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LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Uurimistdd eesmérk oli uurida juuniori- ja meistriklassi rithmvoimlejate seas esinevate
iilekoormusprobleemide rohkust ja analiiiisida nende vdimalikku seost tajutava treeningkoormuse ja

menstruaaltsiikliga 8-nidalase treeningperioodi jooksul.

Metoodika: Uuringus osales 9 rithmvdimlejat (15,1+0,8 a, 165,74 cm, 52,2+3,7 kg), keda
monitooriti 8-nddalase treeningperioodi viltel treeningkoormuse hindamiseks Session Rating of
Perceived Exertion (sRPE) meetodil ning The Oslo Trauma Research Center (OSTRC)
iilekoormusprobleeme kaardistava kiisimustikuga, mille abil registreeriti hiippeliigese, pdlve-,
kubeme, alaselja ja reie tagakiilje piirkonna {ilekoormusprobleeme. Kiisimustikus olevate

lisakiisimuste abil koguti andmeid menstruaaltsiikli esinemise, stimptomite ja mdju kohta.

Tulemused: Kokku registreeriti uuringuperioodi jooksul 84 iilekoormusprobleemi, millest 45%
esines alaselja piirkonnas, 23% podlvepiirkonnas, 12% hiippeliigese ja kubemepiirkonnas ning 8%
reie tagakiilje piirkonnas. Uuringu kéigus registreeriti mddduka kuni tdsise raskusastmega probleeme
20 korral, millest moodustasid 35% alaselja, 35% reie tagakiilje, 20% pdlve ja 10% hiippeliigese
piirkonna probleemid, sealhulgas 2 hiippeliigese piirkonna vigastust, mis ndudsid aega treeningutelt
eemal. Statistiliselt oluline seos lilekoormusprobleemide ja treeningkoormuse vahel leiti ainult pdlve
piirkonna probleemidega (p=0,007). Menstruaaltsiikkel esines 56% riihmvodimlejatest, kes kogesid
75% menstruatsioonidel menstruaalvalusid, kuid hoolimata registreeritud tajutavast negatiivsest

mojust sportlikule sooritusvoimele ei pidanud iikski voimleja treeningmahtu vihendama.

Kokkuvdte: Rithmvdimlejate ililekoormusprobleemide esinemisel olid kdige probleemsemateks
piirkondadeks alaselg ja pdlv, millel tuvastati statistiliselt oluline seos treeningkoormusega. Vottes
arvesse valimi hulka ja ajalist kestvust registreeriti iilekoormusprobleeme pigem palju ehk sRPE ja
OSTRC kiisimustiku abil voimlejate monitoorimine annab tagasisidet treeningute periodiseerimise ja
treeningtsiiklite planeerimise reaalse tajutava koormuse osas. Menstruaaltsiikkel ei mojutanud

rihmvdimlejate treeningmahtu, kuid mojutas subjektiivselt tajutavat sportlikku sooritusvdimet.

Mirksonad: rithmvdimlemine, OSTRC, menstruaaltsiikkel, sportlaste monitoorimine



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the prevalence of overuse problems among junior and
senior aesthetic group gymnasts and to analyze their potential relationship with perceived training

load and the menstrual cycle over an 8-week training period.

Methods: The study involved 9 aesthetic group gymnasts (15.1+0.8 years, 165.7+4 cm, 52.2+3.7 kg),
who were monitored during the 8-week training period using the Session Rating of Perceived
Exertion (sSRPE) method to calculate training load and the Oslo Trauma Research Center (OSTRC)
questionaire for registering overuse problems in the ankle, knee, groin, lower back and hamstring
areas. Additional questions in the questionaire were used to collect data on the occurrence, symptoms

and impact of the menstrual cycle.

Results: A total of 84 overuse problems were registered during the study period. 45% occurred in the
lower back region, 23% in the knee area, 12% in the ankle and groin areas, and 8% in the hamstring
region. Out of all reported problems 20 were categorized as substantial, from which 35% were in the
lower back, 35% in the hamstrings, 20% in the knees, and 10% in the ankle region, including 2 ankle
area injuries that required time off from training. A statistically significant association between
overuse problems and training load was found only in knee-related issues (p=0,007). The menstrual
cycle was experienced by 56% of aesthetic group gymnasts, from whose menstruations involved
menstrual pain 75% of times. However, despite the reported perceived impact on athletic performance

none of the gymnasts had to reduce their training volume.

Conclusions: In the case of overuse problems among aesthetic group gymnasts the most problematic
areas were lower back and knees, with a statistically significant association found between these
issues and training load. Considering the group size and duration of the study a relatively high number
of overuse problems were recorded, indicating that monitoring gymnasts using the SRPE and OSTRC
questionaires provides valuable feedback regarding the actual perceived load of training periodization
and cycle planning. The menstrual cycle did not affect the training volume of aesthetic group

gymnasts but did influence their perceived athletic performance.

