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LUHIULEVAADE

Eesmiark: Kiesoleva siistemaatilise teaduskirjanduse iilevaate eesmirk oli analiiiisida kesk- ja
pikamaajooksjatel kasutatud toidulisandite voimalikku moju sportlikule sooritusvdimele,

taastumisele ja tervisenditajatele.

Metoodika: Teaduskirjanduse otsingul ja siistemaatilise iilevaate koostamisel tugineti PRISMA-P
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols) juhendile.
Teaduskirjanduse artiklite otsimiseks kasutati jairgmisi andmebaase: EBSCO Discovery, Web of
Science, PubMed. Uuringusse kaasati ainult eelretsenseeritud ingliskeelsed originaaluuringud, mis
olid ilmunud ajavahemikul 2019-2025 ning késitlesid kesk- ja/vdi pikamaajooksjaid. Artiklite
kvaliteeti hinnati Academy of Nutrition and Dietetics Quality Criteria Checklist alusel.

Tulemused: Ulevaatesse kaasati 10 uuringut, milles uuriti probiootikumide, oomega-3 rasvhapete,
kofeiini, nitraadi ja kapsaitsiini mdju. Akuutselt manustatud kofeiin annuses 6 mg/kg parandas
sooritusvOimet ja pikendas aega kurnatuseni, kuid mdju jooksutulemusele jdi ebaiihtlaseks ning
kaasnes une kvaliteedi halvenemine. Oomega-3 rasvhapete 12 niddalane manustamine parandas
aeroobset voimekust ja jooksudkonoomsust, kuigi otsest mdju voistlustulemusele ei tdheldatud.
Kdige jéarjepidevamad positiivsed mojud ilmnesid probiootikumide pikaajalisel manustamisel, mis
vihendas seedetrakti siimptomite sagedust ja raskusastet, toetas immuunsiisteemi talitlust ning aitas
sdilitada taastumisvdimet pérast suure koormusega vodistlusi. Mitmete uuringute piiranguteks olid

viikesed valimid ja lithikesed sekkumisperioodid.

Kokkuvote: Magistritoo tulemused niitavad, et teatud toidulisandid vdivad toetada kesk- ja
pikamaajooksjate fiisioloogilist kohanemist, taastumist ja tervisenditajaid, kuid modju otsesele
sportlikule tulemusele ei ole alati selgelt viljendunud. Téiendavad suurema valimi ja pikema
kestusega uuringud on vajalikud, et hinnata erinevate toidulisandite praktilist vddrtust kesk- ja

pikamaajooksjate seas.

Mirksonad: Toidulisandid, kesk- ja pikamaajooks, sportlased, sooritusvoime



ABSTRACT

Aim: The aim of this systematic review was to evaluate the potential effects of dietary supplements

on performance, recovery, and health-related indicators in middle- and long-distance runners.

Methods: The literature search and development of the systematic review were guided by the
PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols)
guidelines. The following databases were used to search for scientific articles: EBSCO Discovery,
Web of Science, PubMed. Only peer-reviewed, full-text original research articles published between
2019 and 2025 in English and focusing on middle- or long-distance runners were included. Study

quality was assessed using the Academy of Nutrition and Dietetics Quality Criteria Checklist.

Results: Ten studies investigating the effects of probiotics, omega-3 fatty acids, caffeine, nitrate, and
capsaicin were included in the review. Acute caffeine supplementation at a dose of 6 mg/kg improved
exercise capacity and prolonged time to exhaustion, although its effects on running performance were
inconsistent and accompanied by impaired sleep quality. Twelve weeks of omega-3 fatty acid
supplementation improved aerobic capacity and running economy, although no direct effect on
competitive performance was observed. The most consistent positive effects were observed with
long-term probiotic supplementation, which reduced the frequency and severity of gastrointestinal
symptoms, supported immune function, and helped maintain recovery capacity following prolonged
competitions. Many of the included studies were limited by small sample sizes and relatively short

intervention periods.

Conclusions: The findings suggest that certain dietary supplements may support physiological
adaptation, recovery, and selected health indicators in middle- and long-distance runners. However,
the effects on direct competitive performance remain inconsistent. Further well-controlled studies

with larger samples and longer intervention periods are needed.

Keywords: Dietary supplements, middle- and long-distance running, athletes, performance



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Toidulisandid ja sporditoidud

Toidulisandite maailm on {ilimalt mitmekesine, kuid ei seadusandluses ega ka toitumisteaduses ei
ole iihtset definitsiooni, mis neid tdpselt miiratleks. Maughan et al. (2018) on defineerinud
toidulisandit kui toitu, toidukomponenti, toitainet voi muud fiisioloogiliselt aktiivset {ihendit, mida
teadlikult tarbitakse lisaks tavapidrasele toidule eesmérgiga saavutada kindel tervise- ja/voi
sooritusvoimealane kasu.

Moiste ,,sporditoidud tdhistab spetsiaalselt sportlastele loodud toidutooteid, mille hulka
kuuluvad néiteks isotoonilised spordijoogid, korge energiasisaldusega spordijoogid, elektroliiiitide
pohised joogid, spordigeelid, valgudpreparaadid, batoonid, spordimaiustused ja vedelad
eineasendajad. Need sisaldavad toitaineid, mis toetavad treeningust taastumist ja fiisioloogilisi
kohanemisprotsesse (nditeks valgud) voi sooritusvdimet (siisivesikud, elektroliitidid) (Peeling et al.,
2019).

Peeling et al. (2019) jérgi jaotuvad toidulisandid sooritusvéimet parandavateks toidulisanditeks
ning teraapilisteks ja profiilaktilise toimega toidulisanditeks. Sooritusvdimet parandavate
toidulisandite tohusus soltub annustest, ajastusest ja individuaalsest reaktsioonist. Sooritusvoimet
parandavad toidulisandid on modeldud eelkdige tippsportlastele, kes otsivad viikeseid, kuid olulisi
eeliseid voistlussoorituse parandamiseks. Samas teraapilise ja profiilaktilise toimega toidulisandid
toetavad tervist, korrigeerivad mdne toitaine puudust, ennetavad haigestumist ja aitavad kiirendada
taastumist. Neid toidulisandeid kasutatakse tervise tugevdamiseks ja immuunsiisteemi toetamiseks.
Oluline on, et nende kasutamine pohineks teaduslikel tdenditel ning vastaks individuaalsetele
vajadustele.

Kerksick ef al. (2018) kategoriseerivad toidulisandeid jirgnevalt:

a) Toenduspohised ja iildiselt ohutud toidulisandid — sellesse kategooriasse kuuluvad
toidulisandid, mille kasutamine tugineb kindlale teaduslikule alusele ning mida on uuritud
asjakohastes sihtriithmades sobivates annustes. Uuringutulemused kinnitavad nende tohusust
ja ohutust. Tegemist on usaldusvdirsete ja praktiliselt kasulike toidulisanditega, mille
kasutamist voib kaaluda, eriti professionaalse juhendamise korral

b) Piiratud voi ebajirjekindla teadusliku toetusega toidulisandid — kategooriasse kuuluvad
toidulisandid, millel on olemas teoreetiline ja teaduslik pohjendus, kuid olemasolevad
uuringud on andnud ebajérjekindlaid voi norku tulemusi. Nende tdhusus vajab tdiendavat

uurimist, samas kui olulisi ohutusprobleeme ei ole seni tuvastatud. Tegemist on potentsiaalselt



paljulubavate toidulisanditega, kuid piiratud tdendusmaterjali tottu tuleks nende kasutamisse
suhtuda ettevaatlikult ning késitleda neid pigem katsetuslikuna.

c) Teaduslikult tdendamata voi ebapiisavalt uuritud toidulisandid (tdhususe ja/vdi ohutuse osas)
— antud kategooriasse kuuluvad toidulisandid, millel puudub tugev teaduslik alus ning mille
kohta tehtud uuringud ei kinnita nende tShusust. Moned sellesse riihma kuuluvad
toidulisandid voivad olla ka tervisele kahjulikud vo1 nende ohutus on kiisitav. Seetdttu ei ole

nende kasutamine soovitatav, kuna need vdivad olla ebaefektiivsed voi isegi ohtlikud.

1.2 Toidulisandite kasutamise levimus sportlaste seas

Erinevate uuringute pohjal on toidulisandite kasutamine sportlaste seas véga levinud, kuid
levimus varieerub soltuvalt uuritavast rithmast, vanusest ja sportlikust tasemest. Noorte sportlaste
seas nditas Jovanov et al. (2019), et 348-st sportlasest 82,2% 15-18 aastastest rahvusvahelisel tasemel
voistlejatest kasutas vdhemalt {ihte toidulisandit, kusjuures suur osa tarvitas samaaegselt mitut toodet
— 62,1% kahte kuni kolme ning 35,9% kolme kuni nelja toidulisandit. Sarnast, kuid monevorra
madalamat levimust tdheldas ka Nieper (2005), kelle uuringus kasutas toidulisandeid 62% noortest
sportlastest. Eliitsportlaste seas on kasutus veelgi laialdasem. Néiteks Solheim et al. (2017) ja
Sundgot-Borgen et al. (2003) leidsid, et Taani ja Norra eliitsportlaste hulgas kasutas vihemalt iihte
toidulisandit vastavalt 92,6% naistest ja 85% meestest ning ligikaudu 84% sportlastest. Lisaks oli
véiga korge kasutus tidheldatav ka jousaalikiilastajate seas (100% naistest ja 94% meestest). Sarnases
suurusjirgus tulemusi on leitud ka rahvusvahelisel tasemel vdistlustel, kus Berliini 2009. aasta
maailmameistrivoistlustel tarvitas vdhemalt iihte toidulisandit 83% meestest ja 89% naistest
(Maughan et al. 2011). Mdnevorra madalamat, kuid siiski méirkimisvairset levimust on tdheldatud
teistes uuringutes. Naiteks Tabata et al. (2020) uuringus kasutas toidulisandeid 574-st st sportlasest
63,9% Jaapani kergejoustiklastest, kes tarvitasid keskmiselt 1,4 toodet sportlase kohta. Sarnases
suurusjirgus tulemused saadi ka Tscholl et al. (2010) uuringus, kus toidulisandeid kasutas 66,8%
sportlastest ning keskmine kasutus oli 1,7 toodet sportlase kohta. Kdige kdrgem levimus on aga
tdheldatud Wardenaar et al. (2017) uuringus, kus 778 sportlase seast 97,2% oli kasutanud
toidulisandeid mingil hetkel oma karjééri jooksul ning 84,7% viimase nelja nddala jooksul. Lisaks oli
selles uuringus keskmine kasutatud toidulisandite arv mérgatavalt suurem (4,7 + 4,6 toodet sportlase
kohta), viidates intensiivsemale ja mitmekesisemale kasutusele.

