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KASUTATUD LUHENDID

ANS
CK
CRP
DOMS
HRV
LDH
MVC
PBC
PRICE

VAS
WBC

autonoomne nérvisiisteem

kreatiinkinaas

C-reaktiivne proteiin

hilinenud algusega lihaskahjustus, ing. k delayed onset muscle soreness

stidame 166gisageduse variatiivsus, ing.k heart rate variability

laktaadi dehiidrogenaas

maksimaalne tahteline joud, ing. k maximal voluntary contraction

osaline ilikiilmravi, ing.k partial body cryotherapy

akuutse vigastuse esmaabi: kaitse, puhka, jad, kompressioon, elevatsioon, ing. k
protect, rest, ice, compression, elevation

visuaalne analoogskaala

kogu keha tlikiilmravi, ing.k whole-body cryotherapy



SISSEJUHATUS

Sportlased sooritavad paevas mitmeid treeninguid ja tihti jarjestikustel paevadel, mistottu
on optimaalsete taastumismeetodite kasutamine tdhtsal kohal, tagamaks sportlase valmisolek
jargnevaks treeninguks voi voistluseks, hoiduda tilekoormusest ja vigastustest (Elias et al.,
2012). Lisaks voib jadda kahe voistluse vaheline puhkeperiood lithikeseks, mistottu on oluline
vOtta minimaalsest ajast maksimum tulemus taastumiseks (Montgomery et al., 2008).
Kiilmaravi on spordis aina rohkem kasutamist leidev taastumisvéimalus ning erinevaid viise
selle teostamiseks on vdga palju. Kiilmaravi peamiseks eesmirgiks peetakse intensiivsest
treeningust voi vaistlusperioodist tingitud valu, lihasjou languse ja vdsimuse vahendamist, mis
voivad mojutada sportlikku sooritust (Pournot et al., 2011b).

Kéesolev bakalaureusetd annab iilevaate kiilmaravi olemusest ja teostamisvoimalustest
ning uurib, millised muutused kaasnevad kiilmaravi jargselt ja miks on need olulised taastumis-
protsessis. T66 autor on huvitatud spordifiisioteraapiast ja peab oluliseks teadmisi
treeningjargsetest taastumisprotsessidest ja meetoditest. Antud teema pakub kindlasti huvi nii
spordifiisioterapeutidele, tipp- ja harratussportlastele kui ka teistele sportlase voi spordi-
voistkondade kaaskonda kuuluvatele inimestele, et paremini maista kiilmaravi olemust ja selle
kasutamisvoimalusi. Lisaks poorab antud bakalaureuset6o tihelepanu vajadusele olla teadlik
koheselt kiilmaravi jargselt ilmnevatest muutustest, mis voivad pérssida sportlase edasist
sooritust. Antud t66 teema on aktuaalne, sest kiilmaravi on kiill vdga laialdaselt kasutatud, kuid
selle teaduspohise efektiivsuse osas ollakse erinevatel arvamustel (Bailey et al., 2007; Rowsell
et al., 2009; Sanchez—Urena et al., 2017; Oakley et al., 2013). Seetottu on oluline antud teemat
edaspidi veel uurida.

Antud t66 eesmirgiks on teaduskirjandusele tuginedes vilja selgitada, kas kiilmaravi on
efektiivne treeningjargne taastumisviis ning millised on kdige paremad meetodid teraapia
labiviimiseks.

Too esimeses osas antakse iilevaade kiilmaravi olemustest, erinevatest vOimalustest
kiilmaravi l&biviimiseks ning mida tuleks silmas pidada kiilmaravi teostamisel. Teises 0sas on
vélja toodud, millised muutused kaasnevad organismis ja skeleti-lihasiisteemis kiilma mdjul
ning kuidas saab seda dra kasutada treeningu jérgses taastumises. T66 kolmas osa vordleb
omavahel erinevaid kiilmaaplikatsioone ja aparaate ning selgitab vilja kdige efektiivsemad.

Viimases osas vorreldakse kiilmaravi teiste treeningjargsete taastumisvoimalustega.

Mairksonad: kriioteraapia, kiilmaravi, DOMS, fiisioteraapia, taastumine

Key words: cryotherapy, cold-therapy, DOMS, physiotherapy, recovery



1. KULMARAVI OLEMUS

Kiilmaravi ehk kriioteraapia on spordis véga laialdaselt kasutatud taastumis- ja raviviis, et
viahendada treeningute voi vigastuste jargset valu, pdletikku, turset, lihasspasmi ning -
kahjustusi, mis voivad mdjutada treeningut ja voistlustulemusi (Enwemeka et al., 2001;
Patterson et al., 2008). Kriioteraapia holmab endas kogu keha kriioteraapiat ehk tlikiilmravi,
kiilmavanni, jdd ja kiilmageeli aplikatsioone, jddmassaazi vOoi monda muud {ildist
kiilmaaplikatsiooni teraapia eesmdirgil, et jahutada pindmiseid ja siigavamaid kudesid ning
seeldbi viahendada intensiivse treeningu voi vdistlusperioodi jargseid lihassiseseid kahjustusi
(Bailey et al., 2007; Yanagisawa et al., 2003) (Lisa 1). Kriioteraapia moju soltub aplikatsiooni
kestvusest, anatoomilisest asukohast (nahaaluse rasvakoe Kihi paksus, niarvide paiknemine),
kompressioonist, kehalise aktiivsuse/treeningu tasemest ja aplikatsiooni omadustest (Merrick
et al., 1993; Merrick et al., 2003; Myrer et al., 2001).

1.1. Kiilmaravi rakendamine

Kiilmaravi labiviimiseks on erinevaid meetodeid ja seetdttu on palju uuritud, millised neist
on koige efektiivsemad. Kasutatakse jaad, jadmassaazi, kiilmavanni, kuiva jaad, kiilmakotte,
kiilmaspreid, kiillmakambreid, The Game Ready ja kiilma ohu teraapiat (Enwemeka et al., 2001;
Hausswirth et al., 2011; Holwerda et al., 2013). Kiilmavanni ravi on iiks kdige enam kasutatud
meetod (Ascensdo et al., 2011; Pournot et al., 2011a), sest tegemist on kieparase, odava ja lihtsa
meetodiga, mille puhul toetutakse hiidrostaatilisele rdhule vidhendamaks lihastoonust, lokaalset
turset, valutundlikkust ja mdjutades verevoolu kiirust (Muanjai & Namsawang, 2015).

Optimaalne teraapia labiviimisaeg on 15-20 min, et dra hoida kiilmakahjustuste tekke
(Herrera et al., 2011; Pournot et al., 2011a). Antud bakalaureusetoos refereeritud uuringutes
viidi teraapia ldbi koheselt peale treeningu 1dppu voi kuni 20 minuti jooksul. Seega vdib
jareldada, et kuni 20 minutit on optimaalne aeg teraapia sooritamiseks. Myrer et al. (2001)
vordlesid nahaaluste kudede temperatuuri langust erineva rasvkoe kihiga inimestel ning leidsid,
et mida paksem on rasvkoe kiht, seda vahem langeb temperatuur optimaalse kestvusega teraapia
ajal. Esimeses grupis olnud uuritavatel oli sddre kolmpealihasel rasvkoe paksus <8 mm, teises
10-18 mm ja kolmandas >20 mm. Temperatuuri langus 1 cm siigavusel 20 minutilise teraapia
jargselt oli vastavalt 14.43 + 4.57°C, 9.06 + 4°C ja 5 + 2.07°C. Tehti jareldus, et kiilmaravi
pikkust tuleks reguleerida vastavalt nahaaluse rasvakoe kihi paksuse olemasolule. Mida suurem

on rasvakoe kihi paksus, seda pikem peaks olema teraapia (Myrer et al., 2001).



Viline staatiline kompressioon kiilmakotile kiirendab ning soodustab nahapinna ja lihase
temperatuuri langemist, kuna kompressiooni mojul on jadkott nahapinnale Il&hemal
(Janwantanakul, 2006; Merrick et al., 1993; Tomchuk et al., 2010). Lisaks toimub samaaegselt
lokaalse ainevahetuse aeglustumine, mis omakorda védhendab sekundaarset hiipoksilist
kahjustust ning viahendab turset. Kompressiooni eesmark on eelkdige vahendada kahjustatud
piirkonnas vedelike kuhjumist ning kiirendada nende tagasiimendumist. Kompressioon timber
kiilmakoti vdhendab ka viliskeskkonna temperatuuri moju kiilmakoti temperatuuri langemisele
(Merrick et al., 1993).

Lokaalse kiilmaaplikatsiooni kasutamisele kompressiooni lisamisel nidgi Janwantanakul
(2006), et mida suurem on kompressioon, seda Kiiremini saavutatakse madalam nahapinna
temperatuur. Ta vordles oma uuringus kompressiooniga ja ilma kompressioonita kiilmakoti
moju ning leidis, et ilma kompressioonita saavutati madalaim nahapinna temperatuur 9
minutiga, kompressiooniga juba 5-7 minutiga (olenevalt kompressiooni tugevusest).
Kompressiooni surve tugevused olid vahemikus 14—44 mmHg ning koige kiiremini saavutati
madalaim temperatuur kompressiooniga 44 mmHg (Janwantanakul, 2006). Ka Merrick et al.
(1993) kasutas enda uuringus kompressiooni vahemikus 42-48 mmHg ning leidis positiivse
efekti nii nahapinna kui lihastemperatuuri languses. Holwerda et al. (2013) kasutas vahelduvat
kompressiooni (Game Ready seade) vahemikus 5-50 mmHg ja 5-75 mmHg ning ilmnes, et
molemad kompressioon tugevused olid vordvéddrse mojuga nahapinna temperatuuri
langetamisel. Seega vOib jdreldada, et kompressioon kuni 50 mmHg on koige efektiivsem,
edasisel kompressiooni lisamisel nahapinna temperatuuri muutustele lisaefekti ei ole. Uheks
pohjuseks, mis antud bakalaureuse-to6 autori arvates voib Game Ready seade pakkuda
korgemaid kompressioon tugevusi on turse alandamine, kuid tiheski eelmainitud artiklis turse
muutusi uuritud ei ole, mistdttu ei saa antud védidet kinnitada. Merrick et al. (1993) ja
Janwantanakul (2006) kasutasid kompressiooni modtmiseks manomeetrit. Antud t66 autori
arvates on manomeetri kasutamine hea, kuna annab tépse tulemuse ja véimaldab kompressiooni
kasutada parima tugevuse alusel, samas ei ole seade alati koigil kéttesaadav. Seega tuleks
kompressioonsideme sidumisel ldhtuda patsiendist ning seotavast piirkonnast. Oluline on, et
side oleks timber piisava tugevusega (turse korral jalgida, kas hoiab dra liigset turse teket), kuid
samas ei tohi pdhjustada valu ega verevoolu peatumist.

Enim-levinud kompressiooni meetodid on toidukile ja elastiksidemed (Tomchuk et al.,
2010). On loodud spetsiaalseid vahendeid kompressiooni ja kiilma koosmdjuks, néiteks The
Game Ready (Holwerda et al., 2013). Elastiksideme korral pannakse side {imber kiilma-
aplikatsiooni voi siis otse nahale ja selle peale kiilm. Toidukile seotakse timber aplikatsiooni.

Modlemad kompressioonmeetodid on sama efektiga, kuid on leitud, et elastikside toob kaasa
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monevorra suurema lihastemperatuuri languse kui toidukile. PGhjuseks on peetud elastiksideme
paremat temperatuuri hoidmist (ei lase kiilmal Shul liikuda véliskeskkonda) (Tomchuk et al.,
2010).

