemissagedus ning
hinnata MT subjektiivselt tunnetatud moju treeningprotsessile ja sportlikule sooritusele Eesti
reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas. Lahtuvalt eesmérgist plistitati todle jairgnevad

ulesanded:

1. vilja selgitada MSS levimus ja esinemissagedus Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga
naisjalgpallurite seas;

2. vilja selgitada tunnetatud fiiiisilise koormuse mdju levinumatele MSS Eesti reproduktiiveas
meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas;

3. vilja selgitada MT tunnetatud moju treeningprotsessile ning sportlikule sooritusele Eesti
reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas;

4. vilja selgitada kui paljud Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurid arutavad MT
seotud teemadel oma taustsiisteemiga ning kas nad tajuvad MT arvestamisega

treeningprotsessis.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu taust ja korraldus

Kiesolev magistritdd on osa suuremast Tartu Ulikoolis libiviidavast kiisimustikupdhisest
uuringust, mille eesmargiks oli kaardistada MT-ga seotud aspekte Eesti pallimdngualade naissportlaste
seas. Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokoll number:
372/T-14; 19.12.2022). Kéiesolev magistritoé keskendub MSS levimuse ja esinemissageduse
kajastamisele, hindab fiilisilise koormuse subjektiivset mdju siimptomitele ning analiitisib MT mdju
treeningprotsessiga seotud aspektidele Eesti meistri- ja esiliiga reproduktiiveas naisjalgpallurite seas.

Ankeetkiisitlus oli avatud perioodil 02.2023-02.2024 ja vastuseid koguti Tartu Ulikooli serveri
vabavaralises programmis LimeSurvey (LimeSurvey GmbH, Saksamaa). Uuringus osalemine oli
anonliimne ja vabatahtlik ning uuritav vdois ankeetkiisitluse tditmisest igal hetkel loobuda. Pooleli
jatmise korral sisestatud vastuseid ei olnud vdimalik tagasi votta, kuid andmeanaliiiisi neid ei kaasatud.
Kiisimustikust saadud vastuseid késitleti konfidentsiaalselt.

Kiisimustiku alguse sissejuhatavas tekstis oli vilja toodud uurimistodd puudutav informatsioon,
kus muuhulgas esimene kiisimus oli kinnitus, et vastaja on osa demograafilisest sihtgrupist, annab

ndusoleku antud uuringus osalemiseks ja on teadlik uuringu eesméirgist ning metoodikast.

3.2. Uuritavate kirjeldus ja virbamine
Uuringu iildvalimi moodustasid erineval tasemel reproduktiiveas Eesti pallimédngualade
naissportlased. Kdesolevas magistritoos analiilisiti Eesti meistri- ja esiliiga naisjalgpallureid. Valimisse
padsesid koik, kes olid ndus uuringus osalema ja osutusid sobivaks peale sisse- ja

viljaarvamiskriteeriumite rakendamist. Uuringusse sissearvamiskriteeriumid olid jargmised:
® naissugu;
e menstruatsioonide esinemine;
e vanus 14-50 eluaastat;

e jalgpalli harrastamine Eesti naiste meistri- ja/voi esiliiga tasemel.
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Viljaarvamiskriteeriumiteks olid:
® menopaus;
e rasedus;
e lapse rinnaga toitmine;
e hormonaalsete rasestumisvastaste vahendite kasutamine;

e naistearsti poolt diagnoositud giinekoloogilised haigused.

Uuringusse virbamiseks kasutati Eesti Jalgpalli Liidu ja Eesti jalgpalliklubide lehekiilgedel
avaldatud naiste voistkondade esindajate/treenerite/fiisioterapeutide avalikke kontaktandmeid, kellel
paluti edastada koikidele naissportlastele meili teel kiisimustiku kutse ja link. Alaealistel (vanus 14-17
aastat) paluti enne kiisimustiku tditmist veenduda, et lapsevanem on kiisimustiku tditmiseks oma
ndusoleku andnud. Alaealisel oli digus keelduda uuringus osalemisest ka juhul kui lapsevanem oli
andnud osalemiseks ndusoleku. Uuringu ldbiviijaid lapsevanemad oma ndusolekust teavitama ei
pidanud tagamaks uuringus osalejate anoniitimsust. Samuti toimus uuringusse viarbamine spordiajakirja
Jalka aprill 2023 (Jalka, 2023) numbris osana menstruatsiooni ja jalgpalli kisitlevast artiklist, kus
kajastati uuringule viitav ruutkood.

Ankeetkiisitluse tditis 213 naisjalgpallurit. Sisse- ja véljaarvamiskriteeriumeid rakendades
elimineeriti kokku 90 vastust. Elimineerimise pdhjused olid jirgmised: menstruatsioone ei esinenud
n=3; vanus (<l4-aastane) n=3; hormonaalseid rasestumisvastaste vahendite kasutamine n=29;
naistearsti poolt diagnoositud haigused n=2 ja jalgpalli mingimine muul tasemel kui meistri- voi
esiliiga n=53. Kriteeriumid rakendati kajastatud jarjekorras. 2024. aasta mai seisuga harrastas Eestis
jalgpalli 2513 tiidrukut ja 673 naist (Eesti spordiregister, 2024). Kiisimustikule vastanud 71 tdisealist

jalgpallurit moodustasid tulenevalt 10,5% Eestis jalgpalli harrastavatest naistest.

3.3. Veebikiisimustik
LimeSurvey (LimeSurvey GmbH, Saksamaa) keskkonnas olev veebipohine ankeetkiisitlus (Lisa
1) koosnes 34-st kiisimusest: 15 valikvastusega kiisimust, 11 jah/ei kiisimust, neli avatud tekstiga
kiisimust ja neli numbrilise lithivastusega kiisimust. Kiisimustikule vastamiseks kulus 10-15 minutit.
Kédesolevasse magistritdosse kaasati 34-st kiisimusest 29, millest iiks oli ndusolek uuringus

osalemiseks. Uuringus kasutatud ankeetkiisitluse kiisimustiku véljatootamisel tugineti varasemalt
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sarnasel teemal labiviidud kiisimustiku-uuringutele (Bruinvels et al., 2020; Clarke et al., 2021; Solli et
al., 2020).

Kiisimustiku I osas (iiheksa kiisimust) kaardistati vastaja iildandmed (vanus, kehapikkus,
kehakaal, pohispordiala ja sellega tegelemise tase ning treeningtunnid, korvalspordialad). Jalgpalliga
tegelemise tase naissportlase puhul, kes oli end mérkinud vdistlevaks nii meistri- kui ka esiliigas,
méérti andmeanaliiisiks kOrgeim tase ehk meistriliiga. [ osa kiisimustest kaasati analiilisi kuus
kiisimust (vélja jaeti B7, BS, B9).

IT osa (10 kiisimust) eesmérgiks oli MT-ga seotud (kas menstruatsioonid esinevad ja nende
regulaarsus) ja naiste tervisega seotud (rasestumisvastaste vahendite kasutamine, diagnoositud
haigused, menstruaaltsiikli jdlgimine) informatsiooni kogumine. II osas kaasati koik kiisimused.

III ja IV osa (vastavalt viis ja neli kiisimust) moodustasid kéesoleva t66 tuuma kaardistades
MSS ja nende sagedust, valuvaigistite kasutamisvajadust, fiitisilise koormuse moju MT-ga kaasnevatele
stiimptomitele, MT ja treeningkeskkonna seost ning MT subjektiivset moju sportlikule sooritusele. 111
osast kaasati koik kiisimused, I'V osast kolm kiisimust (vilja jéeti E2).