Uuringutes ilmneb suhteliselt iihtne muster sagedamini kasutatavate toidulisandite osas. Enim
kasutatud toodete hulka kuuluvad jérjepidevalt valgulisandid, aminohapped, vitamiinid ja mineraalid,
mida on kinnitanud mitmed uuringud (Jovanov et al., 2019; Sundgot-Borgen et al., 2003; Tabata et
al., 2020). Niiteks Jovanov et al. (2019) leidisid, et sagedamini kasutati valgupulbreid, aminohappeid

ja kofeiini, eriti meessportlaste seas, samas kui naised eelistasid rohkem vitamiine ja mineraalainete
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komplekse. Sarnaseid tulemusi kirjeldasid Sundgot-Borgen et al. (2003), kelle uuringus olid
levinumad vitamiinid ja mineraalid, energialisandid (nt spordijoogid ja energiabatoonid),
aminohapped ja kreatiin ning Tabata et al. (2020), kelle tulemuste pohjal domineerisid aminohapped,
vitamiinid, mineraalid ja valgulisandid. Samuti kinnitab Nieper (2005) uuring, et noorte sportlaste
seas olid enim kasutatud multivitamiinid, C-vitamiin ja raud. Lisaks eelmainitule kuuluvad
sagedamini kasutatavate toidulisandite hulka ka ergogeensed lisandid nagu kreatiin ja kofeiin. Seda
kinnitavad Tscholl ef al. (2010), kes tdid vélja ka taimsete preparaatide kasutamise ning Wardenaar
et al. (2017), kelle uvuringus olid levinud lisaks multivitamiinidele ja mineraalidele ka C- ja D-
vitamiin, oomega-rasvhapped, magneesium, kreatiin, kofeiin, BCAA/aminohapped ja
probiootikumid. Samuti néitas Solheim et al. (2017), et sportlased kasutavad sageli valgulisandeid,
spordijooke ja kofeiini sisaldavaid treeningueelseid preparaate.

Toidulisandite kasutamise peamised pdhjused on seotud eelkdige sooritusvdime parandamise,
taastumise toetamise ja tervise sdilitamisega. Mitmed uuringud on ndidanud, et sportlased peavad
toidulisandeid oluliseks eelkdige sportliku sooritusvéime parandamisel (Jovanov et al.,, 2019;
Wardenaar et al., 2017), kuid olulisel kohal on ka nende roll taastumise toetamisel ja iildise tervise
parandamisel (Jovanov et al., 2019). Lisaks praktilistele eesmérkidele on oluline roll ka sportlaste
uskumustel. Sundgot-Borgen et al. (2003) leidsid, et toidulisandeid kasutatakse sageli selleks, et
tdiendada tavapdrast toitumist, samas kui laiem kirjandus viitab, et sportlaste peamine ajend on usk
toidulisandite sooritusvoimet parandavasse mojusse (Maughan et al. 2007).

Toidulisandite kasutamine erineb mitmete tegurite 1dikes, sealhulgas soo, vanuse, sportliku
taseme ja spordiala iseloomu jérgi. Soolised erinevused ilmnevad mitmes uuringus iisna jarjepidevalt.
Naised kalduvad eelistama vitamiine ja mineraalaineid, samas kui mehed kasutavad sagedamini
ergogeenseid toidulisandeid nagu valgulisandid, aminohapped, kreatiin ja kofeiin (Jovanov et al.,
2019; Sundgot-Borgen et al., 2003; Tabata et al., 2020; Wardenaar et al., 2017). Samas ei ilmne
erinevused koigi toidulisandite puhul — nditeks Jovanov ef al. (2019) uuringus tarbiti meeste ja naiste
vahel vordselt energiajooke, glutamiini ja siisivesikuid. Lisaks on leitud, et naised kasutavad tildiselt
toidulisandeid sagedamini kui mehed (Nieper, 2005; Tabata et al., 2020). Samal ajal erinevad ka
konkreetsete toidulisandite valikud — néiteks Wardenaar et al. (2017) uuringus kasutasid naised
sagedamini raualisandeid, samas kui mehed eelistasid rohkem taastumis- ja energiajooke, kofeiini
ning energiageele. Vanuselised erinevused viitavad sellele, et nooremad sportlased kasutavad
sagedamini vitamiine, mineraalaineid ja siisivesikulisandeid, samas kui vanemad sportlased
eelistavad rohkem ergogeenseid toidulisandeid nagu kreatiin, kofeiin ja aminohapped (Jovanov et al.,
2019). Ka Tscholl et al. (2010) leidsid, et toidulisandite kasutamine suureneb vanusega. Lisaks
tdheldasid Solheim et al. (2017), et nooremad sportlased kasutavad sagedamini mitteergogeenseid

lisandeid. Sportliku taseme modju avaldub selles, et korgema tasemega sportlased kasutavad
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toidulisandeid sagedamini ja mitmekesisemalt. Nditeks Tabata et al. (2020) leidsid, et tdiskasvanud
sportlased kasutasid rohkem toidulisandeid kui juuniorid ning kasutus suurenes koos sportliku
tasemega. Sarnast mustrit kinnitavad ka Wardenaar et al. (2017), kelle uuringus kasutasid
eliitsportlased sagedamini spetsiifilisi ja sihipdraseid lisandeid nagu tsink, E-vitamiin, spordijoogid
ja probiootikumid. Spordiala ldikes ilmnevad samuti selged erinevused. Tabata et al. (2020) uuringus
oli toidulisandite kasutamine kdige korgem pikamaajooksjatel (75,8%) ning madalam hiippajatel
(~52%) ja heitjatel (~75,8%). Samas Tscholl et al. (2010) leidsid, et sprindi- ja joualade sportlased
kasutasid rohkem ergogeenseid lisandeid kui vastupidavusalade sportlased, kusjuures sagedamini
kasutati kreatiini, kofeiini ja aminohappeid. Peale selle tdheldati ka geograafilist erinevust — Euroopa
ja Ameerika sportlased kasutavad toidulisandeid sagedamini kui Aafrika ja Aasia sportlased.

Toitumisndustamine méngib olulist rolli toidulisandite kasutamise kujundamisel, eriti noorte
sportlaste seas ning on tihedalt seotud sportlaste teadlikkuse ja infoallikatega. Mitmed uuringud on
ndidanud, et sportlased saavad toidulisanditealast teavet peamiselt treeneritelt. Niiteks Jovanov et al.
(2019) leidsid, et suur osa sportlastest sai infot treenerilt, samas kui vanemad sportlased kasutasid
sagedamini internetti. Lisaks olid vanema vanuseriihma sportlased ja naised teadlikumad
toidulisandite kasutamisest. Sarnaseid tulemusi kirjeldasid ka Sundgot-Borgen et al. (2003), kelle
uuringus oli treener peamine infoallikas, kuid soovitusi saadi ka meditsiinitdotajatelt. Samas tundis
vaid umbes poolt sportlastest, et nad on toidulisandite osas piisavalt informeeritud. Lisaks
infoallikatele on oluline ka ndustamise moju toidulisandite kasutamise kvaliteedile. Wardenaar et al.
(2017) uuringus sai 43% sportlastest toitumisndustamist ning selgus, et ndustamine oli seotud
teadlikuma ja sihipdrasema toidulisandite kasutamisega. Noustamist saanud sportlased kasutasid
sagedamini tdenduspodhiseid lisandeid nagu D-vitamiin ja taastumisjoogid, samas kui ndustamata
sportlaste seas esines rohkem juhuslikku ja vihem pohjendatud kasutust, nditeks kombineeritud

vitamiinide, kaltsiumi, BCAA/aminohapete ja energiajookide néol.

1.3 Toidulisandid, mille kasutamine voib olla pohjendatud kesk- ja pikamaajooksjatel

Kergejoustikus jagunevad alad viide pdohigruppi: jooksu- ja konnialad, hiipped, heited ja
mitmevoistlus. Nendest moodustavad jooksu- ja konnialad suurima osa, holmates ligikaudu poole
koigist kergejoustikualadest. Jooksualade hulgas eristatakse keskmaajookse (800 m ja 1500 m) ja
pikamaajookse (5000 m, 10 000 m ja maraton), mis on ka teaduskirjanduses sagedasti kisitletud
seoses sportlaste sooritusvoime ja taastumisega.