Kui varasemalt on soovitatud asetada kiilmaaplikatsiooni ja naha vahele ratik, siis
Janwantanakul (2004) leidis oma uuringus, et see ei ole oluline, pigem takistab naha-
temperatuuri langust. Ilma ratikuta nahale asetatud jadkott langetas nahatemperatuuri enam ja
kiiremini, kui niiske ratikuga timbritsetud kott. Nahapinna temperatuuride vahe oli 4°C. Niisket
ratikut on kasutatud, et suurendada soojuse eraldumist kehalt, kuiva ratiku eesmérk on kaitsta
kahjustuste eest. Seega jireldati, et jadkoti asetamine nahale ilma rétikuta ei tekita raku- ega
nahakahjustust ning kahjustuse esinemine oleneb aplikatsiooni kestvusest. Uhe pdhjusena toodi
vilja jai temperatuuri tdus. Soojuse mojul toimub sulamine ja seetdttu jad temperatuur touseb
(Janwantanakul, 2004). Antud bakalaureusetdos késitletud uuringutest selgus, et ritikut kasutati
alati geelipakkide ning juurviljakottide kasutamise korral. Kédesoleva t60 autori arvates vOib
tiheks pohjuseks olla geelikottide viga madal temperatuur peale kiilmutamist. Chesterton et al.
(2002) uuringus toodi vilja —30°C. Jadkotti kasutanud kaheksast uuringust neli ei kasutanud
ratikut (Herrera et al., 2010; Herrera et al., 2011; Janwantanakul 2004; Tomchuck et al., 2010).
Kaks uuringut kasutasid niisket ratikut ning temperatuurid olid vorreldes nende uuringutega,
mis rdtikut ei kasutanud enam-vdhem samad voi natuke kdrgemad (Janwantanakul 2004;
Oakley et al., 2016). Uuringus, mis kasutas kuiva rétikut oli nahapinna temperatuuri langus
ainult 4°C vorreldes tavalise 20-25°C langusega (Enwemeka et al., 2001). Uhes uuringus ei
toodud vilja, mis tiitipi ratikut kasutati (Kanlayanaphotporn & Janwantanakul, 2005).

Olemaks kindel, et inimene ei saa ravi kdigus kahjustada, tuleks enne teraapiat 1dbi viia
tundlikuse test (the thermal sensation test). Patsiendi reie eesmist osa (jalgade kriioteraapia
korral) puudutatakse nii kiilma kui kuuma veega ning patsient peab suutma neid eristada
(Janwantanakul, 2004).

Kiilm voib osutuda kahjulikuks patsiendile, kellel on diabeet, kiilmaallergiad, perifeerse
verevarustuse hdired, siidame-veresoonkonna haigused, hiipertooniatdbi, lahtised haavad,
kardiorespiratoorsed probleemid, Raynaudi tobi ja tundlikkusehéired (Herrera et al., 2010;
Holwerda et al., 2013; Love et al., 2013).

Samuti on registreeritud subjektiivsed aistingud, mida patsient ravi ajal tunneb. Kdige enam
on nimetatud kiilma, kiheluse, torkimise ja tuimuse aistingut. Jddmassaazi ajal on esimesed
kolm minutit iseloomulik kiilma tunne ning alates viiendast minutist tuimuse tunne. Kiilmavee
vanni puhul on kiilma tunne esimesed kolm minutit ning tuimuse tunne alates kuuendast
minutist. Purustatud jaa kotiga tekkis kiilmatunne teisel minutil ning tuimus alles kiimnendal

minutil. Kiilma ja tuimuse vahel tunnevad patsiendid kihelust, torkimist ja ebamugavust. Antud
7



uuringu autor pidas subjektiivsete aistingute uurimist tihtsaks, sest iiheks valu vidhendavaks
mehhanismiks on noxious inhibitory control ehk valu vastu voidelda valuga. Mis tdhendab, et
mida suurem on ajavahemik kui kogetakse teraapia ajal kihelust, torkimist ja ebamugavust, seda
efektiivsem on meetod. Samas tdheldati, et antud hiipotees vajab edasist uurimist (Love et al.,
2013).

Kokkuvotvalt saab 6elda, et optimaalne kiilmateraapia kestvusaeg on 15-20 min, sdltuvalt
patsiendist ja ravitavast piirkonnast. Enne teraapia algust tuleb kindlaks teha, ega patsiendil ei
esine vastundidutusi ning seletada, milliseid aistinguid vdivad teraapia kestel ilmneda.
Kompressiooni kasutada juhul, kui on eesméark viahendada ka turset, samuti aitab kompressioon
kiiremini nahapinna ja lihase temperatuuri langetada, millel on oluline roll akuutse vigastuse
ravimisel. Lugedes ja analiilisides t60s refereeritud uvuringuid voib antud to60 autori arvates
oelda, et kiilmaaplikatsiooni ja naha vaheline ritiku kasutamine kiilmakahjustuse é&ra
hoidmiseks ei ole oluline, kuid kindlasti tuleb ldhtuda konkreetsest patsiendist, aplikatsiooni
valikust ning pidada kinni optimaalsetest teraapia kestvusaegadest. T66 autori arvates tootab ka
kilekott jadkuubikute kasutamisel kaitsva efektina, mistdttu ei ole oluline lisaks veel rétikut

vahele panna.

1.2 Erinevad kiilmaravi rakendamise voimalused

Kiilmavee ravi kujutab endast kiilma vett tdis vanni, kuhu lisatakse teraapia ajal
jadkuubikuid, et hoida vee temperatuuri ja kuhu sportlane 1aheb enamasti Sisse niudeluu vai
rinnakuni (Bailey et al., 2007; Elias et al., 2012). Wilcock et al. (2006) leidsid oma iilevaatlikus
artiklis veeteraapiate kohta, et olles vees niudeluuni ilmneb peamine efekt jalgadele, olles sees
rinnakuni kaasatakse ka kehatiivi. Temperatuur vannis on alla 15°C, enamasti 10°-15°C vahel.
On kaks voimalust: kas ollakse vees jarjest 10-20 min (Bailey et al., 2007; Muanjai &
Namsawang, 2015) vdai kasutatakse vahelduvat meetodit, kus vees ollakase 5x1 (2) min.
Vahelduva vanni puhul istutakse iga tsiikli vahel 1-2 min toatemperatuuril (Delextrat et al.,
2012; Rowsell et al., 2009). Sanchez—Ureiia et al. (2017) vordlesid noorte korvpallurite hulgas
pideva (12 min, 12°C) ja vahelduva (4x2 min) kiilmavanni moju valutundlikkusele, tursele ja
hiippevoimele ning leidsid, et mélemad meetodid on efektiivsed taastumise kiirendamiseks.
Ainuke erinevus, mis ilmnes koheselt peale teraapiat oli valutundlikkuses. Pideva vanni korral
langes valu tase visuaal-analoog skaalal (VAS) 2 palli, vahelduva vanniga 0,5 palli. PGhjus vois
seisneda selles, et vahelduvat kiilmavanni saanud grupil oli esialgne valutase madalam, mistottu

el peetud antud erinevust ka statistiliselt markimisvéarseks (Sanchez—Urena et al., 2017).



Minimaalselt 1,4 palline valu taseme muutus on leitud kliiniliselt markimisvéarseks (Bijur et
al., 2003).

Lisaks on kiilmavanne (ing k. cold whirlpool), mis tdnu vee ringlusele annavad ka massaazi
efekti (Patterson et al., 2008). Kiilmavee teraapia mdjub hésti just hiidrostaatilise rohu
olemasolu tottu, kuna tekitab vedelike timberjaotumise. Selline vedelike timberjaotus tdostab
laguproduktide liikumist lihastest, tdstab siidame véljutusmahtu, vdhendab perifeerset
vastupanu ja tostab organismi voimet transportida laguprodukte (Wilcock et al., 2006). Samas
on oluline roll ka temperatuuril, kuna on uuritud veevannide mdju treeningu jérgselt nii
kiilmavannis kui neutraalses vees ning paremaid tulemusi on ndidanud kiilmavann. Seega on
oluline madala temperatuuri ja hiidrostaatilise rohu koosmdju (Ascensao et al., 2011).

Eelpool mainitud printsiipi kasutab dra Game Ready seade, mille puhul asetatakse kiilma
mansett limber jdseme ning mida kasutatakse kiilma ning kompressiooni koosmoju
saavutamiseks. Seade tagab mansetis pideva jadkiilma vee tsirkulatsiooni selle kambrites ja
avaldab samaaegselt vahelduvat kompressiooni. Temperatuuri saab kontrollida kogu teraapia
viltel, lisades seadmesse vett ja jadd ning valida sobiv kompressioon vahemikus 5-75 mmHg
(Holwerda et al., 2013).

Veel iiks lihtne kiilmaravi vdimalus on jdimassaaz, mille jaoks kasutatakse papptopsi.
Jadkuubik asetatakse ravitavale piirkonnale, selle peale asetatakse papptops ning aeglaste
ringjate liigutustega liigutatakse jadkuubikut mooda ravitavat ala ringi. Protseduuri pikkus on
sarnane teiste kiilmaaplikatsioonidega, 10—15 min (Herrera et al., 2010; Love et al., 2013).
Teine vdoimalus on kasutada spetsiaalset topsikut, kuhu lisatakse vesi ja mida hoitakse kiilmas.
Peale vee jadtumist topsi iilemine osa eemaldatakse ja tekkinud jddpalliga sooritatakse ravitaval
piirkonnal ringjaid ja siluvad liigutusi (Adamczyk et al., 2016). Kiilmasprei efekt ilmneb ainult
naha tundlikkuse muutuses, mitte siigavamate kudede jahutamises (Love et al., 2013).

Kogu keha kriioteraapia ehk tlikiilmravi on kahte tiiiipi: tdielik ilikiilmravi (WBC) ja
osaline (PBC). Ulikiilmravi tihendab liihiajalist (2-3 min) sisenemist kiilma Shuga tiidetud
kambrisse voi kriiokabiini, temperatuuril -110° — -160°C. WBC puhul sisenetakse kambrisse
kogu kehaga, PBC korral jaetakse pea kambrist vilja. WBC korral saavutatakse madal
temperatuur kiilma dhuga, PBCI kasutatakse lammastiku (Hausswirth et al., 2013). Patsiendid
sisenevad kambrisse kandes ujumisriideid, sokke, susse, kindaid ja miitsi (Lubkowska et al.,
2011). Soovitatud on kambris olles sammuda kohapeal, painutada ja sirutada kiiiinarliigeseid ja
sormeliigeseid (Costello et al., 2012). Ulikiilmravil on tugev pdletikuvastane toime, mistdttu
kasutatakse seda iihe teraapia vOimalusena reumaatilistel, akuutse ja kroonilise valuga
patsientidel, artriidi ja sclerosis multiplexi korral, lisaks tildise heaolu parandamiseks, vasimuse

viahendamiseks ja immuunsiisteemi tugevdamiseks (Hausswirth et al., 2013; Lubkowska et al.,
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2011). Ulikiilmravi mitmekordne sooritamine (vdhemalt 10 sessiooni) on oluline, et
stimuleerida immunoloogilisi protsesse, samas kui antioksiidant ja pdletikuvastased efektid
ilmnevad peale lihte teraapiat (Hausswirth et al., 2011; Lubkowska et al., 2011; Pournot et al.,
2011Db).

Kokkuvdtvalt saab antud t66 autori arvates 6elda, et aplikatsiooni valik sdltub konkreetsest
patsiendist, olukorrast, voimalustest ja eesmérkidest. Autori arvates on kiilmavanni eeliseks on
kiirus, lihtsus, voimalus 1dbi viia koikides tingimustes ja spetsialisti kohalolu mittevajadus,
mistottu on antud meetod ka nii palju populaarsust kogunud. Samuti saab vanniga katta suure
osa kehapiirkonnast, mis osutub jddkottide ja jddmassaazi miinuseks. Lisaks on erinevad
tehnoloogilised vdoimalused nagu The Game Ready, massaazi efektiga vannid ja ilikiilmravi,
kuid need nouavad ressursse ja tihti ka spetsialisti olemasolu. Vorreldes iilikiilmravi ja
kiilmavanni voib 6elda, et antud meetodid on sarnased, kuid ilmselt on kiilmavanni kasutamine
optimaalsem, kuna tegemist on odavama meetodiga ning antud t60 autori arvates on
kiilmavanniga kohanemine sportlasele ka sobivam, sest temperatuurid ei ole nii madalad.
Lahemalt on koiki ravimeetodeid omavahel vorreldud peatiikis 3. Erinevate kiilma
aplikatsioonide vordlus ning jargnevates peatiikkides ja alapeatiikkides on 1dhemalt selgitatud,

millised muutused {iks voi teine aplikatsioon endaga kaasa toob.
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2. KULMA KASUTAMINE TREENINGUST TAASTUMISEL

Treeningu jérgselt on keha stressis ehk tasakaalust véljas, mistdttu on oluline leida diged ja
efektiivsed taastumismeetodid, mis mojutaksid kogu organismi tervikuna. Taastumine tihen-
dab, et keha on saavutanud oma esialgse tasakaalu ning voimeline sooritama sportliku soorituse
samal voi veel korgemal tasemel (De Oliveira Ottone et al., 2014).