Arvamused MT ja treenimise/vOistlemise vahelise seosega on kajastatud V osas (viis kiisimust).
V osast kaasati analiitisi neli kiisimust (vélja jéeti F3). V osa avatud tekstiga kiisimuse (F5) vastused,
mis kajastasid menstruatsiooni ajal tunnetatud negatiivset mdju fiilisilisele koormusele, grupeeriti

kolme alakategooriasse: siimptomi esinemine, {ildine fiiiisilise voimekuse langus, muu.

3.3.1. Menstruatsiooniga seotud siitmptomite indeks

Veebikiisimustiku III osas ehk MSS kategoorias arvutati menstruatsiooniga seotud siimptomite
indeks, mille aluseks vdeti Bruinvelsi ja kolleegide (2020) poolt loodud Menstrual Symptom index
(edaspidi: MSi). MSi skoori alusel hinnatakse kvantitatiivselt MSS moju naissportlasele arvestades
simptomite levimust ja esinemissagedust. MSi arvutamiseks hinnati Likert skaalal 0 kuni 3 punkti (3 =
sageli; 2 = vahepeal; 1 = harva; 0 = mitte kunagi) 18 erineva MSS esinemissagedust. Arvutati MSi
skoor, kus minimaalne vdimalik tulemus oli O (mitte iihtegi MSS) ning maksimaalne 54 (kdik MSS
esinesid sageli). Korgem MSi punktisumma viitas suurematele siimptomite esinemisele nii arvuliselt
kui ka sageduselt. Siimptomite esinemissagedust hinnati kiisimustikule vastajate poolt subjektiivselt.

Aluskiisimustiku (MSi) kasutamiseks saadi kiisimustiku loojalt kirjalik ndusolek. MSi vilja

toodud siimptomid tolgiti eesti keelde kahe fiisioterapeudi ja lihe spordiarsti poolt, kes valdavad erialast
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inglise keelt. Seejdrel koostas kdesoleva magistritod autor eestikeelse koondversiooni aluskiisimuse

MSi arvutamiseks vajalike andmete kogumiseks.

3.4. Pilootuuring
Ankeetkiisimustikku testiti eelnevalt pilootgrupi peal (n=10), et tagada kiisimuste iiheselt
maistetavus ja kiisimustele vastamise holpsus. Pilootgrupilt koguti tagasiside intervjuude kdigus ning
kiisimustikku tdiendati voi muudeti vajaduspdhiselt. Pilootgrupp koosnes fiitisiliselt aktiivsetest naistest

(vanus 16-47). Pilootide vastuseid tulemuste analiitisi el kaasatud.

3.5. Andmete statistiline analiiiis

Uurimistod tulemuste statistiliseks to0tluseks kasutati tabelarvutustarkvara Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Ameerika Uhendriigid) ja analiilisiprogrammi IBM SPSS Statistics 20 (IBM,
Ameerika Uhendriigid). Andmeanaliiiisi teostamisel kodeeriti uuritavate vastused iimber numbriteks,
v.a. kiisimustiku I osas iildandmete kogumisel ja V osa avatud vastusega kiisimuse puhul. Kehakaalu
(kg) ja kehapikkuse ruut (m?) jagati omavahel kehamassiindeksi (edaspidi: KMI) leidmiseks.

Andmete analliisimeetoditena kasutati kirjeldavat statistikat ja korrelatsioonanaliiiisi.
Kirjeldava statistikaga leiti vastuste osakaalud koguvastustest, aritmeetiline keskmine, mediaan ja
standardhdlve  (SD).  Gruppide  keskmised  tulemused on  esitatud  keskmine+SD.
Korrelatsioonanaliiiisiks kasutati Spearman’s rho (p) korrelatsioonikordajat. Statistilise erinevuse

olulisuse nivooks loeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Uuritavate taustandmed
Valimi moodustasid 123 Eesti meistri- ja esiliigas mingivat naisjalgpallurit, kellest 71 (57,7%)

olid tiisealised ning 52 (42,3%) vanuses 14-17 eluaastat. Uuritavate demograafilised niitajad on

esitatud Tabelis 1.

Tabel 1. Eesti meistri- ja esiliiga (N=123) naisjalgpallurite demograafilised néitajad.

MIN MAX Mediaan Keskmine+SD
Vanus (aastad) 14 39 18 20,2 +5.3
Kehapikkus (cm) 153 184 168 168,0 £5,4
Kehakaal (kg) 44 95 64 63,6 +7,9
KMI (kg/m?) 16,8 333 22,9 22,5+2,7

MIN=viikseim esinenud viirtus; MAX=suurim esinenud véairtus; SD=standardhilve; KMI=kehamassiindeks.

Kéesolevas uuringus osalenud naisjalgpalluritest 91 (74,0%) voistlesid meistriliigas ja 32
(26,0%) esiliigas. Kolmandik valimist (35,8%) esindas lisaks klubijalgpalli méngimisele ka Eesti
koondist (n=22 naistekoondises; n=22 noortekoondises). Jalgpallitreeningutel osalesid uuritavad

keskmiselt 5-8 tundi nddalas (Joonis 2).

60 [
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20 |

Vastanute arv

10 |
1

0O-1tundi 1-3tundi 3-Stundi 5-8tundi 8-12tundi 12+ tundi
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Joonis 2. Uuringus osalenud Eesti meistri- ja esiliiga (N=123) naisjalgpallurite treeningtundide arv

néddalas.
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4.2. Menstruaaltsiikkel ja menstruatsiooniga seotud siimptomite esinemine
Vastanutest 101 (82,1%) markis MT pikkuseks 21-35 pdeva. Kaheksal naisjalgpalluril (6,5%)
oli MT liihem kui 21 péeva, kuuel (4,9%) pikem kui 35 pdeva ja kaheksa (6,5%) ei osanud enda MT
pikkust maidrata. Uuritavatest 108 (87,8%) hindasid oma MT regulaarseks. Tabel 2 kajastab MT

jélgimist ja sellega seotud siimptomite iiles markimist.

Tabel 2. Eesti meistri- ja esiliiga (N=123) naisjalgpallurite seas menstruaaltsiikli ja menstruaaltsiikliga

seotud siimptomite jdlgimine.

Kiisimus Vastusevariant n (%) Kiisimus Vastusevariant n (%)
MT jélgimine Jah 99 (80,5) Stimptomite tiles Jah, alati 18 (18,2)
kalendri voi markimine MT
rakenduse abil Ei 24 (19,5) 16ikes Jah, mdnikord 41 (41,4)
N=123 n=99 Ei, mitte kunagi 40 (40,4)

N=koguvalim; n=uuritavate arv; MT=menstruaatsiikkel

Uuritavate keskmine MSi skoor oli 21,2 £+ 9,8, kus minimaalne esinenud indeksi skoor oli 2 ja
maksimaalne 49. Uuritavatest 97 (78,9%) kogesid vdhemalt iihte MSS sageli, 120 (97,6%) kogesid
vidhemalt {ihte MSS vahepeal ja 117 (95,1%) kogesid vdhemalt {ihte MSS harva. MSi alusel

subjektiivselt hinnatud 18 erineva MSS levik ja esinemine on toodud Tabelis 3.

Tabel 3. Menstruatsiooniga seotud 18 siimptomi esinemine Eesti meistri- ja esiliiga (N=123)

naisjalgpallurite seas.