Keywords: aesthetic group gymnastics, OSTRC, menstrual cycle, athlete monitoring



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Voimlemine on mitmekiilgne ja erinevaid kehalisi voimeid ndudev spordiala, mis koondab
enda alla  mitmeid alaliike: 1luvéimlemine, rihmvoimlemine, sportvéimlemine,
trampoliinvdimlemine, harrastusvoimlemine, TeamGym, sportakrobaatika, sportaeroobika,
riihmatreeningud ja vesiaeroobika (Eesti Voimlemisliit, i.a). Selles t60s on fookus esteetilisel
voistkonnaspordialal riihmvdimlemisel, mis iihendab balleti-, tantsu-, jou-, painduvus- ja
kehatooelemendid ning sarnaneb spetsiifika ja nduete poolest iluvdimlemisele. Kehaliste voimete
osas on esimesel kohal painduvus, millele jargnevad alajdsemete lihasjoud ja -vdimsus, tasakaal ning
kehalise tunnetuse ja koordinatsiooni tase (Gaspari et al., 2024). Rithmvdimlejate sooritus kestab pea
kolm minutit, mille jooksul tuleb tehniliselt sooritada minimaalselt kuus tasakaalu ja hiipet, iiheksa
kehatdoseeriat, tdste, paaristdd, iihine koostdo, esitatud siinkroonis ja kaanonis sujuvad liigutused
samaaegselt ndidates diinaamikat, kehalist vidljenduslikkust ja emotsionaalsust (IFAGG, 2025).
Iluvdimlejatel kestab seevastu vdimleja sooritus liks minut ja 30 sekundit, mille jooksul tuleb lisaks
vahenditoo elementidele sooritada tehniliselt kokku minimaalselt kaheksa vabalt valitud elementi,
millest kohustuslik on iiks hiipe, tasakaal ja podre, ning artistlikkuse, riitmitunnetuse ja emotsioonide

véljendamine (FIG reeglistik, 2025).

1.1. Enamlevinud vigastused voimlejate seas

Voimlejate kavas sooritatavad elemendid nduavad varajasest east tehnilist korrektsust, suurt
amplituudi ja joudu, mille saavutamiseks on treeningkoormused noortel vdimlejatel suured (Bobo-
Arce & Méndez-Rial, 2013). Suured treeningkoormused ning alaspetsiifilise liigutustegevuse pidev
kordamine tdstab vigastuste riski ja seda kinnitab Guedes et al. (2023) lébiviidud uuring Brasiilia
noorvdimlejate seas, kus vigastuste risk oli kaks korda suurem vdimlejatel, kes olid alaga tegelenud
> 9 aastat ning kolm korda suurem vdimlejatel, kes treenisid > 26 tundi nédalas.

Paxinos et al. (2019) uuringus Kreeka ning Gulati ez al. (2022) uuringus USA vdimlejate seas
moodustasid ligi kolmveerandi registreeritud vigastustest lilekoormusvigastused, mis esinevad
treeningkoormuse tdusu ja/vdi ebapiisava taastumise tulemusena (Emmet et al., 2022).
Ulekoormusvigastuse alged ilmnevad sageli valuaistingute niiol, mis ei pruugi esmalt tavapérast
treening- ja voistlusprotsessi héirida, kuid aegamo6dda olukorra halvenedes hakkab tekkima vajadus
harjutuste kohandamise jérele voi abi kiisimisele ning halvimal juhul 16ppeb olukord vigastuspausiga
(Clarsen et al., 2013). Valuaistingutega on treeningprotsessis teatud médral vdimlejad noorest east
harjunud — seda just suure amplituudiga tilevenituste ndol. Samuti selgus Sabeti ez al. (2015) uuringus,
et Euroopa Meistrivdistlustel osalenud tippiluvdimlejatel on eri piirkondades 20% korgem

valutaluvus ja ka ehk sellest tulenevalt pea kolm korda rohkem tdsisemaid vigastusi vorreldes
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samaealistest sportlastest koosnenud kontrollgrupiga. Seega voib kdrgem valutaluvus olla véimlejate
seas riskifaktoriks tilekoormusvigastuste kujunemisel.