Sportlased sooritavad korduvaid suuremahulisi intensiivseid treeninguid ja/voi vdistlusi
24-48 h jooksul, seetdttu on neil hilinenud algusega lihaskahjustuse ehk DOMS-i risk
suurenenud (Wilcock et al., 2006). Treeningust tingitud lihaskahjustust iseloomustab tuim valu,
lihasjdikus, liigeslitkuvuse vdhenemine, hellus, lihasturse ja pikaajaline lihasjou langus.
Lokaalse valu pohjuseks on sidekoe aga ka lihase mehhaaniline kahjustus. Pikema-ajaline
lihasjou langus ilmneb eelkdige suure ekstsentrilise osakaaluga treeningu jéargselt. Stimptomid
ilmnevad 24 h jooksul peale treeningut, piisivad 24—72 h ning vaibuvad 3-7 paevaga (Cleak &
Eston, 1992). Lihaskahjustus toob kaasa poletikuprotsesside aktiveerumise (Pournot et al.,
2011b). DOMS suurendab vigastuste tekke riski ja langetab sportlikku sooritusvdimet
viljendavaid néditajaid, mistottu on treeningjirgne taastumine oluline vigastuste véltimise ning
parema soorituse tagamise seisukohalt (Elias et al., 2012).

Alljargnevalt on vilja toodud peamised muutused, mis kaasnevad kiilmaraviga ning

selgitatud, miks on need olulised treeningjargsetes protsessides.

2.1 Fiisioloogilised muutused kiilmaravi kasutamisel

Fiisioloogilised muutused on suuresti seotud koe temperatuuri muutustega. On kahte tiilipi
treeningjargset seisundit: akuutne lihaskahjustus ja hilinenud algusega lihaskahjustus (DOMS)
(Bailey et al., 2007). Akuutset iseloomustab jadkainete kogunemine lihasesse, hilinenud
lihaskahjustus on seotud otsese pehmete kudede kahjustusega (Bailey et al., 2007; Cleak &
Eston, 1992). Kiilmaravi aitab rohkem pehme koe vigastuste vastu (DOMS), mitte jadkainete
kiiremale véljutamisele ehk kiilm inhibeerib kudede edasist kahjustust (Bailey et al., 2007).

Lihaskahjustusega kaasneb ka pdletikuline reaktsioon, mis véljendub veresoonte
labilaskvuse suurenemises ning poletikumarkerite véljumises liimfi ja verre (Ascensao et al.,
2011). Kiilmaravi toimel toimub nii nahapinna kui lihastemperatuuri langus. Lokaalselt ilmneb
pindmistes kudedes veresoonte vasokonstriktsioon ning metaboolse aktiivsuse aeglustumine,
mis piirab vere- ja liimfisoonte ldbilaskvust ning see omakorda turse teket ja pdletikuliste
protsesside soodustamist (Enwemeka et al., 2001). Lokaalne nahapinna ja lihastemperatuuri

langetamine mojutab ka motoorsetes ja sensoorsetes néarvides narviimpulsside iilekande kiirust,
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mis vidhendab lihases valu ja spasmi (Herrera et al., 2010). Ligikaudu 2—6 min peale kiilma
moju algust toimub jarsk vasodilatsioon, mille toimel suureneb verevool kudedes. Tekkinud
hiipereemia parandab ainevahetust, tdostab kudede hapnikuga varustatust ning eemaldab

tekkinud laguprodukte. Vastupidine reaktsioon voib kesta kuni 6 h (Adamczyk et al., 2016).

2.1.1 Vereniitajad

Lihaskahjustuse hindamisel on verenéitajatest hinnatud kreatiinkinaasi (CK), C-reaktiivse
proteiini (CRP), laktaadi dehiidrogenaasi (LDH) ja miioglobiini (Bailey et al., 2007; Rowsell
et al., 2009; Yanagisawa et al., 2003) taset. CK, LDH ja miioglobiin on seotud lihas-
kahjustusega. CK on peamiselt seotud lihaskiudude struktuursete kahjustusega, saavutades oma
maksimumtaseme 24 h jooksul peale treeningut (Hausswirth et al., 2011; Vaile et al., 2008).
Tsiitokiinid ja CRP on pdletikumarkerid, mis voimaldavad hinnata akuutset organismi
halvenemist, lihaskahjustust ja pdletikku (Pournot et al., 2011b). Seega kdoikide iilal nimetatud
niitajate taseme alandamine on oluline lihaskahjustuse vdhendamise seisukohalt (Bailey et al.,
2007).

Siiamaani 14bi viidud uuringud ei ole verenditajate suhtes konsensuseni jdoudnud. On leitud,
et kiilmavanni teraapia ei hoia dra CK tdusu peale treeningut ja kriioteraapiat, kuid hoiab taset
madalamana vorreldes nendega, kes ei saa iildse mingit ravi voi kes saavad erinevad veeteraapia
vorme (Ascensio et al., 2011; Eston & Peters, 1999; Pournot et al., 2011a; Vaile et al., 2008)
(Joonis 1). Samas on uuringuid, mis on kasutanud kiilmavanne ja jadkotti lihasel, kuid ei ole
eelnevalt mainitud erinevusi leidnud (Bailey et al., 2007; Oakley et al., 2013; Rowsell et al.,
2009).

1800 -
—a— PA3:
1 —0— TWI
1600 CWT*
—&— CWI
1400 1
1200 4
3 1000 4
=
S 800
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400 4
200 4
0 T T T
Pre Post 1h Post 24h

Joonis 1 CK taseme muutumine kiilmavanni jargselt. PAS — kontrolgrupp, TWI — soe vesi (36°C), CWT —
kontrast vesi (10-42°C), CWI — kiilmavann (10°C). * - méarkimisvaérne erinevus enne treeningut ja 24 h peale
teraapiat (Pournot et al., 2011a)
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Rowsell et al. (2009) uuring on viart lahemalt kirjeldamist, sest tegemist oli jalgpalli
turniiri tingimustes 14bi viidud uuringuga, mis vodimaldas hinnata verenditajate muutusi
korduvate pingutuste jargselt. Eelnevad uuringud on jilginud CK muutusi iihekordse pingutuse
jargselt. Vereproovid voeti nelja paeva jooksul iga paev peale méngu, kuid positiivseid muutusi
kiilma toimel ei leitud. Kahe midngu vahe oli vdhem kui 24 h, mille jooksul peale iihekordset
pingutust ei hakka CK tase veel langema (Rowsell et al. 2009; Vaile et al., 2008). Antud
bakalaureuset6d autori arvates voOib jareldada, et turniiri vOi véhese taastumisperioodiga
treeningu tingimustes on kiilmavannil moju CK tasemele minimaalne, sest taastumisperioodid
on lithikesed ja CK kuhjub organismis. Samas positiivne efekt voib avalduda iihekordsete
pingutuste jargselt.

Hausswirth et al. (2011) uuringus kasutati WBCd ning jouti jarelduseni, et kolmest
tilikiilmaravi teraapiast kolme péeva jooksul ei piisa, et mdjutada CK néiitajaid. Vaja oleks
viahemalt 5-10 teraapiat iga 24 h jarel, et vdhendada lihasmembraani lagunemist ja rakkude
libilaskvust tingituna kehalisest koormusest. Ulikiilmravis on CK taseme muutumist seostatud
korduva noradrenaliini stimuleerimisega (Hausswirth et al., 2011).

Uheks pdhjuseks, miks CK tase vdib tinu kiilmaravile jiida madalamaks on temperatuuri
langusega kaasnev vere ja liimfisoonte lébilaskvuse vihenemine, tdinu millele viheneb ka CK
véljavool lihasest (ehk difusioon limfisoontesse) (Eston & Peters, 1999). Teiseks, lokaalne
temperatuuri langetamine aeglustab verevoolu ja vdib limiteerida passiivset rakkudevaheliste
molekulide (pdletikumarkerite) valjumist. Paranenud lihastalitlus voib olla iiks ndide sellest, et
CK viljavool on vdhenenud (Pournot et al., 2011a).

Miioglobiini tase oli Bailey et al. (2007) uuringus mérgavatavalt madalam ja langes juba 1
h peale kiilmavanni teraapiat, kui kontrollgrupil tase tdusis. Ka Vaile et al. (2008) ja Rowsell
et al. (2009) on vaadelnud miioglobiini taset, kuid vereanaliilisid v3eti 24 h peale teraapiat, mis
ei pruugi niidata miioglobiini muutuse erinevusi, sest miioglobiini vabastakase verre kiiresti,
koheselt peale intensiivset treeningut (Rowsell et al., 2009). Bailey et al. (2007) ei leidnud
samuti erinevusi 24 h moddudes. Lisaks arvasid nad, et miioglobiin on parem marker
hindamaks lihaskahjustust kui CK, sest CK referentsvdértused on suure varieerumisega nii
naiste kui meeste vahel (Bailey et al., 2007).

CRP tase oli mérgavavalt madalam WBC jargselt vorreldes kontrollgrupiga (Pournot et al.,
2011b). Uuring kiilmavanniga uuris CRP muutumist, kuid erinevusi termoneutraalse vee
mojuga ei leitud (Ascensao et al., 2011). Samuti pole LDH viértuse muutustes iiksmeelele
joutud. Uheks pdhjuseks vaib olla erinev niitude vaatlusaeg. Yanagisawa et al. (2003) leidsid
erinevused 48 h peale aplikatsiooni, kuid Pournot et al. (2011a) vaatlesid tulemusi ainult 24 h

jooksul ning erinevusi ei ilmnenud. Pournot et al. (2011a) lisas, et erinevused vdivad sdltuda
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hinnatava lihasgrupi suurusest (antud uuringus reie nelipealihas, teises sddre kolmpealihas).
Molemas uuringus kasutati kiilmavanni.

Pdletiku korral on iseloomulik leukotsiilitide migratsioon pdletikukoldesse. Treeningu ja
seejarel kiilmavanni jargselt on leitud madalam leukotsiiiitide kontsentratsioon veres, kui teiste
veeteraapiate korral. See nditab kiilma mdju pdletikuliste protsesside kiiremale taandumisele
(Pournot et al., 2011a).

Tsiitokiinide taset on vorreldud iilikiilmravi uuringutes ja on leitud, et jarsk kokkupuude
viaga madala temperatuuriga tostab podletikuvastaste tsiitokiinide hulka mitmekordse ravi
jargselt. Antud uuringus vorreldi tsiitokiinide taset peale viiendat, 10. ja 20. teraapiat ning leiti
poletikuvastaste tsiitokiinide tdus juba peale viiendat teraapiat. Mida rohkem teraapiaid, seda
madalamale tase ka langes. Pdletikku soodustavate tsiitokiinide (IL-1a) langus leiti alles peale
20. teraapiat. Viis ja 10 teraapiat saanud gruppidel olid néitajad kaks nidalat peale ravi langenud
esialgsele tasemele, kolmandal grupil esines veel niitajate langus. Seega on ilikiilmravil ka
immuunsiisteemi stimuleeriv efekt (Lubkowska et al., 2011). Kiilmavanni ravi jargselt
tsiitokiinide tase muutunud ei ole (Rowsell et al., 2009; Vaile et al., 2008).

Seega saab antud t66 autori arvates delda, et kiilmavann on toonud eelkdige muutusi lihas-
kahjustust nditavate markerite (CK, LDH, miioglobiin) 0sas ning ndidanud, et kiilm on
efektiivne alandamaks lihaskahjustust nditavate markerite taset {ihekordse treeningu jérgselt,
kuid ei tee seda korduvate koormuste jirgselt. Ulikiilmravi on aga just efektiivne mdjutamaks
pdletikumarkereid (tsiitokiinid, CRP), mida kiilmavanniga leitud ei ole. See néitab, kuivord
oluline on teada erinevate kiilmaaplikatsioonide mdju ning seejirel otsustada, milline on parim

saavutamaks Oiget eesmarki.