MIN MAX Mediaan Keskmine + SD
MSS arv 2 18 11 11,2+4,1
MSS kogemine sageli 0 13 2 29+27
MSS kogemine vahepeal 0 10 4 42+22
MSS kogemine harva 0 13 4 4,1+22

MIN=viikseim MSS arv; MAX=kdrgeim MSS arv; SD=standardhilve; MSS=menstruatsiooniga seotud siimptomid.
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MSS levimus ja stimptomipdhine esinemissagedus Eesti naisjalgpallurite seas on toodud

Joonisel 3, kus muuhulgas siimptomi mitte esinemine kajastub puuduoleva osana tervikust.
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Joonis 3. Menstruatsiooniga seotud stimptomite levimus ja siimptomipdhine esinemissagedus Eesti
reproduktiiveas meistri- ja esiliiga (N=123) naisjalgpallurite seas. Sinisega on tdhistatud viis kodige

sagedamini esinevat siimptomit.
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Koige levinumad MSS Eesti naisjalgpallurite seas oli kdhukrambid (n=118; 95,9%) ja vdsimus
(n=117; 95,1%), millele jargnesid isud/suurenenud isu (n=110; 89,4%), meeleoluhiired (n=109; 88,6%)
ja rindade hellus (n=93; 75,6%). Kdige vahem levinud MSS olid dhupuudus (n=29; 23,6%), veepeetus
(n=37; 30,1%) ja iiveldus/oksendamine (n=43; 35,0%).

Uuritavatest 102 (82,9%) kasutasid MSS leevendamiseks valuvaigisteid, kellest 46 (45,1%)
tegid seda sageli, 34 (33,3%) vahepeal ja 22 (21,6%) harva. Valuvaigistite mirkimisvéérset leevendavat
moju tunnetasid 102 naissportlase hulgast 79 (77,5%). Uuringus osalenud 123 naisjalgpalluri hulgast
70 (56,9%) oli pidanud senise spordikarjdari jooksul MT vdi MSS tottu jalgpallitreeningult puuduma
vOi treeningu sisu muutma. Nende hulgast omakorda 66 (94,3%) oli pidanud seda tegema vahepeal

(n=24; 34,3%) voi harva (n=42; 60,0%).

4.3. Fiiiisilise koormuse tunnetatud méju menstruaaltsiikliga seotud siimptomitele

Joonisel 4 on toodud Eesti naisjalgpallurite jalgpalliga seonduva fiiiisilise koormuse tunnetatud
mdju 15 MSS niitel. Naisjalgpallurite sonul fiilisiline koormus suurendas jédrgmiseid MT siimptomeid:
vasimus (n=48; 39,0%), 1sud (n=34; 27,6%), alaseljavalu (n=29; 23,6%), kdhukrambid (n=26; 21,1%)
ning migreen/peavalu (n=23; 18,7%). MT siimptomid, mis piisisid naisjalgpallurite sonul fiitisilise
koormuse ajal muutumatud olid: rindade hellus (n=40; 32,5%), meeleoluhdired (n=32; 26,0%),
migreen/peavalu (n= 24; 19,5%), isud/suurenenud isu (n= 23; 18,7%) ja kohukinnisus (n=23; 18,7%).

Naisjalgpallurite subjektiivsel hinnangul fiilisiline koormus védhendas kodige enam jirgnevat
viite MT-ga seotud siimptomit: kdhukrambid (n=47; 38,2%), meeleoluhdired (n=39; 31,7%), viasimus
(n=17; 13,8%), isud/suurenenud isu (n=15; 12,2%) ja alaselja valud (n=13; 10,6%).

21



Ohupuudus 17,1
Keskendumis-
Isudlsuurenen.nd 18,7 27,6 28,5
isu
Meeleoluhiired 26,0 “ 22,0

Veepeetus (tursed) E 73 H 24,4

Unehiired 16,3 4,9 27,6

Pearinglus/uimasus/
koordinatsiooni-
probleemid

Viisimus

Kéhukinnisus

Rindade hellus

Tiveldus/
oksendamine

Liigesvalu/
lihaskrambid

Alaseljavalu

Migreen/peavalu

Kohukrambid 13,8

— T — —— —T — T T T —T —T

50 60 70 80 90 100

<
i
=
[l
[—1
w
=]
=
<

Protsent vastanutest (%)
® Koormus vihendab siimptomit Koormus siimptomit ei muuda = Koormus suurendab siimptomit Ei ole sellele mdelnud ]

Joonis 4. Jalgpalliga seonduva fiiiisilise koormuse tunnetatud moju 15 menstruatsiooniga seotud siimptomite kogemisele Eesti meistri- ja

esiliiga (N=123) naisjalgpallurite seas. Stimptomi mitte esinemine kajastub puuduoleva osana tervikust.
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4.4. Menstruaaltsiikli tunnetatud moju sportlikule sooritusele
Uuringus osalenud naisjalgpalluritest 112 (91,1%) arvas, et MT v3ib mdjutada naissportlaste
treenimist ja voistlemist; 11 (8,9%) ei uskunud MT vdimalikku mojusse. Tabelis 4 on kajastatud

uuringus osalenud naisjalgpallurite arvamused MT mdjust nende endi sportlikule sooritusele.

Tabel 4. Menstruaaltsiikli erinevate faaside tunnetatud moju sportlikule sooritusele Eesti meistri- ja

esiliiga (N=123) naisjalgpallurite seas.

Vastusevariant Parem sportlik sooritus Kehvem sportlik sooritus

N=123 n (%) n (%)

Jah, mdnel muul ajal 3(2,4) 1 (0,8)

Jah, vahetult enne menstruatsiooni 5(@4,1) 9(7,3)
Jah, menstruatsiooni ajal 4(3,3) 50 (40,7)

Jah, vahetult parast menstruatsiooni 11 (8,9) 0

Jah, tsiikli keskel (ovulatsiooni paiku) 12 (9,8) 3(12,4)
Menstruaaltsiikkel ei mdjuta minu sooritust 16 (13,0) 11 (8,9)
Ma pole sellele kunagi moelnud 72 (58,5) 49 (39,8)

N=koguvalim; n=uuritavate arv. Rasvases kirjas on esitletud kdige levinum menstruaaltsiikli faasi pohine vastusevariant.

Kogu valimist leidis 50 vastanut, et nende subjektiivsel hinnangul menstruatsiooni ajal on
nende sportlik sooritus kehvem. Selle tdpsustamiseks antud avatud vastustest selgus, et tunnetatud
kehvem sportlik sooritus menstruatsiooni ajal jagunes kolme erinevasse alakategooriasse: (1)

siimptomite esinemine, (2) iildine fiiiisilise véimekuse langus ja (3) muu (Tabel 5).
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Tabel 5. Menstruatsiooniaegse kehvema sportliku soorituse tunnetatud pdhjused ja véljendused Eesti

meistri- ja esiliiga (n=50) naisjalgpallurite seas.

Kategooria (vastuste arv)* Niited vastustest
Vastus (esinemise arv)

Siimptomi esinemine (58) “Kui krambid on viga tugevad pdiev enne voi esimesed pdevad
Kohukrambid (17) menstruatsioonist, siis ei suuda keskelnduda fga koike fiitisiliselt teha, sest viga
valus on.