Peeling et al. (2019) iilevaateartiklis kasitletakse toidulisandite kasutamist erinevate
kergejoustikualade sportlaste hulgas, sealhulgas kesk- ja pikamaajooksjate seas. Autorid toovad vélja
toidulisandid, mis vdivad sooritusvdime seisukohast osutuda kasulikuks erinevatel jooksualadel ja

liigitavad keskmaajooksualadeks 800 m, 1500 m, 3000 m ja takistusjooksu ning
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pikamaajooksualadeks 5000 m, 10 km, maastikujooksu, poolmaratoni, maratoni ning migi- ja
ultrajooksu. Kesk- ja pikamaajooksu aladel peetakse tdenduspdhiselt potentsiaalselt sooritusvoimet
parandavateks toidulisanditeks eelkdige kofeiini, nitraati ja naatriumbikarbonaati. Nende toime
pohineb erinevatel fiisioloogilistel mehhanismidel ning mille kasutamine soltub nii ala
energiavajadusest kui ka soorituse kestusest. Kofeiin toimib peamiselt kesknirvisiisteemi
stimulaatorina, blokeerides adenosiiniretseptoreid ning suurendades erksust, neuromuskulaarset
aktivatsiooni ja reaktsioonikiirust. Samuti voib see vdhendada tajutud pingutust ja valu, voimaldades
sdilitada korgemat toOintensiivsust pikema aja véltel. Kofeiini ergogeenne toime on tdestatud nii
vastupidavus- kui ka liihiajalistes kdrge intensiivsusega pingutustes. Tavapérane soovituslik annus on
3-6 mg/kg kehakaalu kohta ligikaudu 60 minutit enne sooritust, kuigi ka vidiksemad annused véivad
olla efektiivsed. Samas tuleb arvestada individuaalset varieeruvust ning vdimalikke kdrvaltoimeid
(Peeling et al., 2019).

Nitraadid suurendavad organismis ldmmastikoksiidi (NO) biosaadust, mis parandab lihaste
verevarustust, mitokondrite t66 efektiivsust ning vahendab hapnikukulu submaksimaalse koormuse
ajal. Selle tulemusena paraneb lihaste t60 6konoomsus ja vastupidavussooritus. Nitraatide moju
avaldub eelkdige keskmise kestusega pingutustes, mis on iseloomulikud kesk- ja pikamaajooksule.
Tavaliselt manustatakse 5-9 mmol nitraate 2-3 tundi enne sooritust, kuid kasu voib saada ka
mitmepédevasest tarvitamisest (Peeling et al., 2019).

Naatriumkarbonaat toimib ekstratsellulaarse puhverainena, suurendades vere bikarbonaadi
kontsentratsiooni ja pH-d, mis soodustab vesinikioonide liikumist lihasrakkudest verre. See aitab
sdilitada happe-aluse tasakaalu ning liikkata edasi viasimuse teket kdrge intensiivsusega pingutustes.
Selle toime on kdige enam véljendunud liithiajalistes intensiivsetes pingutustes, mistdttu on see eriti
asjakohane keskmaajooksu aladel. Soovitatav annus on ligikaudu 0,2-0,4 g/kg kehakaalu kohta 60-
180 minutit enne sooritust, kuid kasutamist vdivad piirata seedetrakti kdrvalndhud (Peeling et al.,
2019).

Nimetatud toidulisandite ergogeensed toimed pohinevad kesknirvisiisteemi stimulatsioonil
(kofeiin), lihaste t66 6konoomsuse parandamisel (nitraadid) ja happe-aluse tasakaalu reguleerimisel
(naatriumbikarbonaat). Nende kasutamine peaks olema individuaalselt testitud treeningtingimustes
ning kohandatud vastavalt sportlasele ja konkreetse ala ndudmistele (Peeling et al., 2019).

Peeling et al. (2019) artikli avaldamisest on moddas seitse aastat, mille aja jooksul on
toidulisandite turg margatavalt laienenud ja arenenud. Seega on ajakohane vilja selgitada viimasel
ajal teostatud uuringute tulemused toidulisandite kasutamise vodimaliku modju kohta kesk- ja

pikamaajooksjatel.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva teaduskirjanduse silistemaatilise iilevaate eesmérk oli kaardistada viimastel aastatel

kesk- ja pikamaajooksjatel teostatud toidulisandite alaste uuringute tulemused.

Lahtuvalt eesmairgist piistitati jirgmised uurimiskiisimused ja iilesanne:

1.

Millistel toidulisanditel voib olla positiivne moju kesk- vOi pikamaajooksja sportlikule
saavutusvoimele?
Millised toidulisandid vdivad toetada koormusjdrgseid taastumisprotsesse kesk- voi
pikamaajooksjal?
Millistel toidulisanditel vOib olla positiivne toime kesk- vO1 pikamaajooksja
tervisenditajatele?
Milline on iga positiivse toimega toidulisandi puhul selle optimaalne kogus, manustamise

ajastus ja kestus?

Uurimist66 iilesanne oli analiilisida eelretsenseeritavates rahvusvahelise levikuga ajakirjades

ajavahemikus jaanuar 2019 kuni oktoober 2025 ilmunud teemakohaste originaalartiklite tulemusi.
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3. METOODIKA

3.1 Otsingu strateegia

Kéesolevas siistemaatilises iilevaateuuringus kasutati teaduskirjanduse otsinguks jérgnevaid
andmebaase: EBSCO Discovery, Web of Science, PubMed. Artiklite otsinguprotsess ja selekteerimine
pohines PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols)
juhendil, mille to6tasid vdlja Moher ja tema kolleegid (2015).

Otsingu mirksonadena kasutati: ("middle-distance runners" OR "long-distance runners" OR
"endurance athletes" OR "track athletes") AND ("dietary supplements" OR "sports supplements" OR
"nutritional  supplements");  (,,marathon” AND , supplements‘). Andmebaasidest otsiti
originaalartikleid, mis olid ilmunud ajavahemikul jaanuar 2019 kuni oktoober 2025. Artiklite otsingu-
ja selekteerimisprotsessi kirjeldab joonis 1.

Andmebaasidest leitud otsingutulemusi oli kokku 538. Kui otsingutulemusi oli rohkem kui 200
artiklit (PubMed), vaadati iile esimesed 200 artiklit. Dublikaatide elimineerimiseks kasutati Zotero
viitehaldustarkvara, mis {ihe funktsioonina toob esile dublikaatide olemasolu. Dublikaatide ja
tdistekstina mittekédttesaadavate artiklite eemaldamise jargselt oli artiklite arv 227, millest elimineeriti

pealkirja ja liihitilevaate jargi 217 artiklit. Kédesolevasse magistritdosse leiti sobivaks 10 artiklit.

3.2 Teaduskirjanduse valimi moodustamise kriteeriumid

Kéesoleva magistritdo artiklite sissearvamise kriteeriumid olid jairgmised:

1) artikkel on ilmunud rahvusvahelise levikuga eelretsenseeritavas ajakirjas

2) artikkel pohineb originaaluuringul ja on kéttesaadav téistekstina

3) wuuritud on kesk- ja/vdi pikamaajooksjaid

4) uuritavatele on manustatud vdhemalt iihte toidulisandit ja lisaks toidulisandiga mdjutatud
grupile on ka platseebot manustanud grupp

5) esitatud on andmed manustatud toidulisandi koguse, manustamise ajastuse ja/voi kestuse
kohta

6) artikkel on ilmunud ajavahemikus 01.01.2019 kuni 01.10.2025

3.3 Teaduskirjanduse kvaliteedi hindamine

Ulevaatesse kaasatud uuringute kvaliteeti hinnati ,,4cademy of Nutrition and Dietetics Quality
Criteria Checklist“ kriteeriumite jirgi. Antud juhendi alusel hinnatakse artikli teaduslikku taset
kiimne kriteeriumi pdhjal ning nende koondtulemusena antakse lithike {ildhinnang, mis vdib olla

negatiivne, neutraalne voi positiivne. Kdik 10 analiiiisitud uuringut vastasid eelnevalt méaaratletud
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relevantsuskriteeriumidele, kuna uuritud sekkumised olid sportlaste tervise ja sooritusvdime
parandamise seisukohalt asjakohased. Uuringutes kisitleti sporditoitumise ja taastumise kontekstis
olulisi néitajaid, sealhulgas podletikumarkereid, aeroobset to6voimet, lihaskahjustust ning

immuunsusteemi funktsiooni.

Tabel 1. Kaasatud uuringute kvaliteedi hindamine.

Uldine

Autor ja aasta K1 K2 K3 K4 KS Ko K7 K8 K9 K10 hinnang
Batatinha et al., 2020 J J E J J J J J J J Neutraalne
Dobashi et al., 2024 J J J N/A ] J J J J J Positiivne
Pugh et al., 2019 J J J J J J J J J J Positiivne
Ramos-Campo et al., 2019 J J J J J J J J J J Positiivne
Smarkusz-Zarzecka et al., 2022 J J J J J J J J J J Positiivne
Stander et al., 2021 J J J NA ] J J J J J Positiivne
Tavares-Silva et al., 2021 J NA ] J J J J N/A ] J Positiivne
Tomczyk et al., 2023 J J J J J J J J J J Positiivne
von Ah Morano et al., 2021 J J J J J J J J J J Positiivne
Wang et al., 2024 J J J J J J J J J J Positiivne

J, jah; E, ei; N/A, ei kohaldu

Academy of Nutrition and Dietetics Quality Criteria Checklist jargi hinnatud kriteeriumid:
K1, selge uurimiskiisimus; K2, uuritavate valiku sobivus ja kallutatus; K3, vordlusgruppide
vorreldavus; K4, uuringust viljalangemiste kisitlemine; K5, pimestatus; K6, interventsiooni voi
kokkupuute tdpne kirjeldus; K7, tulemite ja mdotmise usaldusvédrsus; K8, statistiline analiiiis; K9,
jérelduste pohjendatus; K10, uuringu rahastamine ja huvide konflikt. Positiivse iildhinnangu
saamiseks peavad olema tdidetud enamik kriteeriumitest K1-K10 ning kohustuslikus korras ka
kriteertumid K2, K3, K6 ja K7. Negatiivne itildhinnang antakse juhul, kui enamik kriteertumitest ei
ole tdidetud. Neutraalne hinnang antakse siis, kui kriteeriumid K2, K3, K6 ja K7 on tdidetud, kuid

enamik iilejadnud kriteeriumitest ei ole.
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Otsinguga leitud artiklite arv:
EBSCO Discovery (n=3)
Web of Science (n=52)
PubMed (n=483)

Leitud artiklite koguarv: 538

!