2.1.2 Nahapinna ja lihastemperatuuri muutused

Soojusiilekanne toimub kdrgemalt temperatuurilt madalamale ja on ihesuunaline. Seetottu
toimib kiilmaravi meetodil, kus aplikatsioonid absorbeerivad soojust vahetust keskkonnast ehk
kudedest, mida ravitakse. Samamoodi langeb temperatuur ka siigavamates kudedes, andes
soojust dra pindmistesse kudedesse. Kuna jad muudab oma olekut sulamise teel, siis voib arvata
et jaal pohinevad aplikatsioonid suudavad absorbeerida rohkem soojust, kui geelil pShinevad
aplikatsioonid. Suurem vdime absorbeerida soojust kutsub esile madalamad temperatuurid
ravitavates kudedes. Seega soojusiilekanne ja aplikatsiooni vdime absorbeerida soojust
kudedest médravad teraapia efektiivsuse (Merrick et al., 2003).

Kiilmaaplikatsioonid mdjutavad nahapinna ja lihastemperatuuri erinevalt, mistdttu on

oluline teada, milliste temperatuuride juures muutused esinevad ning millised muutused
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ilmnevad. Kiilmast pdhjustatud analgeesia algab, kui nahapinna tempreatuur langeb 13,6°C
juurde. Naha ja pindmiste kudede temperatuur peab langema 10-11°C juurde, et rakkude
metabolism vaheneks 50% (Bugaj, 1975; viidatud Algafly & George, 2006 kaudu). Nimetatud
mehhanismid kestavad 1-3 h peale aplikatsiooni eemaldamist (Ascenséo et al., 2011).

Narviimpulsside iilekande kiiruse vihenemise kohta on mitmeid uuringuid, kuid tulemused
on erinevad. Ulekandekiiruse vihenemine on eelkdige oluline valu ja lihasspasmi viihenemise
seisukohalt, kuid voib mdjutada ka lihasjoudu (Herrera et al., 2010). On selgunud, et kiiruse
vdhenemine oleneb nii ndrvi asukohast, tiiiibist (sensoorne, motoorne) kui ka kiilma-
aplikatsioonist (Algafly & George, 2006; Herrera et al., 2010).

Herrera et al. (2010) kasutasid jddmassaazi, jadkotti ja kiilmavanni sddre kolmpealihasel
ning uurisid sddremarjanarvi (lad k. nervus suralis ) ja sddreluunérvi (lad k. nervus tibialis). 15
min peale aplikatsiooni asetamist oli narviimpulsside tilekande Kiirus langenud sdére-
marjandrvil vastavalt 37,9%, 31,9% ja 41,8% ja sddreluunérvil 5%, 4,2% ja 17% (Herrera et
al., 2010). Algafly & George (2006) kasutasid jadkotti 26 min hiippeliigesel ning leidsid
sadareluunarvil languse 33%. Herrera et al. (2010) selgitasid, et sensoorsed narvikiud on rohkem
tundlikumad kiilmale, kuna paiknevad pindmiselt. Seega nende mdjutamine on otseselt seotud
nahatemperatuuri langemisega ning nérviimpulsside kiirus langeb rohkem kui motoorsetes
nirvides. Motoorsed kiud on siigavamal ja seetdttu ka mitte nii mdjutatavad, kuna siigavamates
kudedes langeb temperatuur aeglasemalt ja mitte nii madalale. See seletab ka sddremarjanarvi
ja sddreluunérvi impulside kiiruse erinevuse muutusi (Herrera et al., 2010; Herrera et al., 2011).
Antud bakalaureuset66 autori arvates voib iiks pohjus, miks autorite tulemused erinesid olla
seotud aplikatsiooni asukohaga, sest hiippeliigese piirkonnas on nérvid pinnapealsemad. Sama
pohjenduse tdid ka Herrera et al. (2010), miks kiilmavanniga langes impulsside kiirus enam kui
lokaalsete aplikatsioonidega. Samas tuleks Algafly & George (2006) uuringusse suhtuda
kriitilisemalt, kuna aplikatsiooni kasutati 26 min, mis on iile soovitatud teraapia pikkuse ning
mis vOib kaasa tuua kiilmakahjustuse.

Kiilmaveevann on koige efektiivsem hoidmaks madalat nédrvililekande Kkiirust peale
aplikatsiooni eemaldamist (tekitamaks hiipoalgeesiat). Kiilmaaplikatsiooni jargne liitkumine/
harjutused kiirendavad nérviiilekande kiiruse taastumist, kuna aktiveeruvad fiisioloogilised
protsessid, mis kiirendavad lihasetemperatuuri taastumist. Seega, kui eesmirk on hoida
narviimpulsi tilekande Kiirust madalana (valu 4ra hoida), peab laskma puhata peale
aplikatsiooni eemaldamist. Impulsi iilekandekiirus ei taastu kiilmavanni korral 30 minuti
jooksul. Pohjuseks on peetud kiilmavanniga ravitavat suuremat piirkonda (Herrera et al., 2011).

Kiilma tulemusel toimub pindmiste veresoonte konstriktsioon, mis vihendab verevoolu

pindmistes kudedes, mis omakorda tdstab sooja vere hulka siigavates kudedes ja aeglustab
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stigavamate kudede jahtumist (Adamczyk et al., 2016; Enwemeka et al., 2001). Seda niitab ka
temperatuuri erinevused peale kiilmaaplikatsiooni eemaldamist, sest nahapinna temperatuur on
langenud rohkem, kui stigavamates kudedes. Lisaks seletab see temperatuuri muutusi, kus peale
kiilma eemaldamist toimub aeglane temperatuuri langus siigavamates kudedes ja temperatuuri
tous pindmistes. Kiilma eemaldamise jargselt toimub pindmiste veresoonte dilatsioon, mille
tulemusel soe veri iimbritsevatest siigavamatest kudedest liigub nahapinna poole (Enwemeka
etal., 2001).

Kiilmaravi ajal ja jargselt on tdheldatud, et nahapinna ja pindmiste kudede temperatuur
hakkab tdusma kohe peale aplikatsiooni eemaldamist, samas kui stigavamates kudedes jatkub
temperatuuri langus veel 25-50 minutit (vastavalt siigavusele) (Costello et al., 2012; Enwemeka
et al., 2001; Merrick et al., 1993) (Joonis 2). Mida siigavamad koed, seda acglasemalt ja vahem
temperatuur langeb (Costello et al., 2012). Ulikiilmaravi puhul langeb temperatuur enam
labajala piirkonnas ja késivartes, vorreldes kehatiivega. See vaib olla seotud nii kehakoostisega
kui ka kiilmadhu liikumisega kambris (Hausswirth et al., 2013). Kiilmakambri puhul on leitud,
et nahatemperatuur jdéib madalamaks 30 minutiks, kiilmavanni puhul 90 minutit (De Nardi et

al., 2015; Tomchuck et al., 2010).
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Joonis 2 Nahapinna ja lihase temperatuuri (3 cm siigavusel) muutused enne (pre) ja parast (0 min) WBCd ning

kiilmavanni. *Statistiliselt oluline erinevus ajas (teraapia eelselt ja jargselt) molemal meetodil. T Statistiliselt
oluline erinevus meetodite vahel (Costello et al., 2012)

2.1.3 Autonoomne néirvisiisteem

Autonoomne nérvisiisteem (ANS) mdjutab siidametegevust ning puhkeolekus on
slimpaatiline ja parasiimpaatiline osa tasakaalus. Treeningu kdigus domineerib siimpaatiline osa
ning parasiimpaatiline on seotud treeningjérgse taastumise ja vihenenud kardiovaskulaarsete
intsidentide tekke riskiga. Treeningu jargselt on iseloomulik parasiimpaatilise siisteemi

reaktivatsioon, mis toob kaasa siidamel6ogi sageduse aeglustumise (Hausswirth et al., 2013).
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Kiilma toimel arteriaalne vererdhk ja perifeerne vastupanu tduseb, et suunata veri
perifeeriast dra, hoidmaks kehatlive temperatuuri. Selline rohu tdus keha keskosas aktiveerib
arteriaalse barorefleksi, mille toimel tduseb parasiimpaatilise nédrvisiisteemi osatdhtsus.
Parasiimpaatilise osa domineerimist saab hinnata siidame 166gisageduse variatiivsuse (HRV)
néitude abil. HRV néitude tdus iseloomustab parasiimpaatilise osa tilekaalu (Hausswirth et al.,
2013). Need muutused voimaldavad hinnata kardiovaskulaarse homgostaasi taastumist, mis on
treeningjargse taastumise aluseks (De Oliveira Ottone et al., 2014).

Uuringud ilikiilmraviga on ndidanud tlikiilmravi suuremat moju ANS-le, eelkdige
parasiimpaatilisele osale. On soovitatud kasutada WBCd akuutse ravina, kui on vaja tugevat
parasiimpaatilist reaktivatsiooni (depressiivsed siimptomid, halb unekvaliteet) ja PBCd
kasutada kroonilise ravina, et hoida korget parasiimpaatilist taset (korduv kehaline koormus
naiteks turniirid). Lisaks tdstab iilikiilmravi suuremal maéral plasma dopamiini hulka, mis toob
kaasa {iildise heaolutunde paranemise. Sama uuring nditas, et piisab thest ilikiilmravi
sessioonist, et langetada siidame 166gisagedust ja tosta HRV nditajaid (Hausswirth etal., 2013).
De Oliveira Ottone et al. (2014) leidsid, et ka kiilmavanni ravi on efektiivne meetod tostmaks
treeningjirgset parasiimpaatilist aktiivsust, sest koheselt peale kiilmavanni olid HRV néidud
tousnud samale tasemele vorreldes puhkeolekuga ning ndidud olid kdrgemad kuni 45 min peale
teraapia 16ppu. Kontrollgrupp ei olnud teraapia 1opuks veel esialgset taset saavutanud. Jareldati,
et kiilmavanni mdju HRV néitajatele on lithiajaline, sest 4 h peale teraapiat erinevusi gruppide
vahel enam ei leitud (De Oliveira Ottone et al., 2014). Kdesoleva t66 autori arvates, saab antud
taastumismeetodit efektiivselt dra kasutada olukordades, kus sportlane peab sooritama mitu
pingutust paaritunniste vahedega (turniirid, kergejoustiku-vaistlused), sest selles ajavahemikus
on kiilmavannil kasutegur HRV néitajate ndol olemas. Samuti on siidame 166gisagedus hea

nditaja hindamaks sportlase taastumist.

2.2 Lihasjoud ja -vastupidavus

DOMS-i hindamisel kasutatakse peamiste nditajatena iileshiippe ja sprindi voimekust ning
lihasjou parameetreid (Ascensao et al., 2011). Treeningu jargselt on iseloomulik maksimaalse
tahtelise jou (MVC) langus. Mitmed uuringud on ndidanud, et kiillmavanni teraapiaga on
treeningu jargselt voimalik dra hoida liigset MVC langust ja tagada kiirem taastumine (Eston
& Peters, 1999; Muanjai & Namsawang, 2015). WBC jargselt leiti, et MVC taastus juba iihe
sessiooni jargselt (1 h peale teraapiat), samas passiivsel grupil ei olnud taastunud 48 h jooksul
(Hausswirth et al., 2011). Jadkoti jargselt pole positiivseid muutusi MVC taastumises leitud,

kuid maérgati, et 72 h peale treeningut kiilmaravi saanutel hakkasid néitajad taastuma, kontroll-
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grupil esines veel mdningane langus (Oakley et al., 2013). Kuna kiilma kasutatakse tihti
poletikuliste protesside ravimiseks ning kiilmal oli lisaks veel mitmeid taastavaid efekte (valu
viahendamine, ainevahetuse aeglustumine, vasokonstriktsioon), siis kdik need kokku tagavad
ka viiksema jouvoime kao ning parema sportliku soorituse (Elias et al., 2012).