Keskendumisraskused (6) . .
“Kohuvalu/alaseljavalu, millest tulenevalt tdhelepanu ja fookus hajub. Samuti

Pu.hltus & vdsimus tekib kiiremini.”
Seljavalu (6) “Kohuvalu ja krampide suurenemine mdngu ajal. Viga ebamugav ja tdielik
Meeleoluhdired (3) keskendumine kaob.”
Visimus (20) “Menstruatsiooniga kaasnevate valude ja/voi migreeni tottu ei ole suuteline
Migreen/peavalu (3) sajaprotsendiliselt pingutama.”
Lihasvalu (1) “Lihasvalud ja alaseljavalud segavad jooksmist, visimuse tottu ei jaksa nii
Stimptomite esinemine iildiselt (1) palju kui muidu.”
“Olin visinud ning ei jaksanud korralikult sporti teha.”
Uldine fiiiisilise véimekuse langus (11) “Menstruatsiooni esimesel pdeval oleks justkui liigutustes teravust vihem.”
Liigutuslik teravus (1) “Tunnen ennast norgemana kui tavaliselt - jousaalis tuleb votta kergem raskus”
Norkustunne (3) “Ei jaksa nii palju joosta, sest energiat ei jagu piisavalt”
Lihasjoudluse langus (3) “Ei jaksa joosta, olen visinum, jalad vésivad kiiremini ning valutavad.”

Jooksmisvoimekuse langus (4)

Muu (13)
Kehv enesetunne (9)

”

“Kehvem enesetunne ja vaimne valmisolek treeninguks/voistluseks.

. . L “Tampoon dkki laseb ldbi.”
Ebakindlus ja -mugavus menstruatsiooni

@) “Kuna minu menstruatsioon on vdga vererikas ja tampoone/sidemeid tuleb
0sas

vahetada tihedamini, siis ebamugavustunde tottu ei saanud piisavalt hdsti
keskenduda.”
“... peas liiguvad need motted, et on valus ja ebamugav, lisaks ka verejooks.
Seega ei lase see tdielikult sooritusele keskenduda.”
“Osade siimptomite tottu on mdng/trenn hdiritud, kuna siimptomid viivad tihti
tihelepanu ebamugavusele.”

*Uks naissportlane vdis mainida ka mitut erinevat aspekti alakategooriate 1ikes.

4.5. Menstruaaltsiikli m6ju arutamine ja sellega arvestamine treeningprotsessis
Soprade ja perekonnaga arutavad MT-ga seotud teemasid suuremal voi vihemalt madral 107
(87,0%), meditsiinitootajaga (nt perearst, spordiarst) 65 (52,7%), (abi)treeneritega 27 (22,0%) ja
fiisioterapeudiga 35 (28,5%) uuritavat.
Naisjalgpalluritest 78 (63,4%) tundis, et treener/fiisioterapeut ei arvesta MT-ga kaasnevate

siimptomitega treeningutel ja mingudel. Ulejiiinud 45 (36,6%) tunnetas, et treener/fiisioterapeut
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arvestab MT slimptomitega, kellest omakorda 30 (66,7%) vastas, et treener/flisioterapeut on valmis ka

tulenevalt MT siimptomitest treeningu sisu muutma.

4.6. Korrelatiivsed seosed

4.6.1. Seosed menstruatsiooniga seotud siimptomite indeksiga

Spearman’s rho Kkorrelatsioonanaliilis nditas MSi seost valuvaigistite kasutamisega MSS

leevendamiseks: ilmnes keskmine positiivne seos (p=0,457; p<0,01). Selgus ka nork positiivne seos

(p=0,381; p<0,01) MSi ja MT siimptomite tottu jalgpallitreeningult puudumise vOi sisu muutmise

vahel. Joonisel 5 on esitatud MSi seosed MT ja/vdi sellega kaasnevate siimptomite tugivorgustikuga

jagamise vahel. MSi oli ka ndrgas positiivses seoses naisjalgpallurite arvamusega, et MT vdib

mojutada treenimist ja voistlemist (p=0,291; p=0,01).

Meditsiini-
tootaja

Sobrad/
perekond

— 0,079 ——

0,353**

— 0,206*

Fiisioterapeut

Treener/
abitreener

Joonis 5. Menstruatsiooniga seotud siimptomite indeksi (MSi) ja menstruaaltsiikli tugivorgustikuga

arutamise vahelised korrelatiivsed seosed Eesti meistri- ja esiliiga naisjalgpalluritel. *p<0,05;

*%p<0,01.

25



4.6.2. Seosed treeningute ja voistlustega
Treeningutelt puudumine oli keskmises positiivses seoses (p=0,413; p<0,01) MSS leevendamise
eesmargil valuvaigistite kasutamisega. Lisaks, naissportlaste arvamus, et MT voib mdjutada treenimist

ja voistlemist oli ndrgas positiivses seoses puudumistega jalgpallitreeningutelt MT tdttu (p=0,208;

p<0,05).
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5. ARUTELU

Kéesoleva magistritod eesmirgiks oli vilja selgitada MSS levimus ja esinemissagedus ning
hinnata MT subjektiivselt tunnetatud moju treeningprotsessile ja sportlikule sooritusele Eesti
reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas. Kéesoleva magistritdo autorile teadaolevalt
uuriti antud teemat Eesti naissportlaste, sealhulgas naisjalgpallurite seas esmakordselt. Varasemad
uuringud on leidnud, et MT vdib negatiivselt mdjutada naissportlase sportlikku sooritust ja
treeningprotsessi, eriti menstruatsiooni ajal (Bruinvels et al., 2020; Coutinho et al., 2021; McNulty et
al., 2020) ning eliittasemel naissportlastest 77-93% tajub MSS negatiivset moju (Findlay et al., 2020;
Martin et al., 2018). On leitud, et MSS kaardistamine ja teadlik manageerimine, niiteks 1dbi treeningu
sisu vastava muutmise, voivad aidata MSS tunnetatud negatiivset moju optimeerida (Bruinvels et al.,
2020; Carmichael et al., 2021). Seega on oluline, et nii naissportlased kui ka nende
treenerid/fiisioterapeudid oleksid teadlikud individuaalsetest MT-ga seotud stimptomitest ja arutaksid
omavahel MT potentsiaalsete mojude iile leidmaks parimad strateegiad treeningprotsessi ja sportliku
soorituse optimeerimiseks.

Kéesoleva magistritod tulemused niitasid, et keskmine Eesti meistri- ja esiliiga naisjalgpallur
on 20-aastane, 168 cm pikk, 63,6 kg kaaluv ja KMI-ga 22,5 kg/m?. Kuigi (nais)sportlastel tuleks KMI
rakendamist vOimaliku ebatdpsuse tottu késitleda teatava ettevaatlikkusega, on KMI universaalne
hindamisvahend andmaks esmast aimdust kehakompositsioonist, mis on naiste reproduktiivtervist
arvestades oluline niitaja (Klungland Torstveit & Sundgot-Borgen, 2012; Ode et al., 2007). Nii ala- kui
ka {ilekaalu, mida viljendab KMI <18,5 voi >24,9 kg/m?, seostatakse MT héiretega (Itriyeva, 2022;
Singh et al., 2019). MT korrapdrast esinemist ja pikkust késitletakse naise tervise seisukohast {ihe
olulisema indikaatorina (American Academy of Pediatrics Committee on Adolescence et al., 2006).
Kéesoleva magistritdd valimi moodustanud naisjalgpallurite KMI langes normaalse KMI vahemikku,
millest tulenevalt saab eeldada, et kehakompositsioon ei omanud negatiivset mdju nende MT-le.