Enne valjasdelumist eemaldatud
artiklid:
Duplikaatide eemaldus Zotero
abil (n=13)
Tagasivdetud artikkel (n=1)

Tulemuste arv parast duplikaatide

eemaldamist

Valja jaetud artiklite arv parast
pealkirja ja lGhillevaate lugemist
(n=215)

(n=524)
Tulemuste arv parast pealkirja ja
lGhidlevaate lugemist

(n=309)

Artiklite sobivuse anallils
(n=12)

AnalllUsi kaasatud artiklite arv
(n=10)

Joonis 1. Kirjanduse otsing ja selekteerimine.
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4. TULEMUSED

4.1 Artiklite liihiiillevaade

Kiesoleva siistemaatilise lilevaateuuringu eelnevalt maddratletud sissearvamiskriteeriumite
alusel kaasati antud t60sse 10 teadusartiklit. Kaasatud artiklid olid avaldatud ajavahemikus jaanuar
2019 kuni 30. oktoober 2025. Artiklite aluseks olevad uuringud olid lébi viidud Hiinas, Poolas,
Suurbritannias, Jaapanis, Hispaanias, Louna-Aafrika Vabariigis ja Austrias.

Uuringutes osalenute koguarv oli 259, kellest 43 olid naised ja 216 mehed. Artiklid késitlevad
erinevate toidulisandite moju kesk- ja pikamaajooksjate sportlikule sooritusvdimele, koormusjirgsele
taastumisele ja sportlaste tervisenditajatele. Uuringutes késitletud toidulisanditeks olid
probiootikumid (viis artiklit), oomega-3 rasvhapped (iiks artikkel), kofeiin (kaks artiklit), nitraat (iiks
artikkel) ja kapsaitsiin (iiks artikkel). Ulevaade kiesolevas toos analiiiisitud uuringutest ja

toidulisanditest on esitatud Lisas 1.

4.2 Akuutselt manustatavate toidulisandite voéimalik positiivne moju sportlikule
sooritusvoimele

Akuutselt manustatavate toidulisandite mdju kofeiini ja kapsaitsiini analoogide kontekstis
kisitlesid Dobashi et al. (2024), Ramos-Campo ef al. (2019) ja von Ah Morano et al. (2020). Dobashi
et al. (2024) uuringus manustati osalejatele 6 mg/kg kofeiini ligikaudu 30 minutit enne t66vdime
testi. Kofeiin vorreldes platseeboga pikendas aega kurnatuseni jooksutestis, mis jéljendas 800 m
jooksu tempoprofiili. Sellega kaasnes korgem koormusjdrgne laktaadi kontsentratsioon veres ning
kogu soorituse viltel kdrgem stidameloogisagedus. Samas ei mdjutanud kofeiin hingamisfunktsiooni,
hapnikutarbimist ega pingutuse tajutud raskusastet. Parast magamist hindasid uuritavad une kvaliteeti
kofeiini manustamise jarel madalamaks vorreldes platseeboga.

Ramos-Campo et al. (2019) uuringus manustasid sportlased 6 mg/kg kofeiini vai platseebot iiks
tund enne 800 m jooksutesti Ohtusel ajal kahel korral 24-tunnise vahega. 800 m ldbimise aeg,
keskmine ja maksimaalne siidameloogisagedus, pingutuse tajutud raskusaste, laktaadi
kontsentratsioon veres ning hiippevdime niitajad olid sarnased mdlema jooksu korral nii kofeiini kui
ka platseebo manustamise puhul. Kuid kofeiin vorreldes platseeboga kahjustas une kvaliteeti.
Aktigraafia andmetel vdhenes kofeiini manustamise korral une efektiivsus ning suurenes Oine
arkvelolekuaeg ja drkamiste arv vorreldes platseeboga. Subjektiivsed unehinnangud kinnitasid neid
tulemusi — kofeiini jérel halvenes une tildine kvaliteet, rahulikkus, uinumise kergus ja hommikune
vérskustunne. Samas ei taheldatud kofeiini ja platseebo tingimuste vahel olulisi erinevusi dise siidame

autonoomse regulatsiooni niitajates, sealhulgas HRV parameetrites.
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von Ah Morano et al. (2020) uuringus manustati osalejatele kokku 24 mg kapsaitsiini analoogi
kapsiaati kahes 12 mg annuses — esimene annus 45 minutit enne 10 km jooksutesti ja teine vahetult
enne testi algust. Distantsi ldbimise aeg, siidamelodgisagedus, laktaadi kontsentratsioon veres ja
pingutuse tajutud raskusaste ei erinenud eksperimentaal- ja platseebogrupi vahel. Samuti ei ilmnenud
erinevusi jooksukiiruse ega soorituse tempojaotuses kogu distantsi véltel. Kuigi liksikutel sportlastel

taheldati soorituse varieeruvust, ei ilmnenud kogu grupi 16ikes selget moju.

4.3 Pikema aja viiltel siistemaatiliselt manustatavate toidulisandite voimalik positiivne méju
sportlikule sooritusvoimele

Pikaajalise oomega-3 rasvhapete manustamise moju hinnati Tomczyk et al. (2023) uuringus, kus
osales 26 vihemalt 29-aastast meessoost harrastusliku tasemega pikamaajooksjat. Osalejad 1dbisid 12
nddala pikkuse vastupidavustreeningu programmi ning manustasid samaaegselt kas oomega-3
rasvhappeid sisaldavaid kapsleid vai platseebot. Eksperimentaalgrupp sai pdevas kokku 2234 mg
eikosapentaeenhapet (EPA) ja 916 mg dokosaheksaeenhapet (DHA), kusjuures pdevane annus jagati
kaheks manustamiskorraks — hommikul ja OJhtul. Kontrollgrupp manustas samal perioodil
rasvhappeid sisaldavaid platseebokapsleid. Sekkumise mdju hindamiseks moddeti enne ja pérast
programmi oomega-3 indeksit, maksimaalset hapnikutarbimist, jooksuékonoomsust ning 1500 m
jooksu tulemust. Tulemused niitasid, et eksperimentaalgrupis suurenes oomega-3 indeks
markimisvéérselt ning paranesid ka aeroobse t60voime niditajad. Maksimaalne hapnikutarbimine
suurenes sekkumise jdrel maérgatavalt ning paranes ka jooksudkonoomsus submaksimaalsel
jooksukiirusel, mis véljendus madalamas hapnikutarbimises sama kiiruse juures. Lisaks tdheldati
positiivset seost oomega-3 indeksi suurenemise ja jooksuokonoomsuse paranemise vahel. Samas ei
ilmnenud gruppide vahel olulist erinevust 1500 m jooksu tulemuses, kuigi mdlemas grupis esines

tagasihoidlik sooritusvdime paranemine.

4.4 Pikema aja viltel siistemaatiliselt manustatavate toidulisandite voimalik positiivne méju
sportlase terviseseisundile

Mitmetiivelise probiootikumi moju seedetrakti siimptomitele ja biokeemilistele néitajatele hinnati
Smarkusz-Zarzecka et al. (2022) uuringus, milles osalesid aktiivselt treenivad pikamaajooksjad.
Uuringusse kaasati 70 sportlast vanuses 20-60 aastat, kes tegelesid regulaarselt pikamaajooksuga (>5
km pédevas, 5-7 pdeva niddalas) ning osalesid ka joutreeningutes 1-2 korda nédalas.
Probiootikumigruppi kuulus algselt 20 meest ja 15 naist ning platseebogruppi 26 meest ja 9 naist.
Uurimisperioodi 10puks osales analiilisis 34 probiootikumi manustanud sportlast (14 naist ja 20
meest) ning 32 platseeborgrupi sportlast (6 naist ja 26 meest). Uuringus kasutati mitmetiivelist

probiootikumi, mis sisaldas kaheksat bakteritiive. Sportlased manustasid kolme kuu jooksul kaks
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kapslit kaks korda pdevas (hommikul ja ohtul), samal ajal jdtkates tavapérast treeningreziimi ja
toitumist. Kolmekuulise sekkumise jdrel vdhenes probiootikumigrupis seedetrakti siimptomite
esinemissagedus, eriti kohukinnisuse ning vahelduvate seedetrakti vaevuste osas. Kohukinnisuse
vihenemist tiheldati peamiselt probiootikumi saanud naistel ja meestel, samas kui platseebogrupis
olid muutused tagasihoidlikumad. Lisaks hindas suurem osa probiootikumi saanud sportlastest oma
iildist terviseseisundit paremaks vorreldes platseebogrupiga. Biokeemiliste néditajate osas ilmnesid
soodsamad muutused probiootikumi saanud naistel. Kolmekuulise sekkumise jirel suurenes neil
HDL-kolesterooli tase veres ning tdheldati LDL-kolesterooli ja trigliitseriidide vihenemise tendentsi.
Samuti langes probiootikumi saanud naistel tiithja kohu gliikoositase. Meeste seas olid muutused
ebaiihtlasemad ning osa néitajatest ei paranenud samal médral. Uuringu jooksul ei toimunud olulisi
muutusi sportlaste toitumisharjumustes ega energiatarbimises, mistdttu voib tidheldatud muutusi
seostada eelkdige probiootilise sekkumisega, mitte toitumise muutumisega.