Kui vaadata lihase taastumist peale kiilmaravi, ilma eelneva treeninguta, siis on leitud, et
20 min peale kiilmavanni jdab lihasvoimsus esialgsest madalamaks vdhemalt 30 minutiks.
Kiirusjou naitajaid taastusid 27 minutiga ja kiiruslik liikuvus (ing. k agility) 12 minutiga.
Néarvililekande aeglustumine voib lisaks vdhendada lihase kontraktiilset kiirust ja jou
genereerimisvoimet peale kiilmaapilaktsiooni. Seega vOib lihase esinemisvoime peale
aplikatsiooni olla lithiajaliselt hairitud (Petterson et al., 2008).

Kiilmaravi tagab ka viiksema hiippevoime languse peale treeningut ning kiirema
taastumise algtasemeni (Ascensdo et al.,, 2011; Montgomery et al., 2008; Muanjai &
Namsawang, 2015). Vorreldes hiippevoime langust kontrollgrupil ja kiilmavanni saanutel,
ilmnes, et kontrollgrupil esines jarsk hiippevoime tulemuse langus 24 h jooksul peale
treeningut, samas kui kiilmaravi saanutel ilmnes langus koheselt ning 24 h jooksul hakkas juba
taastuma (Sanchez—Urena et al., 2017). Seega voib Gelda, et kiilm mdjutab koheselt teraapia
jargselt hiippevdime sooritust (Macedo et al., 2016). Antud bakalaureusetoo autori arvates
tuleks antud asjaolu silmas pidada ja teraapiat ajastada, et jargnev sportlik sooritus ei langeks
hiippevdime langusega samasse perioodi. Samas on uuringuid, mis ei ole taastumises erinevusi
leidnud (Elias et al., 2012; Bailey et al., 2007). Lisaks hoiab kiilmaravi hiippevoimet kdrgemana
pikema aja viltel neil, kes saavad teraapiat vorreldes nendega, kes ei saa (turniiri tingimustes)
(Montgomery et al., 2008).

Kiilmaravi moju taastumisele on vorreldud ka sprindiaegasid, kus Elias et al. (2012)
leidsid, et 24 h peale teraapiat (14 min 10°C vees) oli passiivse grupi sprindi tulemus 4%
aeglasem, samas kui kiilmaravi grupp oli esialgse taseme saavutanud. 48 h hiljem polnud
passiivne grupp esialgset taset veel saavutanud. Montgomery et al. (2008) kasutasid samuti
vahelduvat vees olekut ja vaatlesid sprindi tulemusi kolme pdeva jooksul korvpalliturniiri
tingimustes ning leidsid, et kolmanda pdeva 16puks oli kiilmagrupil sprindiaeg langenud 0,02
s, vorreldes passiivse grupi 0,04 s ja kompressioonriided kasutanud grupi 0,11 sekundiga.
Erinevust kiilmagrupi ja kompressioon grupi vahel peeti statistiliseks oluliseks (Montgomery
et al., 2008). Antud bakalaureuset6d autori arvates nditavad need uuringud, et molemad
kiilmavee teraapia meetodid on efektiivsed taastamaks kiirusliku voimekust

Kiilmaravi vdhendab lihase ja kudede elastsuse vdahenemise ulatust peale pingutavat
ekstsentrilist harjutust. Mis tdhendab, et kiilmaravi tagab treeningu ja teraapia jargselt normile

ldhedasema puhkeoleku liigesliikuvuse (Eston & Peters, 1999). Eston & Peters (1999)
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uuritavad sooritasid ekstsentrilisi harjutusi kiiinarliigese painutajatele ning said seejarel
kiilmavanni ravi 15 min, 15°C vees. Vorreldi kiilinarliigese puhkeoleku nurka ning leiti, et
kiilmaravi saanutel oli 24 h peale ravi nurk ligi 10° suurem kui kontrollgrupil. 48 h ja 72 h
moddudes oli kiillmagrupil peaaegu taastunud, kontrollgrupil oli nurk veelgi langenud (Eston &
Peters, 1999). Montgomery et al. (2008) vaatlesid korvpalliturniiri tingimustes hamstring-
lihasgrupi elastsust sit and reach testiga ning leidsid, et molemad néitajad kahanesid turniiri
viltel, kuid kiilmavanniga oli voimalik langust kdige madalamana hoida. Kiilmagrupil oli
langus peale kolme péevast turniiri 4,1 cm, kontrollgrupil 5,4 cm (Montgomery et al., 2008).
WABC jargselt hinnati uuritavate puusaliigese liigesliikuvust ja hamstring-lihasgrupi elastsust
sit and reach testi abil ning leiti, et teraapia grupil oli see ravi jargselt suurenenud meestel 2,5
cm ja naistel 3,2 cm. Kontrollgrupil oli tulemus paranenud meestel 0,2 cm ja naistel 0,8 cm.
Meeste puhul peeti kiilmagrupi tulemust statistiliselt markimisvéarselt paremaks, naistel oli
molemal grupil mérkimisvédrne tulemuse paranemine. Arvati, et kiilm vihendab nérvide
juhtivust ja laseb lihasel rohkem 166gastuda (De Nardi et al., 2015). Antud bakalaureusetoo
autori arvates tuleneb eelnevasse uuringusse suhtuda kriitilisemalt, sest enne kiilmakambrisse
minekut ei sooritatud treeningut ning peale kiilmakambrit sooritati sit and reach testi kaks
korda, mis voib tulemust parandada. Oakley et al. (2013) vordlesid hamstringide elastsust 90-
90 testi abil peale ekstsentrilisi harjutusi ja 20 min jadkoti ravi ning ei leidnud méarkimisvéaarseid
erinevusi kahe grupi vahel. Mdlemal grupil esines liikuvusulatuse langus 72 h jooksul,
kiilmagrupil oli selleks ajaks tulemus vdhenenud 6°, kontrollgrupil 11°. Vorreldes neid
uuringuid omavahel voib jireldada, et kiilmavann ja tlikiilmravi on efektiivsemad tagamaks
kiirem lihaselastsuse taastumine kui jadkoti kasutamine (Oakley et al., 2013). Eston & Peters
(1999) uuringus hakkas 48 h moodudes liigesnurk taastuma, samas kui Oakley et al. (2013)
uuritavatel jitkus liigesnurga langemine 72 h jooksul, mis oli iseloomulik Eston & Peters’i

(1999) kontrollgrupile.

2.2.1 Kiilmaravi méju jou- ja vastupidavustreeningule

Roberts et al. (2015) viisid 1dbi uuringu, milles uurisid regulaarse kiilmavanni mdju 12
nddalase joutreeningu ajal lihasjou ja lihasmassi muutustele. Treeningud toimusid 2x niddalas
ning olid suunatud alajaseme lihasjou suurendamisele. Taastumismeetoditena kasutati
kiilmavanni (10 min, 10°C) ja kontrollgrupp sooritas nn aktiivset taastumist ehk sditsid 10 min
veloergomeetril. Sama uuringu raames uuriti lisauuringuna lihas hiipertroofiat ja
satelliitrakkude aktiivsust. Eksperimendigrupid olid samad, kuid tulemusi vaadeldi iihe

treeningsessiooni jirgselt. Leiti, et regulaarne pikaajaline kiilmavanni kasutamine peale
19



joutreeningut vihendab joutreeningu efektiivsust ja parsib lihas hiipertroofia teket (vdhendab
satelliitrakkude aktiivsust). Esimeses uuringus oli lihasmassi juurdekasv ja lihasjoud
mérkimisvairselt madalam vorreldes aktiivset taastumist teinud grupiga. Kontrollgrupil oli
satelliitrakkude arv tousnud peale {ihte treeningut, siis kiilmagrupil tdusu ei esinenud. Jareldati,
et regulaarne satelliitrakkude aktiivsuse pérssimine vdhendab joutreeningu eesmargi
saavutamist (Roberts et al., 2015).

Halson et al. (2014) viisid sarnase uuringu 14bi jalgratturite seas, kus uurisid kiilmavanni
moju vastupidavus niitajatele. Treeningud toimusid 3 nédalat, nddalas said uuritavad 4x
kiilmavanni (15 min, 15°C). Kontrollgrupp oli passiivne taastumine. Jéreldati, et kiilmavann ei
parsi regulaarse vastupidavustreeningu jargselt organismis toimuvaid positiivseid muutusi
(Halson et al., 2014). Seega, antud t66 autori arvates tuleks lihasjou arendamise perioodil
kiilmavanni kasutamist vihendada v3i loobuda ning leida alternatiiv. Samuti tuleks seda silmas
pidada kogu treeninghooaja viltel ning kiilmaravi kasutada ainult intensiivse treeningu voi
voistluse jargselt, et kiirendada taastumist jargmiseks tegevuseks, sest kehal on olnud suurem
koormus kui tavapidraselt. Igapdevaste treeningute jargselt kasutada teisi efektiivseid

taastumismeetodeid.

2.2.2 Lihasvalu ja —visimus

Narviimpulsi iilekande kiiruse vahenemine tdstab valuldve ja valu tolerantsi. PGhjuseid,
miks valutolerants ja valuldvi tdusevad on mitmeid, kuid ihtsele seletusele ei ole joutud
(Algafly & George, 2006). Herrera et al. (2010) pakkusid vélja jargmised hiipoteesid:
valuvédrava sulgumine, notsiretseptorite aktivatsioonildve tous, kesknirvisiisteemi alanevate
juhteteede osalemine (endogeensete opiaatide vabastamine). Love et al. (2013) arvasid, et
kiilmaravi peamine moju valu vihenemisele avaldub kahel voimalusel: vidhendades sensoorset
informatsiooni (anesteesia) voi kutsudes esile valuliku stiimuli, mis kdivitab kesknérvisiiteemi
valu vdhendava vastuse. Algafly & George (2006) arvasid, et valuvdrava teooria ei saa olla
tdendoline, kuna valu vdhenes nii aplikatsiooni alal, kui ka distaalsemal. Valuvérava teooria
jargi blokeeritakse seljaaju tasandil valusignaalid aplikatsiooni alal, mitte aga distaalsel osal.
Tdendolisemaks pidasid nad teooriat, et valuldvi ja valutolerants tdusid tdnu sddreluunérvi
nérvililekande kiiruse impulside vahenemisele. Seega tGuseb valutolerants ka distaalsemal, kuid
sama nérvi varustusalal (Algafly & George, 2006).

Lihasvalu tduseb mérgatavalt peale rasket treeningut ning kiillmavanni jargselt néitab see
taandumist (Elias et al., 2012; Ascensao et al., 2011; Montgomery et al., 2008). Valu viheneb

oluliselt koheselt peale aplikatsiooni, seejérel tduseb (madalam kui treeningu jérgselt) ning
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hakkab uuesti langema 24 h peale teraapiat (Elias et al., 2012; Bailey et al., 2007; Montgomery
et al., 2008). Sama on tdheldatud ka tilikiilmaravi korral (Hausswirth et al., 2011).

Oakley et al. (2013) tdid oma uuringus vélja, et 30-50% valutaseme langust on statistiliselt
ja kliiniliselt arvestatav valu langus. Nad kasutasid 72 h jooksul korduvalt jadkoti hamstring-
lihasgrupil ning leidsid, et kontrollgrupil tdusis valu treeningu jargselt 48 h jooksul 108%,
samas kui kiilmaravi saanutel kdigest 11%. 72 h hiljem oli mdlemal grupil valu tase langenud,
kuid ainult kiilmaravi saanud grupp oli saavutanud esialgsest madalama taseme. Jéareldati, et
kiilmakott on piisav, et treeningjargset valu taset kontrolli all hoida (Oakley et al., 2013). Antud
bakalaureuset66 autori arvates voib antud uuringust jareldada, et jadkoti kasutamisel tuleks
aplikatsiooni kasutada paevas mitu korda iga 24 h tagant, sest toob kaasa efektiivse valutaseme
languse. Ehk valu vdhendamisel tuleks ldhtuda PRICE reeglitest, kus kiilma tuleb asetada iga
2-3 h tagant, 72 h jooksul (Oakley et al., 2013).