Jalgpallispetsiifilisele treeningule kulutasid kédesolevas uuringus osalenud naisjalgpallurid
keskmiselt 5-8 tundi nddalas. Uuritavate MT pikkus oli keskmiselt 21-35 pdeva ja oma MT jilgis
kalendri voi mone rakenduse abil keskmiselt 80% vastanutest. Uurides Eesti naisjalgpallurite MSS-ga
seonduvat, siis ilmnes, et koik uuritavad kogesid vdhemalt kahte siimptomit ning keskmiselt kogeti
11,2 siimptomit 18-st, millest vihemalt iiks esines 78,9% uuritavatest sageli, viidates sellele, et MSS

esinemine on Eesti naisjalgpallurite hulgas laialt levinud. Keskmiselt kogeti sageli 25,9% raporteeritud
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stimptomitest. Lisaks langeb kédesoleva magistritdd keskmiselt kogetud MSS arv varasemalt avaldatud
toodega sarnasesse vahemikku (11,3-11,98) (Bruinvels et al., 2020; Kullik et al., 2024).

Kéesoleva magistritod tulemuste kohaselt olid kdige levinumad MSS kdhukrambid ja vasimus,
mida raporteerisid iile 95% uuringus osalenud naisjalgpalluritest. Eelnimetatutele jirgnesid isud,
meeleoluhdired ja rindade hellus, mis esinesid 75-89% uuritavatest. Ka mitmetes varasemates
uuringutes on ilmnenud, et kdhukrampide voi -valu esinemine on liks peamisi MSS (72-84,2%), mis
naissportlaste hinnangul on ka sportlikule sooritusele suurima negatiivse efektiga siimptom (Adam et
al., 2022; Bruinvels et al., 2020; Findlay et al., 2020; Kullik et al., 2024; Martin et al., 2018; Solli et
al., 2020). See asjaolu voib selgitada, miks iile 80% kéesolevas magistritods osalenud
naisjalgpalluritest on kasutanud valuvaigisteid MSS leevendamiseks ning miks enamus nendest
tunnetas ka valuvaigistitel olevat positiivne moju MSS-le. Samuti selgus, et valuvaigistite kasutamist
mdjutab MSi skoor, kus kdrgem skoor tdhendab rohkemate siimptomite sagedasemat esinemist ning
tulenevalt sagedasemat valuvaigistite kasutamist.

Ldbi MSi skoori siimptomite levimust ja esinemissagedust objektiviseerides leiti, et Eesti
naisjalgpallurite keskmine MSi on 21,2. Kédesoleva magistritoo autorile teadaolevalt ei ole MSi
naisjalgpallurite MSS kaardistamiseks varasemates uuringutes kasutuses olnud, seetdttu on kiesolevas
magistritdds saadud tulemusi korvutatud varasemalt ilmunud uuringutega, mis kajastasid fiitisiliselt
aktiivsete naiste MSi skoori. Kdesolevast magistritoost selgus, et Eesti naisjalgpallurite keskmine MSi
skoor on varasemalt ilmunud uurimustega sarnases suurusjirgus jaddes samuti 20,07-22,9 vahemikku
(Bruinvels et al., 2020; Kullik et al., 2024). Kuigi praegusel hetkel ei ole veel vélja todtatud MSi skoori
tolgendust raskusastmetena, on siiski vOimalik naissportlase MSi véirtust vorrelda MSi
maksimumvéadrtusega andes nii hinnangu individuaalsele MSS mdjule (Bruinvels et al., 2020). See
annab olulist informatsiooni nii naissportlasele endale kui ka tema treenerile/fiisioterapeudile ning
kéesoleva magistritod autor julgustab treenereid/fiisioterapeute antud hindamisvahendit oma t60s
kasutama.

On leitud, et lisaks valuvaigistitele voib ka menstruatsiooniaegne fiilisiline aktiivsus leevendada
menstruatsiooni ajal kogetud slimptomeid, eelkdige vdhendada kohukrampide intensiivsust ja
liihendada nende kestvust ning seda nii madala kui ka kdrge intensiivsusega treeningute puhul (Fallah
& Mirfeizi, 2017; Kawabe et al., 2022; Saleh & Mowafy, 2016). On oluline mainida, et jarjepidev

fiitisiline aktiivsus on edukam strateegia menstruaalvalude intensiivsuse manageerimisel vorreldes
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tihekordse treeninguga, mille sooritamise eesmdrk on menstruaalvalude leevendamine (Fallah &
Mirfeizi, 2017; Kannan et al., 2019). Kiesolevast magistritodst selgus, et kolmandik naisjalgpalluritest
tunnetas fiilisilise koormuse positiivset modju kdohukrampide leevendamisele ning meeleolu
parandamisele. Kohukrampide leevenemise posititvne efekt voOib tuleneda nii treeninguaegsest
suurenenud verevoolust ja ainevahetusest emaka piirkonnas kui ka treeningu ajal kehas vabanevatest
endorfiinidest. Endorfiinid véhendavad siimpateetilise ndrvisiisteemi aktiivsust, mis omakorda voib
aidata tosta valu taluvuse piiri ja seeldbi vdhendada valuga seotud stimptomeid. Sarnaselt on
ndrvisilisteemil roll ka meeleolu parandamisel, kuid kiesoleva magistritoé autori hinnangul voib
menstruatsiooniaegse treeninguga kaasnev meeleolu paranemine olla sdltumatu siimptomist endast.
Seda teooriat toetab Basso & Suzuki (2017) uuring, kus raporteeriti, et vahetult peale treeningut
hindavad inimesed meeleolu paremaks ja stressitaset madalamaks. Samas tekib siit vastuolu kidesoleva
magistritooga, kus neljandik Eesti naisjalgpalluritest ei tunnetanud, et fiilisiline koormus mdjutaks
meeleolu. See koik viitab omakorda kéesoleva magistritod autori hinnangul asjaolule, et MT ja MSS
individuaalsus kajastub lisaks siimptomite levimusele ja esinemissagedusele ka fiilisilise koormuse
mojus siimptomitele ning treeningu optimeerimise protsess voiks arvestada just neid aspekte.

Veel selgus kdesolevast magistritoost, et Eesti naisjalgpallurite seas fiilisilise koormuse
tagajérjel tajuti enim stivenevaks MSS-ks visimust. Visimuse suurenemise tajumist fliiisilise koormuse
aegselt on vOimalik seostada nii iildiste treeninguefektidega kui ka MT faasiga. Samas on selles
valdkonnas vajalikud edasised tdpsustavad uuringud, sest senises teaduskirjanduses esineb vastuolusid
ja pohjapanevaid jireldusi kindla MT faasi ning vdsimuse tekke vahel veel luua ei saa (Pereira ef al.,
2020). See tdhendab, et tdnaste parimate teadmiste juures jaib palju ruumi sportlase individuaalsusele
ja fuiisilise koormuse mojud MSS on naisjalgpallurite 16ikes varieeruvad. Edasised uuringud on
vajalikud, et tdpsemalt kaardistada fiilisilise koormuse mojusid naissportlaste MSS kogemisele.

Lisaks tuleb arvestada, et MT ja MSS vdivad omada mdju ka treeningprotsessile, seda nii
treeningutel osalemisele kui ka sportliku sooritusega seotud aspektidele. Ule poolte (56,9%) kiesoleva
magistrito0 uuritavatest on pidanud jalgpallitreeningutelt MT tottu puuduma, muuhulgas leiti, et
jalgpallitreeningutelt puudumist voi treeningu sisu muutmise vajadust soodustab kdrgem MSi. Samas
on varasemalt leitud, et osa naissportlastest ei tunne, et MT-ga seotud siimptomid on piisav pShjus
treeningult korvale astumiseks (Adam et al., 2022; Findlay et al., 2020). See voib tekitada kdesoleva

magistritod autori hinnangul eksliku arvamuse, et kui treeningult/vdistluselt ei puuduta, siis MT
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sportlast subjektiivsel hinnangul ei sega. Varasemalt on leitud, et naised suudavad vdistelda vaatamata
mirkimisviirsetele MSS-le, sest voisteldes on nad suutelised ignoreerima MSS modju edukamalt kui
treenides (Findlay ef al., 2020). Samas kdesoleva magistritod andmetel vaid kiimnendik
naisjalgpalluritest vdidab, et nende MT ei mdjuta sportlikku sooritust negatiivselt, mis on peaaegu
poole vorra vihem vorreldes Coutinho et al. (2021) uuringuga, kus seda viitis kuuendik naistest.