Sarnane mdju seedetrakti siimptomitele ilmnes ka uuringus, kus probiootikumi saanud grupis
vihenes nii siimptomite esinemissagedus kui ka raskusaste vorreldes platseebot tarbinud grupiga
(Pugh et al., 2019). 20 meest ja 4 naist harrastustasemel maratoonarit alustasid mitmetiivelise
probiootikumi manustamist 28 pdeva enne maratonivoistlust ning jatkasid selle tarvitamist kogu
voistluseelse treeninguperioodi viltel. Samuti manustati probiootikumikapsel kaks tundi enne
maratoni algust. Manustamisperioodi jooksul vdhenes oluliselt mdddukate vaevuste esinemine
probiootikumigrupis kolmandal ja neljandal nddalal, samas kui platseebogrupis muutusi ei
tdheldatud. Oluline on seejuures, et ka maratoni ajal ilmnes probiootikumide positiivne moju. Kuigi
voistluse alguses gruppide vahel erinevusi ei esinenud, oli maratoni 16puosas probiootikumigrupis
seedetrakti slimptomite raskusaste oluliselt madalam vorreldes platseebogrupiga. Sellega kaasnes ka
viiksem jooksukiiruse langus vdistluse viimases kolmandikus, kuigi finiSiajad gruppide vahel ei
erinenud. Biokeemiliste markerite osas suurenesid pédrast maratoni molemas grupis seedetrakti
labilaskvuse ja poletikuprotsesside nditajad sarnasel médral ning sekkumisega seotud erinevusi ei
ilmnenud. Mirkimisvdirne on, et tugeva seedetrakti ebamugavuse tottu katkestamised esinesid
iiksnes platseebogrupis (Pugh et al., 2019).

Wang et al. (2024) uuringus hinnati probiootikumide mdju 19 harrastusmaratoonaril, kellest 15
olid mehed ja 4 naised. Osalejatele manustati viie nddala jooksul kas probiootikumi voi
maltodekstriini sisaldavat platseebot samaaegselt tavapirase treeningu jitkamisega. Tulemused
nditasid, et probiootikume saanud rithmas paranes oluliselt 12 minuti Cooperi jooksutesti tulemus,
samas kui platseebogrupis vastupidavussooritus oluliselt ei muutunud. Lisaks véhenes
probiootikumigrupis seedetrakti slimptomite raskusaste ning paranes seedetraktiga seotud
elukvaliteedi hinnang, kuid platseebogrupis erilisi muutusi ei tiheldatud. Samuti suurenes

probiootikume saanud sportlastel kasulike bakterite osakaal ning vihenes kahjulike bakterite
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arvukus. Lisaks tdheldati lihaste mikrotsirkulatsiooni paranemist, mis voib viidata paremale
taastumisvOimele pérast koormust. Kehakoostises, emotsionaalses stabiilsuses ja enamikus
kliinilistes tervisenditajates statistiliselt olulisi muutusi ei ilmnenud ning uuringu jooksul

korvaltoimeid ei registreeritud.

4.5 Toidulisandite voimalik positiivne méju koormusjiirgsele taastumisele

Mitme uuringu tulemused niitavad, et pikaajaline probiootikumide manustamine voib toetada
immuunfunktsiooni toimimist ja taastumist pérast darmuslikku koormust (Batatinha et al., 2020;
Tavares-Silva et al., 2021). Probiootikume kasutanud sportlastel ilmnes soodsam immuunvastus
koormusjirgses taastumisfaasis ning véiksem koormusest tingitud immuunfunktsiooni langus
vorreldes platseebogrupiga.

Batatinha et al. (2020) uuringus hinnati 30 pieva kestnud probiootikumide manustamise moju 27
meessoost  maratonijooksja  immuunfunktsioonile enne ja  pdrast  maratonijooksu.
Probiootikumigrupis oli pdrast maratoni viiksemad muutused immuunrakkude hulgas ning
taastumisfaasis ilmnesid soodsamad muutused immuunvastusega seotud nditajates. Lisaks vdhenesid
juba enne maratoni pdletikureaktsioonidega seotud nditajad ning parast maratoni tdheldati mdlemas
grupis tiitipilist koormusjargset podletikureaktsiooniga seotud immuunrakkude hulga suurenemist, mis
seejérel jark-jargult normaliseerus. Immuunfunktsiooniga seotud rakkude koguarv taastus siiski
taielikult vaid probiootikumigrupis viie pdeva jooksul pédrast maratoni. Samas ei avaldanud
probiootikumide manustamine mdju {ilemiste hingamisteede infektsioonide esinemissagedusele ega
haigestusmisriskile.

Tavares-Silva et al. (2021) uuringus hinnati 14 meessoost maratonijooksjal mitmetiivelise
probiootikumi manustamise mdju immuunfunktsioonile 30 pdeva jooksul enne maratoni. Uuring
nditas, et probiootikume saanud sportlastel oli pirast maratoni vdiksemad pdletikureaktsioonid ning
taastumisfaasis ilmnes tugevam pdletikuvastane vastus vorreldes platseebogrupiga. Lisaks piisis
probiootikume saanud grupis taastumise ajal stabiilsemana glutamiini tase, millel on oluline roll
immuunsiisteemi normaalses talitluses. Samas ei tdheldatud gruppide vahel olulisi erinevusi
immuunkaitse niitajates.

Samas ei ilmnenud kdikide sekkumiste puhul selget mdju taastumisprotsessidele. Néiteks uuriti
peedimahla mdju maratonijirgsele ainevahetuslikule taastumisele ehk sellele, kui kiiresti organismi
ainevahetusnditajad taastusid vdistluseelsesse seisundisse (Stander et al., 2021). Uuringus vorreldi
peedimahla ja platseebot manustanud jooksjate metaboolseid profiile kuni 48 tunni jooksul pérast
maratoni. Leiti, et peedimahla tarbimine ei kiirendanud maratonijdrgset ainevahetuse
normaliseerumist vorreldes platseeboga. Tépsemates analiiiisides ilmnesid gruppide vahel erinevused

vaid iiksikute metaboliitide tasemetes 24 ja 48 tunni moodudes. Muutused olid peamiselt seotud
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peedimahla siisivesikute sisalduse ning soolestiku bakterite tegevusega, mitte aga taastumisprotsessi

kiirenemisega.
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5. ARUTELU

Peeling et al. (2019) t6id kesk- ja pikamaajooksjate puhul peamiste tdenduspdhiste ergogeensete
toidulisanditena esile kofeiini, nitraadi ja naatriumkarbonaadi. Nende toidulisandite vdimalik
ergogeenne toime pohineb erinevatel fiisioloogilistel mehhanismidel — kofeiin toimib peamiselt
kesknédrvisiisteemi stimulaatorina, nitraadid vdivad parandada lihaste hapnikuga varustatust ja
vihendada hapnikukulu koormuse ajal ning naatriumkarbonaat toetab organismi happe-aluse
tasakaalu regulatsiooni intensiivse pingutuse korral. Kdesolevas silistemaatilises iilevaates analiiiisitud
uuemad uuringud kinnitasid osaliselt nende toidulisandite potentsiaalset kasulikkust kesk- ja
pikamaajooksjate sportliku sooritusvdime toetamisel, kuid tulemused olid mitmel juhul ebaiihtlased
ning soltusid sekkumise kestusest, sportlaste treenituse tasemest ja uuritud niitajatest. Lisaks pdorati
vilmaste aastate uuringutes varasemast rohkem tdhelepanu probiootikumide vdimalikule mojule

sportlaste seedetrakti talitlusele, immuunsiisteemi toimimisele ja koormusjérgsele taastumisele.

5.1 Liihiajalise toimega toidulisandite mdju sportlikule sooritusvdimele

Akuutselt toimivaid toidulisandeid kasutatakse eesmirgiga mojutada sportlikku sooritusvoimet
liihiajaliselt, eelkoige kesknérvisiisteemi aktivatsiooni kaudu. Kesk- ja pikamaajooksu aladel on enim
uuritud kofeiini ning erinevate bioaktiivsete ihendite voimalikku ergogeenset toimet.

Kofeiini ja kapsiaadi akuutse manustamise moju késitlenud uuringute tulemused nditavad, et
nende ergogeenne toime kesk- ja pikamaajooksjale vdib olla piiratud ja individuaalselt erinev.
Dobashi et al. (2024) néitasid, et kofeiini manustamine enne 800 m jooksu simuleerivat testi pikendas
aecga kurnatuseni ning vdimaldas sdilitada korgemat todintensiivsust. Seejuures suurenesid
stidameldogisagedus ja laktaadi kontsentratsioon veres, mis viitab suuremale fiisioloogilisele
koormusele ja korgemale anaeroobse ainevahetuse osakaalule. Samas ei muutunud hapnikutarbimine
ega tajutud pingutuse raskusaste, mis viitab sellele, et kofeiini toime avaldus eelkdige
kesknérvisiisteemi stimulatsiooni ja vdsimustunde pérssimise kaudu. Ramos-Campo et al. (2019)
tehtud uuringus ei parandanud kofeiin 800 m jooksu sooritust ega mdjutanud fiisioloogilisi néitajaid
vorreldes platseeboga, kuid avaldas negatiivset moju une kvaliteedile. See réhutab kofeiini toime
individuaalset varieeruvust ning asjaolu, et ergogeenne kasu ei pruugi alati viljenduda otseses
voistlustulemuse paranemises. Kesk- ja pikamaajooksu kontekstis on une kvaliteet oluline taastumise
ja treeninguga kohanemise seisukohalt, mistdttu voib sagedane kofeiini kasutamine Ohtuste
treeningute voi voistluste eel pikemas perspektiivis hoopis piirata taastumist.