Tajutav {ildine vdsimus vihenes kiilmavanni jargselt kdige rohkem, juba 1 h hiljem oli
langenud maérgatavalt. 48 h pérast oli tase sama, mis enne treeningut (Elias et al., 2012) (Tabel
1). Ka WBC jirgselt oli tildine heaolu taastunud esialgsele tasemele juba peale {ihte sessiooni
(1 h peale teraapiat). 24 h peale teraapiat oli iildine heaolu tdusnud kdrgemale tasemele, kui
enne treeningut (Hausswirth et al., 2011). Kéesoleva t66 autori arvates véljendab see asjaolu,
et lilikiilmravi jargselt on leitud dopamiini kontsentratsiooni tdus, mis viitab iildise enesetunde
paranemisele. See niitab, et iilikiilmravi on hea kasutada vdistlusolukordade korral, kus tuleb
sooritada pingutusi paaritunniste vahedega, sest positiivne moju avaldub juba iihe sessiooni
jargselt. Sama viljendus HRV néitajate juures, millest kirjutatud ldhemalt alapeatiikis 2.1.3

Autonoomne nérvisisteem.

Grupp  Enne treeningut Peale treeningut 1h 24 h 48 h
PAS 24+09 49+ 1.54 54+1.94d 7.9 + (.84 6.4+ 1.34
Lihasvalulikkus COLD 28+1.0 5.5+0.9¢ 30+1.2 34+1.3 28+1.2
CWT 25+14 45+ 1.2 32+1.6° 43+ 1.8° 35+1.50
PAS 25+0.7 6.1 £2.04 5.7+2.24 47+ 1.74 49+ 1.74
Uldine vdsimus COLD 26x1.3 6.3 +(0.9¢ 37+£1.2° 3213 26£1.3
CWT 23x1.2 57x1.1¢ 31+1.1° 31+1.3° 3oz 140

Tabel 1 Lihasvalulikkus ja iildine vasimus VAS 11 p skaalal, austraalia jalgpalluritel. PAS — kontrollgrupp,
COLD - kiilmavann, CWT — kontrastvesi. a — vdike muutus (ES=0.2-0.6); b — keskmine muutus (ES=0.6-1.2);
¢ — suur muutus (ES=1.2-2.0); d — véiga suur muutus (ES= >2.0). (Elias et al., 2012)

Turniiride korral, kus iga pdev vodivad olla midngud, aitab kiilm peale treeningut hoida
védsimuse ja valu astet madalamana, kuid ei hoia &ra selle tusu turniiri kdigus (Rowsell et al.,
2009; Montgomery et al., 2008). Vorreldes nelja péaevase jalgpalliturniiri tingimustes noorte
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jalgpallurite vdsimuse ja jalgade valulikkuse astet VAS skaalal leiti, et termovee teraapiat
taastumismeetodina saanud jalgpallurid saavutasid juba teisel pdeval maksimum vasimus astme
(VAS 6) ja jalgade valulikus saavutas maksimumi (VAS 7) kolmandal paeval. Samas kuli
kiilmavanni grupil oli vdasimusaste alles neljanda pdeva 16puks VAS 5 ja jalgade valulikkus
VAS 6 (Rowsell et al., 2009). Vorreldes sportlase turniiri eelset seisundit turniiri jargsega
(kolme péevane turniir), siis kiilmaravi saanud sportlase lihasvalu on ligi kaks korda madalam.
Samas suurim efekt ilmneb koheselt peale ravi, umbes 12 h hiljem on lihasvalu tdusnud, kuid
siiski madalam kui treeningu jargselt (Montgomery et al., 2008).

Kiilmavanni puhul méngib rolli osaline kehakoormuse vihenemine ja hiidrostaatiline
surve, mis voivad olla inhibeerivad mehhanismid neuromuskulaarsele funktsioonile, kutsudes
esile lihase ldodvestumise. See toob kaasa vdhenenud lihasaktiivsuse ja lihasvdsimusega
seostatavate substraatide efektiivsema eemaldamise lihastest, mis tagab parema homdostaatilise
keskkonna treeningjérgsetele taastumisprotsessidele (Montgomery et al., 2008). Adamczyk et
al. (2016) soovitasid jadmassaazi kasutada lokaalse lihasvdsimuse korral ja kiilmavanne
laialdasema ja tildisema vésimuse voi vigastuste korral.

Eston & Peters (1999) ja Vaile et al. (2008) vordlesid lihasiimbermddte peale treeningut, et
hinnata lihases esinevat turset. Mdlemad leidsid, et kiilmavanni jargselt hakkas lihastimbermoat
langema 2448 h jooksul, samas kontrollgrupil esines 48 h jooksul turse tous. Samas muutused
kahe grupi vahel ei olnud méarkimisvéarselt erinevad. Seega, kiilmaravi ei hoia éra intensiivse
treeningu jargselt lihases tekkiva turse tousu, kuid voib aitada seda kiiremini taandada (Eston
& Peters, 1999; Vaile et al., 2008). Sanchez—Urena et al. (2017) vordlesid ka erinevate
kiilmavannide moju tursele, kuid pikaajalist efekti ei leidnud. Koheselt peale ravi oli
lihasiimbermo6t minimaalselt langenud, kuid see taastus esialgseni kiiresti ning ilmnes isegi
tous (Sanchez—Urefia et al., 2017). Kiilmavannide puhul on toodud iiheks turset alandavaks
efektiks hiidrostaatiline rohk, mille toime on sarnane kompressioonriietele ehk suureneb
vedeliku tagasiimendumine. Samas ei ole leitud moju teiste veeteraapiatega. Voib jareldada, et
ka kiilmal on kogu protSessis oma roll, sest kiilma toimel tekib veresoonte kokkutdombumine
ning veresoonte seinad pole enam nii ldbilaskvad (Vaile et al., 2008; Wilcock et al., 2006).
Antud bakalaureusetdo autori arvates voib seega kiillmavannist treeningjargses protsessis kasu
olla, kuid turse alandamiseks on siiski efektiivsem kasutada kompressiooni, eriti Kkui
kiilmaravina kasutatakse kiilmakotte. Autor arvab, et kiilmast on rohkem kasu, kui turset ei ole
veel tekkinud, sest vasokonstriktsiooni ja seinte ldbilaskvuse vihenemisega ei kogune nii palju
vedeliku rakuvaheruumi. Kui turse on juba tekkinud, hoiab kiilm &ra selle suurenemise, kuid ei
vihenda turset ennast. Selleks oleks oluline kompressioon, mis avaldaks survet kahjustatud

piirkonnale, et takistada veel vedelike kuhjumist ja suurendada tagasiimendumist.
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Kokkuvdtvalt saab 6elda, et kiilmavann ja iilikiilmravi mdlemad on efektiivsed meetodid
lihasvalu ja visimuse vidhendamiseks, hoiavad treeningjirgselt MVC taset kdrgemana ning
parandavad lihaselastsust. Kiilmavanni mdjust iileshiippe taastumisel ollakse kahetisel
arvamusel, kuid sprindivoimekuse taastumisel on leitud eelis. Kumbagi néitajat ei ole
tilikiilmravi ja jddkoti uuringutes uuritud. Jadkoti kasutamisel ei ole positiivset mdju MVC-le

ja lihaselastsusele leitud.

2.3 Proprioretseptsioon

Kiilmaravi mdju proprioretseptsioonile on oluline uurida, sest see niditab, kas koheselt peale
teraapia 10ppu on ohutu naasta sporti voi mitte (Douglas et al., 2013). Doulgas et al. (2013)
kasutasid kiilmavanni hiippeliigese piirkonnas ning uurisid selle moju staatilisele ja
diinaamilisele tasakaalule. Staatilises tasakaalus erinevusi ei leitud ning sama kinnitasid oma
uuringus ka Almeda Lins et al. (2015). Erinevused ilmnesid diinaamilise tasakaalu mddtmisel
ja eelkdige kiilgsuunalises liikumises, mis suurendab hiippeliigese vigastuste riski. Erinevused
kontrollgrupi ja eksperimendigrupi vahel ei olnud siiski markimisvaarsed (Douglas et al.,
2013). Uheks pdhjuseks, miks kiilgsuunaline liikumine suurenes, vdis olla alajisemete
lihasaktiivsuse vahenemine (Douglas et al., 2013; Macedo et al., 2016)

Almeida Lins et al. (2015) kasutasid oma uuringus jaékotti, mis oli asetatud polveliigesele
ning ei leidnud mingeid muutusi suletud ahelaga harjutuste sooritamisel, avatud ahelaga
harjutustel esines moningane tundlikkuse langus. Pohjuseks toodi, et suletud ahelaga harjutustel
saadakse asenditundlikkuse infot mitmetest liigestest ja lihastest, mis katavad selle kao, mis
voib kiilma toimel tihest liigesest kaduma minna. Jareldati, et enamus liigutusi on siiski suletud
ahelas, siis risk vigastustele puudub (Almeida Lins et al., 2015).

Koheselt kiilmaravi jargselt kuni 30 min on iseloomulik vahenenud lihase bioelektriline
aktiivsus, mis voib mojutada lihaskontrolli ja reaktsiooni. Vdhenenud on lisaks iileshiippe
voime ning suurenenud staatilise tasakaalu kdikumine ette-taha ja kiilgsuundades. Mojutatud
on nii lihased, mida otseselt kiilmaraviga mojutati, kui ka ldhedal asetsevad lihased. Antud
uuringus kasutati kiilmavanni sddrelihastel, kuid mojutatud olid ka reie nelipealihas ja keskmine
tuharalihas (Macedo et al., 2016). Seega tuleks kriioteraapia jargselt poorata tdhelepanu
sportlase edasisele tegevusele ning eelnevalt vilja toodud muutuseid siiski arvesse votta ja

sportlane uuesti ette valmistada, eelkoige tasakaalu seisukohast.
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3. ERINEVATE KULMAAPLIKATSIOONIDE VORDLUS

Mitmetes artiklites on vorreldud omavahel erinevaid kiilmaravi meetodeid, mitte kiill
otseselt treeningjargses taastumises (Lisa 2). Vaadeldud on just nahapinna ja lihastemperatuuri
langust, niarviimpulsside iilekande kiiruse langust ja temperatuuri taastumist peale aplikatsiooni
eemaldamist. Kdesoleva too autor peab siiski oluliseks need vordlused vilja tuua, sest see annab
aimu, millised meetodid oleks kodige efektiivsemad ning millal eelistada iihte meetodit teisele.
Lisaks on temperatuuri ja nidrvimpulsside nditajad peamised tegurid, mis mdjutavad ka
treeningjargses taastumise vaadeldavaid parameetreid. Kui iiks meetod mojutab tunduvalt enam
peamiseid niitajad, v3ib arvata, et sama efekt ilmneb ka treeningu jargselt. Jargnevalt on vélja
toodud erinevate uuringute vordlused.

Kodustes tingimustes on levinud kiilmutatud juurviljakottide kasutamine kiilma-
aplikatsioonina. Kanlayanaphotporn & Janwantanakul (2005) vdrdlesid oma uuringus,
jaapakki, geelikotti, kiilmutatud koogiviljade kotti ning segu veest ja alkoholist. 20 min
saavutati kdige parem tulemus jdi ja alkoholi-vee segu pakiga. Mdlemad suutsid nahapinna
temperatuuri langetada 10°C-ni, kui teised kaks aplikatsiooni kdigest 14°C-ni. Analgeetiline
efekt saavutati jad ja alkoholi-vee seguga 10 minutil ja metaboolne efekt 20 minutil. Geelikott
ja juurviljad kumbagi efekti ei saavutanud (Kanlayanaphotporn & Janwantanakul, 2005).