Siiski usub suur osa naissportlastest, et MT Idikes sportlik sooritus varieerub ja peamiselt
negatiivses suunas (Armour et al., 2020; Ergin & Kartal, A., 2020; Findlay et al., 2020; Solli et al.,
2020). Kidesolevas magistritoos leiti, et 51,2% uuritavatest tajusid subjektiivsel hinnangul kehvemat
sportlikku sooritust mdones MT faasis, kus enamus negatiivset mdju tunnetanud naisjalgpalluritest
seostasid kehvemat sportlikku sooritust menstruatsiooniga. Varasemalt ilmunud uurimustes on
erinevatel tasemetel treenivatest ja vdistlevatest naissportlastest MT sooritust parssivat moju tundnud
41-66%, kus sarnaselt kdesoleva t60ga kaasnes suurim moju menstruatsiooniga (Armour et al., 2020;
Findlay et al., 2020; Solli et al., 2020). Seda aitab selgitada asjaolu, et menstruatsiooni ajal iildiselt
kogetakse stimptomeid tugevamalt kui teistes MT faasides, millega kaasneb muuhulgas ka tugevam
hdiriv moju (Weon & Son, 2023).

Kéesoleva magistritdd subjektiivset naisjalgpallurite hinnangut toetab McNulty ja kolleegide
(2020) metaanaliiiis, kus objektiivsete modtmistega leiti, et menstruatsiooni ajal voib sportlik sooritus
vorreldes koikide teiste MT faasidega vdheneda. Siiski tuleb arvestada, et metaanaliiiisi marginaalne
efekti suurus, madal uuringute kvaliteet ja suur uuringutevaheline erinevus takistavad pdhjapanevate
jérelduste tegemist. Lisaks on leitud, et naissuguhormoonide kdikumine MT 1dikes ei mdjuta korge
intensiivsusega intervalltreeningutel ega aeroobsetel vastupidavustreeningutel fiisioloogilisi protsesse
piisavalt, et objektiivselt moddetud sportlik sooritusvdoime oleks parsitud (Rael ef al., 2021; Vaiksaar et
al., 2011). Objektiivselt mdddetud sportliku sooritusega seotud leide tuleb kriitiliselt hinnata ka
seetottu, et need ei kattu alati naissportlaste endi tunnetatud mojudega soorituses, sealhulgas leidub
vastuolulisi tulemusi nii kehvemat kui paremat sportlikku sooritust arvestades (Carmichael et al.,
2021). See asjaolu viitab, et objektiivsetel mdotmistulemustel pdhinevat teaduskirjandust ei saa
rakendada treeningprotsessile naissportlase enda hinnangut arvestamata. Objektiivsed leiud aitavad
mdista potentsiaalseid fiisioloogilisi mdjusid, kuid tunnetatud mdjude ulatus selgub naissportlase
subjektiivset hinnangut kuulates. Naissportlase MT-le individuaalne ldhenemine on ainuke viis, mis

voib aidata sportlikku sooritust optimeerida ja negatiivset moju sooritusele minimeerida (Rael et al.,
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2021). Sellest tulenevalt leiab kdesoleva magistritod autor, et MT ja MSS tunnetatud mdjude hindamine
peaks leidma laialdasemat kasutamist ning vajab edasist uurimist.

MT-ga seotud siimptomite manageerimisel on soovitatav kasutada personaalset ldhenemist, mis
pohineb iga inimese individuaalsetel MT ja MSS mdjudel (McNulty et al., 2020). Kéesoleva
magistritd0 menstruatsiooniaegse kehvema sportliku soorituse tunnetatud mdjude analiiiisis selgus, et
enamus uuritavatest seostasid soorituse langust MSS esinemisega, sealhulgas enim mainitud mdjutav
stimptom oli kdhukrambid. Eesti naisjalgpallurite hinnangul kdhukrampide ja -valu esinemine mdjutas
nii keskendumist kui ka vdimet maksimaalselt pingutada. Sarnast seost on mainitud ka varasemalt
(Constantini et al., 2005). Seega saab jireldada, et Eesti naisjalgpallurid seostavad MT-ga enamasti
negatiivseid mdjusid sportlikule sooritusele.

Arvestades varasemalt mainitud kdrgema MSi skoori seost suurema valuvaigistite kasutamise
vajaduse ning treeningutelt puudumise voi sisu muutmise vajadusega, on voimalik jareldada, et kdrgem
MSi skoor peegeldab MSS suuremat negatiivset moju naisjalgpalluri treeningprotsessile. Seda toetab
ka 91,1% uuritavate arvamus, et MT avaldab moju treeningprotsessile. See teadmine aitab mdista
naissportlast ning MSS kogemise keerukust, mis omakorda toob vilja miks on oluline normaliseerida
vestlused MT teemal (Findlay et al., 2020). On oluline mainida, et sportlaste seas on leitud sagedase
valuvaigistite kasutamisega kaasnev siidame-veresoonkonna haiguste (nt kdrgvererdhutdbi, kodade
virvendusariitmia, siidamepuudulikkus) riski tdus, mis viitab, et vOimalusel vodiksid naissportlased
valuvaigistite pidevat kasutamist véltida (Tso ef al., 2020). See asjaolu rohutab kidesoleva magistritdo
autoril hinnangul MT-ga seotud vestluste tdhtsust veelgi, sest tugivorgustikuga koostéds on
toendolisem leida alternatiivsed strateegiad manageerimaks MT mojusid.

Negatiivsete MSS mojude minimeerimiseks treeningkeskkonnas saavad sportlast toetada
peamiselt treenerid ja/vdi flisioterapeut, kuid kéesoleva magistritod tulemustes selgus, et
(abi)treeneritega ja fiisioterapeudiga arutavad MT-ga seotud teemasid vdhem kui kolmandik Eesti
naisjalgpalluritest. Kdrgem MSi skoor tundub suhtlust sportlase ja treeneri vahel soodustavat, ent
tulemused on siiski murettekitavad. Lisaks on tulemused vastuolulised, sest arvestades véhest
teemakdsitlust treeningkeskkonna tugivorgustiku ja naissportlase vahel, tunnevad kaks kolmandikku
Eesti naisjalgpalluritest, et treener/fiisioterapeut ei arvesta MT-ga kaasnevate siimptomitega. See voib
tuleneda asjaolust, et MT-ga seotud teemad on endiselt tabu ja naissportlased tunnevad ebamugavust

antud teemal rddkides. Solli et al. (2020) ja Martin et al. (2017) uuringutest selgus, et siinkohal on
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mdjuriks ka treeneri sugu ja spordiga tegelemise tase, sest meestreeneritega arutatakse MT-ga seotud
teemadel vihem kui naistreeneritega ning rahvusvahelisel tasandil voistlevad sportlased arutavad
MT-ga seotud teemasid oma treeneriga tdendolisemalt. Muuhulgas on kindlaks tehtud, et naised ei taha
meditsiinipersonalilt abi otsida, sest teevad seda enamasti alles siis kui iseseisvalt olukorrale lahendust
leida pole suudetud (Santer et al., 2008; Tanaka et al., 2013). Kiesolevast magistritoost selgus, et
pigem arutatakse MT teemadel treeningkeskkonna véliselt pere/sdpradega ning korgema MSi skoori
esinedes kasvas ka MT-ga seotud teemade arutamine. See tOstatab kiisimuse millised on nii Eesti
naisjalgpallurite kui ka teiste naissportlaste takistused MT-ga seotud teemade arutamisel
treeningkeskkonnas ning neid kuidas neid takistusi vdhendada. Takistuste kaardistamiseks ja

voimalikeks lahenduseks on vajalikud edasised selleteemalised uuringud.