Kapsiaadi akuutne manustamine ei mdjutanud von Ah Morano et al. (2020) uuringus 10 km
jooksu sooritust ega fiisioloogilisi nditajaid. Kuigi individuaalsel tasandil tdheldati toime moningast

varieeruvust, ei ilmnenud kogu valimi ulatuses siisteemset ergogeenset moju. See voib viidata sellele,
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et kapsaitsiini voimalik toime ei ole vastupidavuskoormustes piisavalt tugev voi sdltub rohkem
individuaalsest tundlikkusest ja koormuse iseloomust.

Uldiselt nditavad kiiesolevas magistritdds analiiiisitud akuutse toimega toidulisandite uuringud,
et nende moju kesk- ja pikamaajooksja sooritusvoimele voib olla tagasihoidlik ning sdltuda tugevalt
nii sportlase individuaalsest reaktsioonist kui ka uuringus kasutatud hindamismeetodist. Samuti
voivad voimalikud korvaltoimed, néiteks une kvaliteedi halvenemine, vihendada nende praktilist

kasulikkust pikemaajalises treeningprotsessis.

5.2 Treeninguga kohanemist toetavad toidulisandid

Pikemaajalise ja siistemaatilise manustamise korral toimivate toidulisandite voimalikku mdju
jooksjate sportlikule sooritusvdoimele on uuritud eelkdige aeroobset sooritusvoimet toetavate
fiisioloogiliste mehhanismide ja treeninguga kohanemise seisukohast. Uuringute tulemused néditavad,
et kuigi otsene jooksutulemuse paranemine ei ole alati selgelt viljendunud, ilmnevad mitmete
sekkumiste korral soodsad muutused aeroobses voimekuses, laktaadi ainevahetuses ja
koormustaluvuses, mis voivad toetada pikaajalist treeningprotsessi ja jooksudkonoomsust.

Tomczyk et al. (2023) uuringus hinnati 12 nddala jooksul oomega-3 rasvhapete manustamise
moju 26 meessoost harrastajast pikamaajooksjal samaaegselt vastupidavustreeninguga jétkates.
Osalejad tarbisid iga pdev nelja kapslit, mis sisaldasid kokku 2234 mg EPA-d ja 916 mg DHA-d,
kapsleid manustati hommikul ja ohtul. Kontrollgrupp sai platseebona trigliitseriide sisaldavaid
kapsleid. Uuringu viltel osalesid kdik jooksjad juhendatud treeningprogrammis, mis hdlmas kolm
korda nédalas vastupidavustreeningut ning tiht lihastreeningut nddalas. Tulemused nditasid, et
oomega-3 rasvhapete manustamine suurendas oluliselt oomega-3 indeksit, mis peegeldab EPA ja
DHA osakaalu eriitrotsiilitide membraanides ning mida peetakse organismi oomega-3 staatuse
usaldusvédrseks markeriks. Korgemat oomega-3 indeksit seostatakse parema rakumembraanide
funktsiooni, podletikutasakaalu ja veresoonte talitlusega. Lisaks paranes eksperimentaalgrupis
maksimaalne hapnikutarbimine ja jooksudkonoomsus, mis viitab efektiivsemale hapniku
kasutamisele submaksimaalsel koormusel. Kesk- ja pikamaajooksu kontekstis on see oluline, kuna
viiksem hapnikukulu sama jooksukiiruse juures vdimaldab siilitada jooksutempot vidiksema
energiakuluga ning vdhendada suhtelist fiisioloogilist koormust pikaajalise pingutuse viltel.
Voimalik mehhanism seisneb selles, et oomega-3 rasvhapped voivad parandada rakumembraanide
voolavust, toetada lihaste kaltsiumikasitlust ja veresoonte funktsiooni ning vdhendada pdletikulisi
protsesse, mis kokkuvdttes vodivad parandada lihaste hapnikuvarustust ja energiakasutuse
efektiivsust. Samas ei tdheldatud uuringus otsest paranemist 1500 m jooksu tulemuses. See vdib olla
seotud asjaoluga, et lilhema distantsi sooritus sOltub lisaks aeroobsele toovoimele ka

neuromuskulaarsetest ja taktikalistest teguritest ning anaeroobse energiavarustuse osakaalust. Samuti
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mérkisid autorid, et pikamaajooksjatele ei pruukinud 1500 m testdistants olla nende tavapérase
voistlusspetsiifikaga piisavalt kooskdlas.

Kokkuvdttes viitavad oomega-3 rasvhapete ja nitraadi pikaajalise manustamise tulemused sellele,
et nende toidulisandite moju kesk- ja pikamaajooksjate sooritusvdoimele avaldub eelkdige treeninguga
kohanemise toetamise kaudu. Positiivsed muutused ilmnesid sagedamini fiisioloogilistes niitajates
nagu jooksudkonoomsus, laktaadi ainevahetus, puhverdusvdoime ja hapnikukasutuse tohusus, kui
otseses voistlustulemuses. See viitab, et toidulisandite toime vOib esmalt parandada organismi

ainevahetuse efektiivsust ja koormustaluvust, toetades pikaajalist sooritusvdime arengut.

5.3 Toidulisandite voimalik modju sportlaste tervisenéitajatele

Mitmete toidulisandite pikaajalise manustamise eesméargiks on sportlase iildise terviseseisundi
toetamine, eelkdige seedetrakti funktsiooni ja immuunsiisteemi talitluse kindlustamine ning selle
kaudu sportliku sooritusvéime tdstmine. Kesk- ja pikamaajooksuga kaasnev suur treening- ja
voistluskoormus  vO8ib  soodustada  seedetrakti  vaevuste, pdletikuliste protsesside ja
stressireaktsioonide teket, mistottu on huvi sellise sekkumiste vastu viimastel aastatel
mérkimisvaérselt kasvanud.

Mitme uuringu pdhjal vdib jdreldada, et pikaajaline probiootikumide manustamine vdhendab
seedetrakti simptomite esinemissagedust ja raskusastet (Pugh et al., 2019; Smarkusz-Zarzecka et al.,
2022; Wang et al., 2024). Lisaks tédheldati positiivseid muutusi mitmetes tervisenditajates, sealhulgas
seedetrakti elukvaliteedis ja valitud biokeemilistes markerites nii treeningperioodil kui ka vdistlustel.
Samas jdi otsene mdju sportlikule sooritusvdimele tagasihoidlikuks.

Smarkusz-Zarzecka et al. (2022) uuringus védhendas kolme kuu pikkune mitmetiivelise
probiootikumi manustamine seedetrakti siimptomite esinemist ning parandas sportlaste subjektiivset
tervisetaju. Lisaks tdheldati naistel soodsaid muutusi lipiidiprofiilis ja veresuhkru niitajates. Need
tulemused viitavad sellele, et probiootikumid vdivad mdjutada mitte ainult seedetrakti talitlust, vaid
ka iildisemaid ainevahetuslike tervisenditajaid.

Pugh et al. (2021) uuring néitas, et probiootiline sekkumine vihendas nii seedetrakti siimptomite
sagedust kui ka raskusastet maratonijooksjatel. Positiivne mdju ilmnes nii vaistluseelsel perioodil kui
ka maratoni ajal, kus probiootikume saanud sportlastel esines vihem seedetrakti ebamugavust ja
viiksem jooksukiiruse langus vdistluse 16puosas. Kesk- ja pikamaajooksu kontekstis on seedetrakti
taluvus oluline, kuna pika kestusega koormusel voivad seedetrakti hdired piirata siisivesikute ja
vedeliku omastamist ning mdjutada seelébi sooritust.

Wang et al. (2024) tdheldasid probiootikumide manustamise jérel lisaks seedetrakti siimptomite
viahenemisele ka lihaste mikrotsirkulatsiooni ja soolestiku mikrobioota koostise paranemist. Need

muutused voivad parandada toitainete omastamist ja vihendada koormusest tingitud flisioloogilist
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stressi intensiivse treeningu ajal. Samas ei ilmnenud uuringutes olulisi muutusi kehakoostises ega
mitmetes kliinilistes tervisenditajates, mis viitab sellele, et probiootikumide modju voib olla
spetsiifilisem ja avalduda eelkdige seedetrakti ning immuunfunktsiooniga seotud mehhanismide
kaudu.

Uldiselt nditavad probiootikumide uuringud, et nende kasutamine vdib toetada kesk- ja
pikamaajooksjate terviseseisundit, eriti suure treeningkoormuse tingimustes, kus seedetrakti ja

immuunfunktsiooni hdired on sagedased.

5.4 Toidulisandite voimalik moju koormusjérgsele taastumisele ja immuunfunktsioonile

Koormusjirgne taastumine on kesk- ja pikamaajooksu aladel kriitilise tdhtsusega, kuna suur
treening- ja voistluskoormus pdohjustab ajutisi muutusi immuunfunktsioonis ja ainevahetuses.
Ebapiisav taastumine vO0ib suurendada haigestumisriski ning piirata sportlase vdimet taluda
korduvaid suuri koormusi.

Probiootikumide mdju immuunfunktsioonile ilmnes kdige selgemalt maratonijérgsetes
analtiiisides, kus hinnati pdletikulisi markereid ja immuunrakkude muutusi taastumisfaasis. Batatinha
et al. (2020) niitasid, et probiootikumide manustamine enne maratoni aitas paremini siilitada
immuunsiisteemi normaalset talitlust ning vihendas koormusest tingitud immuunfunktsiooni langust.
Lisaks tdheldati véiksemat podletikureaktsiooni enne maratoni ning tasakaalustatumat
poletikureaktsiooni taastumisfaasis. See viitab sellele, et probiootikumid voivad toetada
immuunsiisteemi stabiilsust d4rmusliku vastupidavuskoormuse jarel. Sarnaseid tulemusi kirjeldasid
ka Tavares-Silva et al. (2021), kelle uuringus vihendas probiootikumide manustamine iilemiste
hingamisteede infektsioonide siimptomite raskusastet pirast maratoni. Lisaks ilmnes probiootikumi
manustanud grupis soodsam poletikuliste markerite tasakaal ning glutamiini taseme parem séilimine
taastumisfaasis. Kuna glutamiinil on oluline roll immuunrakkude talitluses, voivad sellised muutused
toetada sportlase taastumisvdimet ning vihendada koormusest tingitud immuunstiisteemi koormust.