Vorreldes jiékotti, jidmassaazi ja kiilmavanni, siis koik langetasid nahapinna temperatuuri,
kuid koige efektiivsem oli jadmassaaz (Herrera et al., 2010). Tapselt sama tulemuseni joudsid
ka Love et al. (2013). Eeldati, et jadvann vdhendas nahapinna temperatuuri kdige vdhem, sest
mojutati suuremat nahapinda ja seetdttu andis keha kiirema vastusreaktsiooni, et
kehatemperatuuri tuleb hoida. Kiilmavanni moju kdikidele nérviparameetritele oli samas
parem, kui jddmassaazil. See tulenes just sellest, et jadvann katab suurema piirkonna. Kui
jddmassaaz ja jadkott asetati sddre kolmpealihasele, siis jddvann sooritatakse kogu alajasemele
allpool polveliigest. Teise pohjendusena toodi vélja, et hiippeliigese piirkonnas (mis on
kiilmavanniga kaetud) on nirvid pinnapealsemad, mistdttu toimub nérviiilekande aeglustumine
paremini ning seetottu on mdju ka parem (Herrera et al., 2010). Antud fenomeni on l&hemalt
seletatud ka alapeatiikis 2.1.2 Nahapinna ja lihastemperatuuri muutused. Jdamassaazi ja jadkoti
vahel erinevusi ei olnud (Herrera et al., 2010).

Holwerda et al. (2013) vordlesid jadkotti koos kompressiooniga ja Game Ready seadeldist.
Game Ready iseenesest on seda tdhusam, mida suurem on kompressioon. Seega on kiilma
kasutamisel darmiselt oluline kompressioon. 30 minutiga langes jaiakotiga nahapinna tempera-

tuur 4°C-ni, lihastemperatuur 22°C-ni. Game Ready langetas nahapinna temperatuuri 13°C-ni
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ja lihastemperatuuri 26,5°C-ni. Arvati, et jadkott koos kompressiooniga on tShusam, sest
kiilmakott on nahaga tihedamas kontaktis (Holwerda et al., 2013).

Geelikoti ja kiilmutatud juurviljakoti erinevusi ka on ka uuritud. On leitud, et juurviljakotiga
saavutatakse nahapinnal madalam temperatuur, kui geelikotiga. Uheks pdhjuseks vdib olla see,
et herned on tahked ja pakis olev veesisaldus peab enne hakkama sulama, kui soojenema saavad
hakata. Seega jadvad herned 0°C juurde, kuni kogu vesi on sulanud. Geelipakk hakkab aga kohe
soojenema nahale asetades (Chesterton et al., 2002).

Costello et al. (2012) vordles jadvanni ja WBCd ning leidis, et kiilmakamber langetas
nahapinnatemperatuuri enam kui kiilmavann, kuid seda kdigest 10 minutiks ning temperatuuri
taastumine toimus WBCI kiiremini. Samas lihastemperatuur koheselt peale aplikatsiooni oli
madalam kiilmavannil, kuid temperatuuri langus peale aplikatsiooni jatkus molemal. Antud
bakalaureuset66 autori arvates voib pdhjus olla protseduuri kestvuses. Tavaliselt sooritatakse
kiilmavanni 10—15 min jooksul, siis antud uuringus kestsid molemad protseduurid 4 min ja kuna
tilikiilmravi puhul on temperatuurid tunduvalt madalamad, siis seetSttu ka erinevus (Costello et
al., 2012). Vorreldes PBC ja WBCd, siis leiti, et kogu keha ravi langetas temperatuuri enam.
WBC jargselt oli temperatuur ligi 6°C madalam. Nahapinna temperatuur taastus 20-30 min
peale ravi (Hausswirth et al., 2013).

Antud t66 autori arvates saab o6elda, et temperatuuri langetamise seisukohalt on kdige
efektiivsem jadmassaaz, jirgmisena jadkoti kasutamine. Jadkott on toonud kiill madalamaid
lihase- ja nahapinna temperatuure aplikatsiooni ajal, kuid soojenemine on jadkotil olnud kiirem
kui jdavannil. Kolmandaks on kiilmavann, mis on iiks populaarsemaid meetodeid spordis.
lImselt on kiilmavann laialdasemalt kasutatud taastumisprotsessis, kuna holmab suuremat
kehapiirkonda ning treeningu jargne valutase ei ole sama, mis akuutse vigastuse jargselt,
mistottu ei ole vaja saavutada ka niivord madalaid temperatuure. Samuti on veel 156dgastav
toime. Lisaks hdlmavad treeningud mitmeid lihasgruppe ning asetada neile koigile jadkotte ei
oleks moistlik voi voimalik. Alternatiividena jidkotile kasutatakse geelikotte ja kiilmutatud
juurviljakotte, kuid tulemused pole nii head olnud. Samas, kui muud vdimalust ei ole, siis mingi
kasu on molemal siiski olemas, aga lisada tuleks juurde kompressioon, mis vdib kasutegurit
suurendada. Vottes aluseks eelnevates peatiikkides saadud teadmised voib antud t66 autori
arvates Oelda, et llikiilmravi ja kiilmavann on peaaegu voOrdsed meetodid. Ainukesed
erinevused on leitud mojus tsiitokiinidele ja temperatuuri languse kestvuses. Ei ole uuritud
iilikiilma jargselt moju hiippevoimele ja sprindivoimekusele, mistdttu ei saa nende osas vordlusi

teha. Seega valik oleneb kasutaja voimalustest.

25



4. VORDLUS TEISTE TAASTUMISMEETODITEGA

Montgomery et al. (2008) vordles oma uuringus taastumist kolme péevase korvpalliturniiri
ajal ja jargselt, vorreldes omavahel kiilmaravi, siisivesikute tarbimine + venitamine ja
kompressioonriided. Uuringus osales 29 mees korvpallurit. Uheks taastumismeetodiks oli
méngujargne 10 harjutusega venitusprogramm. lga venitus oli 15 s ning sooritati alajisemetele
ja seljale, kokku kaks seeriat. Lisaks siisivesikusnidkk, mis sisaldas siisivesikubatooni ja 600 ml
spordijooki. Kiilmaravi grupp oli koheselt médngujéargselt rinnakuni kiilmavee vannis (11°C)
5x1 min. lga vette mineku vahel oli 2 min istumist toatemperatuuril. Kolmas grupp pani
méngujargselt ja terveks 60ks selga alajdseme kompressioonriided (Montgomery et al. 2008).

Igal hommikul enne treeninguid moddeti reie ja sddre iimbermdotu (turse hindamiseks),
registreeriti VAS skaalal jalgade valulikkus ja iildise vdsimuse aisting ning iileshiippe korgus.
Samad nididud voeti ka koheselt peale miangu, va lleshiipe. Enne ja peale turniiri moddeti
tileshiippe korgus, 20 m sprint, basketball line-drill, spetsiifilise kiirusliku liikuvuse testi aeg ja
sit-and-reach test (Montgomery et al. 2008).

Line-drill ja 20 m sprindi aeg, iileshiipe oli kdige vdhem muutunud kiilmagrupil. Leiti, et
korvpallis, kus treenerid eeldavad, et peale kolme jarjestikust mangupédeva on line-drillide
voimekus langenud 0,5 s (juhul kui taastumisviise pole rakendatud), siis kasutades kiilmaravi,
on voimekus langenud ainult 0,15-0,5 s. Kiiruslikus liikuvus erinevusi gruppide vahel ei leitud.
Sit and reach testi tulemused olid iilekaalukalt kdige paremad kiilmagrupil. Kiilmagrupil oli
langus 4,1 cm, venitusgrupil 5,4 cm ja kompressioongrupil 6,9 cm. Lihasvalulikus ja iildine
vésimus olid sarnased nii kiilma, kui kompressiooni puhul, venitusgrupil oli tulemus korgem.
Turses olid erinevused minimaalsed. Uuringust selgus, et kdige efektiivsem oli kiilmaravi,
seejarel kompressioonriided ja venitused. Lisaks selgus, et kasutades taastumismeetodeid voib
reie imbermdot (turse ndol) suureneda kolme péevaga ligi 1 cm, jalgade valulikkus VAS
skaalal viie pallini ja sit and reach test tulemused halveneda ~5 cm (Montgomery et al., 2008).
Antud uuring nditab, kuivord oluline on eelkdige intensiivse treeningperioodi voi
turniiritingimustes efektiivsete taastumismeetodite kasutamine

Muanjai & Namsawang (2015) vordlesid venituste, kiilmaravi ning mdlema
kombinatsiooni modju pliiomeetriliste harjutuste jargselt. Mdodeti lihasvalulikkust
lihaskontraktsiooni ajal, polveliigese liigesliikuvust, reie nelipealihase isomeetrilist joudu ning
tilehtlippe korgust enne treeningut, peale treeningut, peale protseduuri ning 24, 48, 72 ja 96 h
peale treeningut. Venituste grupp sooritas 2x5 30 sekundilist reie nelipealihase staatilist
venitust. Kiilmagrupp oli 20 min 15°C vees niudeluuni. Kombineeritud grupp sooritas 5x30 s

sama staatilist venitust, millele jargnes 20 min kiilmavanni (Muanjai & Namsawang, 2015).
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Suuri statistilisi erinevusi gruppide vahel ei leitud. Jéreldati, et nii venitamine Kkui
kiilmaravi on efektiivsed meetodid pliiomeetrilise treeningu jargses taastumises, kuid nende
kombineerimine mingit lisaefekti kaasa ei too (Muanjai & Namsawang, 2015). Kéesoleva t66
autori arvates voib pohjus olla selles, et molemad aplikatsioonid tdstavad valuldve ning nérvi
iilekande kiirus enam ei lange, mistottu ei toimu ka suuremat valutundlikkuse langust.

Delextrat et al. (2012) vordles spordimassaazi ja kiilmavanni moju korvpalli méngu
jargselt. Vaatluse all olid 30 m sprindiaeg, jalgade valulikkus ja iildine vasimus ning iileshiippe
korgus enne ja peale protseduuri ning 24 h hiljem. Massaazigrupile sooritati koheselt peale
mangu 30 minutiline massaaz reie eesmisele ja tagumisele osale ning séartele. Kiilmavanni
grupp oli niudeluuni 11°C vees 5x2 min, iga vette mineku vahel oli paus 2 min. Kontrollgrupp
istus 30 min toatemperatuuril (Delextrat et al., 2012).

Jalgade valulikkus ja tildine vdasimus oli vdhenenud koheselt peale aplikatsioone. Varreldi
eraldi naisi ja mehi ning leiti, et kiilmaravi mdjus efektiivsemalt naistele kui meestele, eelkdige
tildise vdsimuse seisukohast. Jalgade valulikkus oli madalam mdlemal kiilmaravi jérgselt.
Uleshiippe kdrguses ning sprindiaegades erinevusi ei leitud, kiill oli tulemused paremad
kontrollgrupiga vorreldes. Jéreldati, et mdlemad teraapiameetodid on efektiivsed, kuid
kiilmaravil on rohkem eeliseid. Lisaks toodi kiilmaravi plussina vélja selle lihtsus, Kiirus ning
professionaali kohaloleku mitte olulisus (Delextrat et al., 2012).

Elias et al. (2012) vordlesid kiilmavanni ja kontrastvee moju austraalia jalgpallurite Seas.
Hinnati sprindivoimekust, hiippevdimet, iildist vdsimust ja valulikkust 45 min enne ja pérast
treeningut, 24 ja 48 h peale treeningut. Koheselt peale treeningut sooritati teraapiat. Kiilmavann
sisaldas 14 min istumist 12°C vees. Kontrastvee grupp kéis seitse korda vaheldumisi vees 1 min
38°Cjalmin 12°C (Eliasetal., 2012).

Lihasvalulikkus oli mdlemal grupil langenud 1 h peale ravi, kuid kiilmagrupil oli eelis.
Kiilmagrupil oli valutase langenud kaks palli, kontrastvee grupil iiks pall. 24 h méddudes oli
kiilmagrupil valutase minimaalselt tdusnud, siis kontrastvee grupil oli valutase treeningujéargsel
tasemel (Elias et al., 2012). Sama efekti néitasid ka Montgomery et al. (2008), et koheselt peale
kiilmaravi on valutundlikkus viiksem, kui 12-24 h méddudes. 48 h moddudes oli kiilmagrupp
saavutanud algtaseme, kuid teine grupp mitte. Uldine vésimus oli ravi jirgselt mdlemal grupil
vordselt langenud. Kiilmagrupil langus jatkus ning 48 h pirast oli saavutatud esialgne tase.
Kontrastvee grupil jdi tase 1 h peale ravi piisima. Hiippevoime taastumises gruppide vahel
erinevusi ei leitud. Sprinditulemused taastusid kiilmagrupil 24 h jooksul, kontrastvee grupil
joudsid tulemused peaaegu esialgsele tasemele 48 h moodudes. Seega jireldati, et molemad
veeteraapia meetodid on efektiivsed vorreldes passiivse taastumisega, kuid omavahelises

vordluses on kiilmaravil rohkem eeliseid (Elias et al., 2012).
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5. KOKKUVOTE

Tuginedes teaduskirjandusele ja teadusuuringute tulemustele, ollakse kiilmaravi Kkui
taastumismeetodi kasutamise efektiivsuse suhtes erinevatel arvamusel. Kiilmaravi langetab
aplikatsiooni alal temperatuuri ning vidhendab lihasvalu- ja védsimust, kuid verenditajate,
lihasjou ja hiippevdime mojutamise suhtes ollakse erinevatel arvamustel. Sellegipoolest on
kiilmaravi {iha rohkem populaarsust ja kasutamist leidev ravivoimalus.