5.1. Too piirangud ja tugevused

Kéesoleva magistritdd tugevuseks on teema asjakohasus ja esmakordne uurimine, millest
tulenevalt annab t66 esmase iilevaate MSS levikust, esinemissagedusest ning ka tunnetatud MT
mojudest treeningprotsessile Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite seas. Muuhulgas
kisitletakse antud teemat ka {ildiselt Eesti naissportlaste seas esmakordselt. Sellest tulenevalt omab
kdesolev magistritod praktilist véértust nii Eesti naisjalgpalluritele kui ka naissportlastele, samuti
naisjalgpalluritega ja naissportlastega tootavatele treeneritele, flisioterapeutidele, arstidele ja teistele
spetsialistidele. Teiseks t00 tugevuseks on kéesoleva magistritod autori hinnangul MSi skoori
kasutamine stimptomite leviku ja esinemissageduse hindamiseks. Bruinvels et al. (2020) poolt vélja
tootatud MSi aitas objektiviseerida subjektiivselt hinnatud MSS levikut ja esinemissagedust.
Arvestades, et MSi skoor on vordlemisi hiljuti loodud, leidub teaduskirjanduses védhe kéesoleva
magistritddga vorreldavaid uuringuid. Kui skoor oleks laialdasemalt levinud, annaks MSi skooride
alusel luua veel paremaid uuringutevahelisi jdreldusi. On oluline silmas pidada, et MSi on
valideerimata hindamisvahend, mis voib omakorda mdjutada kéesoleva magistritdo tulemusi.

Kéesoleva magistritdd piiranguks oli asjaolu, et uuritavad vastasid kiisimustikule médramata
ajahetkel olenemata nende MT faasist. Edaspidised uuringud voiksid tdpsemate tulemuste saamiseks ja
meenutusvea tdendosuse vihendamiseks kiisimustiku vastuseid koguda arvestades vastaja MT faasi ja
voimalusel teha seda korduvalt pikema perioodi viltel. Samuti ndeb kéesoleva t66 autor piiranguna, et

tulemuste pdhjal ei olnud vdimalik maéidrata, kas kiisimustikule vastanutel oli mees- v3i naissoost
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treener/flisioterapeut, mistottu jieti ka antud informatsioon analiiiisi kaasamata. Antud informatsiooni
olemasolu oleks vdimaldanud arutelus veelgi enam analiiisida MT ja MSS teemal
treeneri/flisioterapeudiga suhtlemises esinevaid voimalikke takistusi. Tuleviku uuringutes oleks vaja
vilja selgitada, kas ja mil méaédral treeneri/fiisioterapeudi sugu voi muud karakteristikud mangivad rolli

Eesti naissportlaste ja treenerite/fiisioterapeutide omavahelises MT ja MSS teemade arutamises.
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6. JARELDUSED

1.

Koik Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurid kogevad monda
menstruatsiooniga seotud siimptomit ning kdige levinumad on kdhukrambid ja vdsimus, mida
raporteerisid ile 95% naisjalgpalluritest. Keskmiselt esineb Eesti naisjalgpalluritel 11,2
menstruatsiooniga seotud stimptomit, millest neljandikku kogetakse sageli.

Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallurite hinnangul omab fiiiisiline koormus
kdige levinumale menstruatsiooniga seotud siimptomile ehk kdhukrampidele pigem leevendavat
toimet. Teise levinuima siimptomi ehk vésimuse puhul omab fiiiisilise koormus pigem
vastupidist toimet ning v4ib siimptomi tunnetamist siivendada.

Ule 80% Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpalluritest on kasutanud
menstruatsiooniga seotud siimptomite leevendamiseks valuvaigisteid, muuhulgas rohkemate
simptomite sagedasem esinemine soodustab sagedasemat valuvaigistite kasutamist ja
jalgpallitreeningutelt puudumise voi treeningu sisu muutmise vajadust.

Ule 90% Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpalluritest arvab, et menstruaaltsiikkel
mdjutab naissportlase sportlikku sooritust. Ule poolte Eesti naisjalgpalluritest tunnetavad
kehvemat sportlikku sooritust mdnes menstruaaltsiikli faasis, kdige enam kogetakse sportliku
soorituse langust menstruatsiooni ajal, eelkdige stimptomitest tulenevalt.

Menstruaaltsiikli ja menstruatsiooniga seotud siimptomite teemal arutavad ldhedastega ligi 90%
Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpallureid. Treeneri voi fiisioterapeudiga
arutavad neid teemasid vihem kui kolmandik, ent mida viljendunumad on sliimptomid, seda
tdendolisemalt treeneriga nendel teemadel radgitakse.

Ligi kaks kolmandikku Eesti reproduktiiveas meistri- ja esiliiga naisjalgpalluritest tunneb, et
treener vOi fiisioterapeut ei arvesta treeningprotsessis menstruaaltsiikliga kaasnevate

simptomitega.
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LISAD

Lisa 1. Uuringu ankeetkiisitlus

N7

{_jLimeSurvey

Kui Sul on tekkinud kiisimusi meie uuringu kohta, votke palun iihendust:

Liis Ott, telefon 53484341, e-mail liis.ott @kliinikum.ee

Anette R6omussaar, telefon 56697749, e-mail aroomussaara@gmail.com

Osa A: Nousolek

Al.

Olen ndus eelmisel lehel kirjeldatud tingimustega ning olen teadlik
ldabiviidava uurimistoo eesmiirgist ja uuringu metoodikast. Kinnitan
oma nousolekut selles osalemiseks ja oma andmete tootlemiseks

valides kasti ““jah”.

Osa B: Uldandmed

B1.

B2.

B3.

BS.

Kui vana Sa oled?

Kui pikk Sa oled?

Kui palju Sa kaalud?

Millise spordialaga Sa pohiliselt tegeled?

Mis tasemel Sa selle spordialaga tegeled?

Jah D
B [ ]

Palun sisesta vastus sentimeetrites (cm).

Palun sisesta vastus kilogrammides (kg).

|

Jalgpall
Vorkpall
Korvpall

Kisipall

Saalihoki

Naiste meistiliiga
Naiste esiliiga
Noorteliiga
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Rahvaliiga

oo R



Limesurvey T
Naistekoondis | |
Noortekoondis
Ei voistle
B6.  Mitu tundi nidalas Sa keskmiselt oma pohispordialaga tegeled?
0-1 tundi

1 - 3 tundi
3 -5 tundi
5 - 8 tundi

8 - 12 tundi

PP PO O O

12+ tundi

B7. Kas Sa tegeled lisaks ka mone muu spordialaga?
Muu spordialana liheb arvesse ka iildfiiiisiline treening (UKE).

Jah D
Ei D

BS. Mis spordialaga Sa tegeled lisaks oma p6hispordialale?