Samas ei ilmnenud koikide sekkumiste puhul selge mdju taastumisprotsessidele. Stander et al.
(2021) uuringus ei kiirendanud peedimahla manustamine maratonijdrgset ainevahetuslikku taastumist
vorreldes platseeboga. Kuigi mdningaid erinevusi ainevahetusproduktide tasemetes tdheldati, seostati
neid peamiselt peedimahla siisivesikute koostise ja soolestiku bakterite tegevusega, mitte taastumise
kiirenemisega. See viitab sellele, et nitraadi voimalik positiivne mdju sooritusvdimele ei pruugi
automaatselt tdhendada kiiremat koormusjargset taastumist.

Kokkuvdttes néitavad uuringud, et probiootikumidel vdib olla oluline roll immuunfunktsiooni
sdilitamisel ja poletikureaktsioonide reguleerimisel pédrast ddrmuslikku vastupidavuskoormust.
Samas on taastumisprotsesside mojutamise mehhanismid keerukad ning koik toidulisandid ei avalda

taastumisele liheselt positiivset moju.
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5.5 Magistritoo tugevused ja piirangud

Kéesoleva teaduskirjanduse siistemaatilise lilevaate liheks peamiseks piiranguks on suhteliselt
viike arv uuringuid, mis késitlesid toidulisandite mdju spetsiifiliselt kesk- ja pikamaajooksjate
kontekstis. Suur osa véirskemast teaduskirjandusest kisitleb vastupidavussportlasi iildise riithmana voi
keskendub {iksikutele toidulisanditele, mistdttu on kesk- ja pikamaajooksjate kohta kindlate
jarelduste tegemine piiratud. Mitmete toidulisandite kohta oli kéttesaadav vaid vdhene arv uuringuid,
mis raskendab kindlate jdrelduste tegemist nende moju kohta sportlikule sooritusvdimele,
tervisenditajatele ja koormusjirgsele taastumisele. Lisaks jdi késitletud toidulisandite valik suhteliselt
kitsaks, keskendudes peamiselt probiootikumidele, kofeiinile ja nitraatidele, kuigi sportlaste seas
kasutatakse mérksa laiemat valikut toidulisandeid.

Piiranguna tuleb esile tuua ka asjaolu, et mitmete uuringute valimid koosnesid valdavalt
meessportlastest, mistdttu on tulemuste iilekantavus naissportlastele piiratud. Samuti késitleti osades
uuringutes toidulisandite vOimalikke korvaltoimeid ja ohutust pdgusalt voi jdeti need tdielikult
anallilisimata, mis raskendab nende pikaajalise kasutamise terviklikku hindamist sportlaste tervise
seisukohalt.

Kédesoleva magistritod tugevuseks on sihipdrane keskendumine kesk- ja pikamaajooksjatel
kasutatavate toidulisandite ning nende vdimaliku moju analiiiisile sportliku sooritusvdime,
tervisenditajate ja taastumisprotsesside 15ikes. Selline kesk- ja pikamaajooksuspetsiifiline Idhenemine
voimaldab paremini moista erinevate sekkumiste praktilist rakendatavust vastupidavustreeningu
kontekstis. To0s kisitletakse erinevate toidulisandite mdju kesk- ja pikamaajooksjatele, arvestades

nii positiivseid kui ka vastuolulisi uurimistulemusi.
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6. JARELDUSED

Kéesolevas magistritoos analiilisitud uuringute tulemustele tuginedes on voimalik teha jargnevaid

jéreldusi:

1.

Kesk- ja pikamaajooksjate sportlikku sooritusvdoimet voivad positiivselt mojutada kofeiin,
nitraat ja oomega-3 rasvhapped. Akuutselt manustatud kofeiin voib parandada sooritusvoimet
ja pikendada aega kurnatuseni, kuid selle mdju jooksusooritusele oli varieeruv. Pikemaajalise
nitraadi manustamise korral ilmnes positilvne mdju 10 km jooksu tulemustele, laktaadi
ainevahetusele ja koormustaluvusele. Oomega-3 rasvhapete manustamine parandas aeroobset
vodimekust ja jooksudkonoomsust, kuigi otsest mdju vdistlustulemusele ei tiheldatud. Uldiselt
avaldus toidulisandite mdju sagedamini fiisioloogiliste nditajate paranemises kui otseses
voistlustulemuses

Koormusjérgseid taastumisprotsesse voivad kesk- ja pikamaajooksjatel toetada eelkdige
probiootikumid. Uuringute pohjal v4ib probiootikumide manustamine aidata vdhendada
koormusjdrgseid podletikulisi protsesse, toetada immuunsiisteemi talitluse sdilimist ning
leevendada seedetrakti siimptomeid pédrast pikaajalist vastupidavuskoormust. Seevastu
peedimahla manustamisel ei ilmnenud selget moju maratonijirgse taastumise paranemisele
Kodige jirjepidevamad positiivsed muutused kesk- ja pikamaajooksjate tervisenditajates
ilmnesid probiootikumide manustamisel. Pikaajaline probiootikumide tarvitamine vdhendas
seedetrakti slimptomite esinemissagedust ja raskusastet ning parandas moningaid
tervisenditajaid, sealhulgas lipiidiprofiili, veresuhkru néiitajaid ja sportlaste subjektiivset
tervisetaju. Lisaks vdivad probiootikumid toetada immuunsiisteemi talitlust ning vihendada
iilemiste hingamisteede infektsioonidega seotud stimptomite esinemist

Positiivset mdju ndidanud toidulisandite manustamised varieerusid soltuvalt toidulisandit ja
uuringu tilesehitusest. Kofeiini manustati annuses 6 mg/kg 30-60 min enne jooksukoormust.
Nitraadirikka toidulisandi puhul tdheldati positiivset mdju 750 mg nitraadi manustamisel
pdevas nelja nddala viltel. Oomega-3 rasvhappeid manustati 12 nédala jooksul kaks korda
pievas. Probiootikumide positiivsed mdjud ilmnesid peamiselt 28-30 pédeva kestnud

jéarjepideva mansutamise korral enne maratoni voi pikaajalise treeninguperioodi jooksul.
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LISAD

Lisa 1. To6sse kaasatud uuringute lithikirjeldus peamised tulemused

Autorid ja
uuringukavand

Uuritavad

Eesmirk ja metoodika

Peamised tulemused

Dobashi et al., 2024
Juhuslikustatud topeltpime
platseeboga kontrollitud
ristuuring

* 16 keskmaajooksjat
*13Mja3N

e Vanus: 21 + 2 aastat (M)
ja20£ 1IN

» Ulikooli sportlaste tase

* 6 treeningut nddalas

* 800 m parim aeg 116,5 +
3,79 s (M) ja 132,41 £ 6,24
s (N)

* Hinnata kofeiini mdju
sooritusvdimele 800 m
jooksus ja hingamis-,
ainevahetus- ja
arteriaalsele
hapnikusisaldusele

» 2 katset >6-pdevase
vahega
 Tempokontrolliga
simuleeritud 800 m jooks
kuni kurnatuseni

* Kofeiin (6 mg/kg) voi
PLA (gliikoos) 30 min
enne jooksu

* 800 m aeg: kofeiin 1 vs
PLA

* [La] pérast jooksu:
kofeiin 1 vs PLA

* Siidamel6ogisagedus
koormusel: kofeiin 1 vs
PLA

* Une kvaliteet jargneval
00l: kofeiin | vs PLA

Ramos-Campo ef al., 2019
Juhuslikustatud topeltpime
ristuuring

* 15 keskmaajooksjat (M)
* Vanus 23,7 + 8,2 aastat
* Treeningstaaz > 6a

* Rahvuslik/
rahvusvaheline tase

* Regulaarsed
kofeiinitarbijad (250-572
mg/péevas)

* Hinnata kofeiini moju
sooritusvdimele 800 m
jooksus ja une kvaliteedile
* 1. jooks Shtul, 66sel
uneuuring, 2. jooks 24 h
parast esimest

* Kofeiin (6 mg/kg) voi
PLA (sahharoos) 60 min
enne 1. jooksu

*+ 800 maeg 1. ja 2.
jooksus: kofeiin 1| vs PLA
* Unekvaliteet 1. ja 2.
jooksu vahelisel 601:
kofeiin | vs PLA

von Ah Morano et al.,
2021

Juhuslikustatud topeltpime
platseeboga kontrollitud
ristuuring

* 21 pikamaajooksjat (M)

* Vanus: 29,3 + 5,5 aastat

* Treeningstaaz > 1 aasta

* Amatdortase

* 10 km aeg 34,3-57,4 min

* Hinnata kapsaitsiini
mdju sooritusvoimele 10
km jooksus ja a) laktaadi
kontsentratsioonile veres
([La]), b) maksimaalsele
stidameldogisagedusele
(HRpeax), ©) pingutuse
tajutavale raskusastmele
(RPE)

* 2x12 mg kapsaitsiini voi
PLA (50 mg maisitérklist)
manustati 45 min enne
starti ja vahetult enne starti