Kiilmaravi positiivne mdju avaldub 1dbi mitmete tegurite — kiilm mdjutab nahapinna ja
lihastemperatuuri langust, mis omakorda mdjutab narviimpulsside iilekandekiiruse vihenemist.
See toob kaasa veresoonte vasokonstriktsiooni ja labilaskvuse vihenemise ning ainevahetuse
liihiaegse aeglustumise. Lopptulemuseks on valu ja vdsimuse vidhenemine, podletikuliste
protsesside aeglustumine ning taastumise kiirenemine.

Teraapia labiviimiseks on erinevaid aplikatsioone ning valida tuleks meetod vastavalt
soovitud tulemusele. Kui eesmérgiks on kiire temperatuuri langetamine ja lokaalse tugeva valu
vihendamine, tuleks eelistada kiilmakotte ja jaad. Kui tahetakse pikema ajalist temperatuuri
langust, madala temperatuuri hoidmist ning suurema piirkonna valu vdhendamist, voiks
kasutada kiilmavanne ja iilikiilmravi. Mdlemad on efektiivsed liihiajaliste taastumisperioodide
maksimaalseks drakasutamiseks, sest efekt on kohene ja mdningate aspektide puhul lithiaegne.

On leitud, et kiilm ei mojuta liigeste proprioretseptsiooni, seega v3ib peale ravi naasta
tegevuste juurde. Samas on leitud, et kohene sportlik tegevus peale teraapiat kiirendab
narviiilekande kiiruse taastumist, mis omakorda voib mdjutada teraapia efektiivsust. Kiilmaravi
puhul on oluline teada ka raviga kaasnevaid ohte teraapia jargsel treeningul. Regulaarne
kiilmaravi vaib viahendada joutreeningu efektiivsust ja pérssida lihashiipertroofia teket. Samuti
on peale kiillmaravi iseloomulik lihase omaduste muutumine, mis vidhendab lihase kiiruslike
nditajaid, vOoimsust ja jou genereerimisvoimet. Seega koheselt peale ravi voib olla lithiajaliselt
suurenenud vigastuste risk ning esineda madalamad sooritustulemused.

Teaduskirjandust analiiiisides selgus, et vdhe on uuritud kiilma moju turse alandamisel.
Edaspidi tuleks uurida, milline on kiilma ja kompressiooni moju eraldi ning milline koos, et
selgitada vélja, kumb faktor méngib suuremat rolli turse alandamisel. Samuti vorrelda
kiilmavanni ja ilikiilm ravi taastumise kiirendamisel, kuid kasutades mdlema meetodi korral
optimaalseid ravi kestvusi. Lisaks tuleks uurida rohkem ka jddkoti ja jaddmassaazi mdju
taastumisel fiisioloogilistest aspektidest ldhtudes, et oleks vdimalik neid vdrrelda kiilmavanni

ja tilikiilmraviga.
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SUMMARY': Effects of Cryotherapy on Posttraining Recovery

Based on current literature, it appears that evidence regarding the efficiancy of
cryotherapy to speed recovery remains equivocal. Outcomes that indicate positive results to
cold therapy are: reduction of skin and muscle temperature, muscle soreness and general
fatiqgue. However, there is still inconclusive evidence about blood markers and various
performance parameters. Regardless, cryotherapy is frequently used and widespread recovery
modality.

Cold therapy generates a series of physiological changes. Cold has shown to reduce skin
and muscle temperature, which in turn accelerates nerve conduction velocity. It is followed by
vasoconstriction, decreased blood vessels permeabilty and local slowing of tissue metabolism.
As a result, reduction of soreness and fatique occurs, minimizing the inflammatory process and
thereby speeding up recovery.

There are different cooling applications and the choice should be made in accordance with
the final goal. If the goal is quick temperature decrease and decreasing local pain perception
cold packs and ice should be prefered. If the goal is long-term temperature decrase and
decreasing pain in larger area, cold water immersion and whole/partial — body cryotherapy
should be favoured. Both methods are considered effective in producing maximal effects during
short-term recovery period - results are seen simultaneously and have a limited carry-on period
due to co-exisitng factors.

Additionally, it is highly important to know the negative effects of cryotherapy. There are
evidence that regular cold water immersion may result smaller improvements in muscle strength
and hypertrophy during regular strenght training. Changes in muscle characteristics also reduce
muscle’s power, speed and agility. Because there is a higher risk of injuries and reduced
functional performance, the consequences should be carefully considered before allowing
athletes to return to their activities.

There is limited evidence in the current literature to analyse how cold affects swelling alone.
Future research should compare the effects of cold and compression as standalone methods, as
well as mixed method of practice, to produce evidence that indicates which method is of higher
benefit to reducing swelling. Also it could be of benefit to compare cold water immersion and
whole body cryotherapy un relation to the speed of recovery, using the optimal therapy time.
Lastly, further research is needed in relation to ice bag and ice massage effects in patient
recover, with the main paramater as physiology. Researh findings should be presented in

comparison to cold water immersion and whole/partial — body cryotherapy.
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LISAD

Lisa 1. Antud bakalaureusetoos kasutatud uuringud, mis vordlesid kiilmaravi
kasutamist treeningjirgses taastumises

Autor Meetod Uuritavad Tulemus
Adamczyk et Kiilmavann 36 kehaliselt aktiivset ~ *Laktaadi taseme kiirem langus
al. (2016) 3 min, 8°C meest *Lihasvalu vihenemine
Jddmassaaz 1 min kiikist
3 min iileshiipped
Ascensdo et Kiillmavann 20 mees *CK, LDH, miioglobiini tase
al. (2011) 10 min, 10°C noorjalgpallurit. minimaalselt madalam
Jalgpallimat$§ *Uleshiippe langus viiiksem
*Sprindivoimekust ei mdjutanud
*MVC 24 h jooksul kdrgem
*Viahenenud lihasvasimus
Bailey etal.  Kiilmavann 20 kehaliselt aktiivset ~ *Vihenes iildine vdsimus
(2007) 10 min, 10°C meest. *MVC viiksem langus
Loughborough *Uleshiippe taastumist ei mdjutanud
Intermittent Shuttle « o
Test, 90 min CK taset ei mojutanud
*Kiirem miioglobiini langus
Delextrat et  Kiilmavann 8 mees- ja 8 *Vahenenud visimus
al. (2013) 5x2 min, 11°C  naiskorvpallurit. * Uleshiippe langus viiksem
Korvpalliming * Sprindivdimekust ei mdjutanud
De Oliveira  Kiilmavann 8 kehaliselt aktiivset *Liihiajaline kiirem HRV kiirem
Ottoneetal. 15 min, 15°C meest taastumine
(2014)
90 min treeningut
(joud + aeroobne)
Elias et al. Kiilmavann 14 austraalia *Sprindivoimekuse kiirem taastumine
(2012) 14 min, 12°C jalgpallurit *Lihasvalu, iildine visimus viiksem
Jalgpallimat$
Eston & Kiilmavann 15 naist. *Suurem liigesliikuvus ulatus
Peters, 1999 15 min, 15°C Ravi peale *Turses erinevusi ei leitud
kiitnarliigese *CK madalam 72 h hiljem
ekstsentriliste
harjutuste sooritamist. ~ *Ei olnud efekti jounditajatele
Hausswirth WBC 9 treenitud jooksjat. *MVC taastus iihe sessiooni jargselt
etal. (2012) 3 min, -110°C *Valu ja tldise heaolu taastumine
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Montgomery
et al. (2008)

Oakley et al.
(2013)

Pournot et al.
(2011a)

Pournot et al.
(2011b)

Rowsell et
al. (2009)

Sanchez-
Urefia et al.
(2017)

Vaile et al.
(2008)

Yanagisawa
et al. (2003)

Kiilmavann

5x1 min, 11°C

Jaakott
3x20 min, 72 h

Kiilmavann

15 min, 11°C

WBC, 4x

Kiilmavann

5x1 min, 11°C

Kiillmavann 12
min ja 4x2 min,
12°C

Kiilmavann

14 min, 15°C

Kiilmavann

15 min, 5°C

15 min mégijooksu
jooksulindil.
29 mees korvpallurit.

Korvpalliméng

36 uuritavat
Hamstring-grupi
ekstsentrilisi harjutusi

41 professionaalset
palliméngude
sportlast.

20 min tileshiippeid +

sOudmine

11 treenitud sportlast.
48 min jooksu.

20 noorjalgpallurit.
Jalgpalli mat§

10 korvpallurit.

90 min treeningut

38 treenitud meest.
7x10 leg press

28 meest

5x20 varvastele tousu

*CK muutusi ei esinenud

*Sprindivoimekuse véiksem langus
*Uleshiippe langus viiksem
*Lihaselastsuse parem siilimine
*Madalam lihasvalu ja vdsimus

*Turses erinevusi ei leitud

*Valu tase madalam
*Lihaselastsuse, CK niitajates

erinevusi ei leitud

*MVC viiksem langus
*Uleshiippe langus viiksem
*CK tase madalam

*LDH muutusteta

*Lihasvalus erinevusi ei leitud

*Poletikuvastase tsiitokiinide tdus,

poletikusoodustavate langus

*Uldine visimus ja jalgade valulikkus
madalam

*CK, LDH muutusi ei esinenud
*Uleshiippele, sprindivdimekusele

moju ei leitud

*Lihasvalu vdhenes
*Uleshiippe viiksem langus ja kiirem
taastumine

*Tursele moju ei avalda

*Turse vaiksem
*CK langus kiirem
*Lihasvalule m&ju ei avaldanud

*Uleshiippe joud vihem langenud

*Lihasvalu madalam
*CK, LDH ei mojuta

*Suurem liigesliikuvus ulatus

35



de vordlus

iooni

.

Lisa 2. Erinevate kiilmaaplikats

(€102)
G'8¢ G'8¢ ‘e 18 yuimssneH
12 G'92 (¢102) Ie 38 0193500

waljy

uiw o¢

aulwnisee |

Gy Wi g s wo g
yEWI ¢ 9'gewo ¢

PceEWdT ceunT (2102) "[e 19 0][81S0D

QO

‘dwajeseyl]
(€102)
[44 G9T ‘[e 18 yuimssneH
6'LT 212 (¢102) 12 19 01133500
STFVI 0CTFS9 I'SFLSI (€T02) "[e 38 9n07
(c002)
8C'¢F+80T EGCFV YT ‘[e 18 uowIBISaYD
(S002) Te 18
0EFV¥T TYT6€T GEF 20T uiodioydeuehejuey]
eeTFCEET GT'TF86E ¥'€ ¥89'9 (0T0Z) ‘Ie 18 eJaiIoH

Do

‘dwareyeN

pauJay Zeesseun

0dd JdM UUBABEL pnje)nunyy -eer 110711839 noyeer 101Ny

36



Lihtlitsents 10putoo reprodutseerimiseks ja 10putoo iildsusele
kiittesaadavaks tegemiseks

Mina, Tiina Teder,

(stinnikuupéev: 20.10.1995)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

»Kllmaravi kasutamine treeningjargses taastumises*,

mille juhendaja on Mati Arend,

1.1. reprodutseerimiseks séilitamise ja iildsusele kattesaadavaks tegemise eesmérgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja

10ppemiseni;

1.2. {ildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas

digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja loppemiseni.
2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.
3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 28.04.2017

37