B9. Mitu tundi niidalas Sa sellega tegeled?

Osa C: Menstruaaltsiikliga seotud iildised kiisimused

Cl1. Kas Sul esinevad menstruatsioonid?

Jah
Ei

C2. Kas Sul menstruatsioon on regulaarne?

Jah

C3. Kas moni viide kiib Sinu kohta?

Olen rase

Toidan rinnaga last

oo ) L

Olen menopausis



X

f“ LimeSurvey
Olen post-menopausis
Mitte iikski neist
C4. Kas Sa kasutad rasestumisvastaseid vahendeid?

Cs.

Ce.

€7,

C8.

C9.

Jah
Ei

Milliseid rasestumisvastaseid vahendeid Sa kasutad?

Kombineeritud pillid/plaastrid/hormoonspiraal (nt Mirena)/tuperongas (nt Nuvaring)
Minipillid/depoosiist/implantaat

Mitte-hormonaalne spiraal (vaskspiraal)

Muu (sh kondoom/tsiikli jalgimine jne)

Kas Sul on kunagi naistearsti poolt diagnoositud ménda haigust?
Jah

Kui jah, siis milline haigus Sul diagnoositud on/oli?

[]

LrO PR L) L

Kui pikk on Su iiks menstruaaltsiikkel?

Uhe isiikli pikkuseks loetakse aega esimesest veritsuse péievast kuni jirgmise veritsuse esimese péievani

Alla 21 pieva
21 - 35 pieva
Ule 35 pieva
Ei oska oelda

Kas Sa jilgid oma menstruaaltsiiklit néiteks kalendri v6i mone
rakenduse abil?

Jah

Ei

[]
(]

[
[]

L]
]
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C10. Kas Sa mirgid iiles ka siimptomid, mis Sul menstruaaltsiikli 16ikes
esinevad?

Jah, alati

Jah, monikord

[F{ L]

Ei, mitte kunagi

Osa D: Menstruatsioonisiimptomid

D1.  Millised siimptomid esinevad Sul menstruatsiooni ajal?

Mitte
Sageli ~ Vahepeal  Harva kunagi

Kohukrambid | |-}

Migreen/peavalu D AAAAAAAAA

L1
Alaseljavalu D D
L]

Liigesvalu/lihaskrambid | |-

[]
L]
[ ]
L
Tiveldus/oksendamine | J-] e ]
Kohulahtisus [ |- - }{]
Kohukinnisus | oo e o] ]
vasimos [ oo o o]
]

[]

L

L]

[]

]

L]

L]

Pearinglus/uimasus/koordinatsiooniprobleemid D --------- D ””””” D ---------

Unehiired D “““““ D “““““ D
Veepeetus (tursed) D """"" D """"" D """""

Meeleoluhéired D D D

Tsud/suurenenud isu [ ] e
Keskendumisraskused | [ Jor] e
Ohupuudus [ =] Jromf o
Kehatemperatuuri koikumine | J--f oo e
Pubingkohugassid | J— J-—{ ] |
Rindade hellus [ J-{ - }{]
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D2. Kas Sa kasutad/oled kasutanud menstruatsiooniga kaasnevate
siimptomite leevendamiseks valuvaigisteid?

Jah, sageli

Jah, vahepeal
Jah, harva

Ei, mitte kunagi

D3. Kas valuvaigistid leevendavad siimptomeid mirkimisviirselt?

(P CFLF{F{

Jah
Ei
D4. Kas Sa oled kunagi puudunud oma péhispordiala treeningult voi
muutnud treeningu sisu menstruaaltsiikli voi tsiikliga seotud
siimptomite tottu?
Jah, sageli

Jah, vahepeal
Jah, harva

Ei, mitte kunagi

CF{F{ L]
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Ds. Fiiiisiline koormus (treening/ming) voib méjutada

menstruaaltsiikliga kaasnevaid siimptomeid. Kas Sa oled kunagi

tundnud jéirgnevat?

Koormus  Koormus  Koormus
viihendab  ei muuda suurendab Siimptom sellele
siimptomit siimptomit siimptomit it eiesine  mdelnud

Kohukrambid ||

Migreen/peavalu l:l ,,,,,,,,,,

Alaseljavalu I:I ,,,,,,,,,,

Liigesvalu/lihaskrambid D AAAAAAAAAA
liveldus/oksendamine D ~~~~~~~~~~
Rindade hellus D

Kohukinnisus D

Visimus D """""

Ei ole

Pearinglus/uimasus/koordinatsiooniprobleemid D

Unehéired |:| ,,,,,,,,,,

Veepeetus (tursed) D

Meeleoluhidired D
Isud/suurenenud isu D ““““““

Keskendumisraskused D """""

Ohupuudus D

Osa E: Menstruaaltsiikkel ja treeningkeskkond

El.

D000 00000D

Kui tihti Sa riiigid oma menstruaaltsiiklist ja/voi sellega kaasnevatest

siimptomitest jirgnevate inimestega?

Sobrad/perekond
Meditsiinitootaja (nt perearst, spordiarst)
Treener/abitreener

Fiisioterapeut

Jah, Jah,
sageli vahepeal

Jah,
harva

Ei, mitte
kunagi

U
UJ
[ ]
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E2. Mis soost on Sinu treener ja fiisioterapeut?

Palun vali koik Sinu kohta toesed variandid.
Naissoost fiisioterapeut
Meessoost fiisioterapeut

Naissoost treener

HAEEEAN

Meessoost treener

E3. Kas Su treener/fiisioterapeut arvestab Sinu menstruaaltsiikliga
kaasnevate siimptomitega treeningutel/mingudel?

ah [
5 []
E4. Kas Sinu treener/fiisioterapeut on valmis treeningu sisu vastavalt
muutma?
Jah l:l
Ei D
Osa F: Arvamused menstruaaltsiikliga seoses
F1. Kas Sa arvad, et mensturaaltsiikkel voib mojutada treenimist ja
voistlemist?
Jah |:|
B [

F2. Kas Sa ndustud viiitega, et Sinu menstruaaltsiiklis on/oli periood kus
Sa teed/tegid parema sportliku soorituse?

Jah, menstruatsiooni ajal

Jah, vahetult enne menstruatsiooni

Jah, vahetult pirast menstruatsiooni

Jah, tsiikli keskel (ovulatsiooni paiku)

Jah, monel muul ajal

Ei, menstruaaltsiikkel ei mdjuta minu sooritust

Ma pole sellele kunagi méelnud

(PP FL



G Limesurvey NEHHHR

F3.

Palun kirjelda vabas vormis milles parem sooritus tipsemalt
viljendus.

F4. Kas Sa noustud viiitega, et Sinu menstruaaltsiiklis on/oli periood kus
sa teed/tegid kehvema sportliku soorituse?

Jah, menstruatsiooni ajal

Jah, vahetult enne menstruatsiooni
Jah, vahetult pirast menstruatsiooni
Jah, tsiikli keskel (ovulatsiooni paiku)
Jah, monel muul ajal

Ei, menstruaaltsiikkel ei mdjuta minu sooritust

HaNSESNEEsNEN

Ma pole sellele kunagi moelnud

F5. Palun kirjelda vabas vormis milles kehvem sooritus tipsemalt
viil jendus.

Tianame vastuste eest!

Liis Ott ja Anette ROdmussaar

Kui Sul tekkis kiisimusi meie uuringu kohta, vota palun ithendust:
Liis Ott, telefon 53484341, e-mail liis.ott @kliinikum.ee

Anette Roomussaar, telefon 56697749, e-mail aroomussaara@gmail.com
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