* 10 km aeg: kapsaitsiin ja
PLA 1|

* [La]: kapsaitsiin ja PLA
Tl

* HRpcax: kapsaitsiin ja
PLA 1|

* RPE: kapsaitsiin ja PLA
Tl

Tomczyk et al., 2023
Juhuslikustatud topeltpime
platseeboga kontrollitud
paralleelgruppidega uuring

* 26 pikamaajooksjat (M)
* Vanus: 29-42 aastat

+ Labinud ametliku 10 km
jooksuvdistluse vahemikus
2016-2020

* Amatoortase

* 10 km parim tulemus 37-
57 min

* Uuringu ajal 3
vastupidavustreeningut ja
iiks joutreening niadalas

* Hinnata oomega-3
rasvhapete mdju
vastupidavustreeningu ajal
oomega-3-indeksile, b)
maksimaalsele
hapnikutarbimisele
(VO2peak), ©)
jooksudkonoomsusele, d)
1500 m jooksu ajale

* EKS (n=14): hommikul
ja ohtul kaks oomega-3
rasvhapete kapslit 12
nidala viltel

* KON (n=12): hommikul
ja ohtul kaks PLA
(trigliitseriidid) kapslit 12
nédala véltel

* 1500 m distantsi ldbimise
aeg: T EKS ja KON

* Oomega-3-indeks: EKS 1
vs KON

* VOppeak: EKS 1 vs KON
* Jooksubkonoomsus:
EKS 1 vs KON |

Pugh et al.,, 2019
Juhuslikustatud topeltpime
paralleelgruppidega uuring

* 24 pikamaajooksjat
*20Mja4N
» Vanus: 35,45 + 6,99 aastat

* Hinnata probiootilise
toidulisandi mdju a) Gl-le,
b) seedetrakti ldbilaskvuse

* GI stimptomid
treeningperioodil: EKS |
vs KON 1]
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* Harrastusjooksjad
* Maratoni parim tulemus
alla5h

ja kahjustust
iseloomustavatele
vereringe markeritele, c)
immuunsiisteemi
funktsiooni séilimisele
maratoni ajal

* EKS (n=11): iga péev
parast esimest einet iiks
kapsel probiootikume 28
paeva viltel + iiks kapsel
voistluspdeva hommikul, 2
tundi enne jooksu

* KON (n=9): iga péev
parast esimest einet iiks
kapsel PLA (maisitarklist)
28 pdeva viltel + iiks
kapsel vdistluspédeva
hommikul, 2 tundi enne
jooksu

* GI stimptomid maratoni
ajal (viimases
kolmandiksu): EKS | vs
KON 1

* Jooksutempo sdilimine:
EKS 1 vs KON |

Smarkusz-Zarzecka et al.,
2022

Juhuslikustatud topeltpime
platseeboga kontrollitud
paralleelgruppidega uuring

* 66 pikamaajooksjat
*46 M ja20N

* Vanus: 20 — 60 aastat

* Osalenud
jooksuvoistlustel
distantsidel >100 km

* Uuringu ajal
jooksutreening > 5 km
paevas, 5 — 7 pdeva nédalas
+ joutreening 1 — 2 korda
nidalas a’ 45 min

* Hinnata 8 erinevat
bakteritiive sisaldava
probiootikumi (PRO)
mdju seedehdirete
esinemissagedusele ja vere
biokeemilistele
parameetritele

* EKS (n=34; 20 M + 14
N): 12 nidala viltel 4
kapslit PRO péevas

* KON (n=32;26 M + 6
N): 12 nédala véltel 4
kapslit PLA (koostis
teadmata) péevas

¢ Muutused refluksi,
kohulahtisuse,
kdhukinnisuse ja érritunus
stindroomi
esinemissageduse osas 1/,
EKS vs KON 1];
muutused subjektiivse
hinnangu osas tervisele 1,
EKS vs KON 1]

* Naiste EKS grupis vere
[HDL kolesterool]

1, [LDL kolesterool],
[iildkolesterool],
[trigliitseriidid] ja
[gliikoos] 1]; EKS vs
KON koik muutused 1

* Meeste EKS grupis

vere [LDL kolesterool 1,
[HDL kolesterool], [iild-
kolesterool], [trigliitse-
riidid] ja [gliikoos] 1;
EKS vs KON kaik
muutused 1|

Wang et al.,, 2024
Topeltpime platseeboga
kontrollitud
paralleelgruppidega uuring

* 19 maratonijooksjat
*15Mja4 N

* Vanus 29,14 + 11,98
aastat

* Treeningustaaz 3—7 aastat
* Amatdortase

* Treeningmaht ~186 km
kuus

* Hinnata PRO moju a)
sooritusvdimele, b)
soolestiku mikrobioota
koostisele, d) keha
koostisele, d)
emotsionaalsele
stabiilsusele
maratonijooksjatel
Cooperi 12 min
jooksutestiga

* EKS (n=10, 8 M + 2 N):
1,5 g PRO manustati iiks
kord péevas viie nidala
viltel

* KON (n=9,7M + 2 N):
1,5 g PLA (maltodekstriin)
manustati iiks kord paevas
viie nédala viltel

* Cooperi testi labitud
distantsi: EKS 1 vs KON
T

* Seedetrakti siimptomite
hindamisskaala: EKS | vs
KON 1]

* Seedetrakti elukvaliteedi
indeks: EKS 1 vs KON 1]
* Keha koostis: EKS ja
KON 1]

* (Reie)lihaste
mikrovereringe: EKS 1 vs
KON 1]

* Lihase koormusjérgne
seisund: EKS 1 vs KON 1|
* Soolestiku mikrobioota:
EKS 1 vs KON 1|
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Batatinha et al., 2020
Juhuslikustatud topeltpime
platseeboga kontrollitud
paralleelgruppidega uuring

* 27 maratonijooksjat (M)
* Vanus 38,21 + 7,03

* Treeningustaaz > 2 aastat
* Osalenud vdhemalt iihel
maratonil

* Hinnata PRO mgju
maratonijooksust tingitud
muutustele limfotsiiiitide
populatsioonis ja nende
funktsioonis

* EKS (n=14): 1 portsjon
(5g) PRO iiks kord pievas
vees lahustatuna Shtul
enne magama minekut 30
pdeva viltel

* KON (n=13): 1 portsjon
(5g) PLA (maltodekstriin)
tiks kord péevas vees
lahustatuna ohtul enne
magama minekut 30 pdeva
viltel

e Immuunfunktsiooni
sdilimine: EKS 1 vs KON
!

e Immuunvastuse
regulatsioon: EKS 1 vs
KON 1]

 Taastumisfaasi
imuunreaktsioon: EKS 1
vs KON |

Stander et al., 2021
Topeltpime platseeboga
kontrollitud
paralleelgruppidega uuring

* 31 maratonijooksjat
*19Mjal2N

* Vanus 40,45 + 11,09

* Treeningustaaz kuni 20
aastat

* Maratoni parim tulemus
4:00-4:30

* Hinnata peedimahla
mdju sportlaste
taastumisprotsesside
kulgemisele 48 h jooksul
parast maratoni ldbimist

* EKS (n=15,9 M + 6 N):
* KON (n=16, 10 M + 6
N)

* 250 ml peedimahla v&i
PLA (maltodekstriini,
valgupulbri ja
puuviljasiirupi segu)
manustati: -
maratonipdeval 3 x 250 ml
(vahetult parast
maratonijargset
proovivottu, umbes 3
tundi pérast finisit ja kell
20.00)

- esimesel maratonijérgsel
paeval 3 x 250 ml
(arkamise jérel,
10unasdogi ja Ohtusdogi
ajal)

- teisel maratonijargsel
péeval 1 x 250 ml drgates

* Organismi taastumine
pérast maratoni: EKS ja
KON 1]

* Ainevahetusliku
taastumise kiirus: EKS ja
KON 1]

Tavares-Silva et al., 2021
Juhuslikustatud topeltpime
platseeboga kontrollitud
paralleelgruppidega uuring

* 14 maratonijooksjat (M)

* Vanus 39,92 + 3,47

* Maratoni parim tulemus ~
4h

« Jooksukiirus: 10,5 km/h
(~5:40 min/km)

* Uuringu ajal acroobne
treening vahemalt kolm
korda nédalas

* Hinnata 5 erinevat
bakteritiive sisaldava PRO
mdju monotsiiiitide
tsiitokiinitootmisele ning
iilemiste hingamisteede
infektsioonide esinemisele
parast dgedat intensiivset
kehalist koormust

* EKS (n=7): 2 g PRO
manustati iiks kord dhtul
30 pdeva viltel

* KON (n=7): 2 g PLA
(maisitérklis) manustati
iiks kord ohtul 30 pieva
viltel

+ Ulemiste hingamisteede
infektsioonide siimptomite
a) esinemissagedus: EKS |
vs KON 1; b) raskusaste ja
kestus: EKS | vs KON 1

* Immuunvastuse
regulatsioon: EKS 1 vs
KON |

* Glutamiini sdilimine:
EKS 1] vs KON |

Kasutatud lithendid: 1 — statistiliselt oluline muutus ajas; | — statistiliselt oluline muutus ajas; 1| muutuse puudus; HDL-
kolesterool — korge tihedusega lipoproteiinide koostisse kuuluv kolesterool; LDL-kolesterool — madala tihedusega
lipoproteiinide koostisse kuuluv kolesterool; VOzpeak — hapnikutarbimise tippvéirtus; GI — seedetrakti siimptomid; EKS —
eksperimentaalgrupp; KON — kontrollgrupp; HRpeak — maksimaalne pulss; La — laktaadi kontsentratsioon veres; PLA —
platseebo; PRO — probiootikum; KV — keskmine vdimsus; TV — tippvdimsus; RPE — pingutuse tajutav raskus
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