Voimlejate tehniliste elementide soorituses on olulisel kohal puusa-, dla- ja seljapainduvus
ning alajdsemete lihasjoud (Gaspari et al., 2024). Seega pooratakse treeningprotsessis mainitud
piirkondadele rohkem téhelepanu ning avaldatakse suuremat koormust, mille rakendamine koos
ebakorrektse tehnika voi iilehinnates sportlase kehalist voimekust tdstab vigastuste riski just nendes
piirkondades. Gulati et al., (2022) uuringus USA rahvuskoondise vdimlejate seas moodustasid
koikidest registreeritud kaebustest 62% alajisemete vigastused, millest 25% esinesid poiapiirkonnas
ning 15% podlve- ja hiippeliigese piirkonnas. See nditab tugevat seost ilu- ja rithmvodimlejate eripiraga,
milleks on kava sooritamine suures osas kas pikkadel vdi ohus hiipates nédidates samal ajal
maksimaalset amplituudi.

Mitmete autorite hinnangul on vdimlejatel lisaks alajdsemetele iiheks suurimaks
valupiirkonnaks selg (Hutchinson, 1999; Paxinos et al., 2019; Gulati et al., 2022; Sabeti et al., 2015).
Hutchinsoni (1999) ldbiviidud uuringutes kurtsid 86% vdimlejatest alaseljavalu, millest kujunesid
viélja vigastused, mis ndudsid fiisioterapeudi abi 24% juhtudest, sh vottes arvesse kdiki registreeritud
vigastusi. Siinkohal tuleb mainida, et iluvdimlejad eelistavad sooritada tehnilisi elemente, mis
nduavad jala kokkupuudet peaga ja nduavad seeldbi suurt selja hiiperekstensiooni, sest nende
hindeline viirtus on kdrgem (Agopyan, 2014). Seevastu rithmvoimlejate reeglistik nédeb ette, et
rinnakust minimaalselt 80° painutus taha on piisav ilma ndudeta puudutada jalga (IFAGG, 2025).
Sellest tulenevalt vdiks riilhmvdimlejate seas seljaprobleeme esineda vihem. Uhtlasi tdstavad
rihmvdimlejate elementide viidrtust IFAGG (2025) reeglite jargi samaviirselt koik kehatood
(ettepainutus, kerepoore, hiiperekstensioon) ning kehtestatud on piirang ehk maksimaalselt kolm
hiipet/tasakaalu vdivad olla sooritatud sama kehatooga.

Kreeka rahvuskoondise vdimlejaid uurinud Paxinos et al. (2019) uuringus esineb samuti
iilekoormusvigastusi selja- ja alajdsemete piirkonnas, kuid mirkimisvaérselt suurem osakaal on
nende vahele jddva puusapiirkonna vigastustel. Sama kehapiirkond kerkis esile veel Edouard et al.
(2017) labiviidud analiiiisis kolme aasta Oliimpiamingude andmete pohjal, kus iluvdimlejate
puusapiirkonna vigastused olid teine suurim valdkond, kus esinenud vigastustest 25% ndudsid
taastumiseks aega spordist eemal. Suurem koormus puusapiirkonnale on seletatav reeglitega, kus
koige védrtuslikumad elemendid ilu- ja riihmvdimlemises nduavad visuaalselt 180-kraadist ulatust,

mis omakorda soltub puusaliigese litkumisulatusest.

1.2. Vigastuste monitoorimine
Spordivigastus on kehalise tegevuse kdigus ja/vdi tulemusena tekkinud pehmekoe voi ka

luukoe kahjustus, mis voib olla akuutne voi tingitud {iilekoormusest (Bahr et al., 2012).
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Ulekoormusvigastus vdib tekkida ebapiisava taastumise ning treeningutel avaldatud kumulatiivsete
mikrotraumade vahekorrast, mis avaldub algselt valuna peale treeninguid ja seejdrel treeningute ajal,
tehes nii piiranguteta kui ka liigutustegevust piirates ning koige halvemal juhul tundes valu ka
puhkeolekus (Brenner & Watson, 2024). Treeningkoormuse ja vigastuste omavaheliste seosete pdhjal
tuleks Drew & Purdami (2016), Gabbett et al., (2016) ning Divya & Mukunda (2024) kohaselt
iilekoormusvigastusi edaspidi késitleda kui vigadena treeningkoormuse planeerimises (training load
error), mis aitaks korrektsemalt sihtida probleemi pdhjust.

Vigastuste registreerimiseks ja probleemide kaardistamiseks on varasemalt spordivaldkonna
uuringutes olnud vigastuste registreerimisel ja nende tdsiduse méadramisel iiheks kriteeriumiks
vigastuspausi olemasolu ehk aeg, mil sportlane treeningutel ei osale ega vdistle (Fuller et al., 2006).
Seevastu esineb sportlastel veel iilekoormusest tingitud probleeme, millest hoolimata jatkatakse
treeningutega tavapdraselt. Seega erinevad kaebused, sh valuaistingud, peaksid olema samuti
registreeritud — eriti spordialadel, kus iilekoormusvigastused on sagedasemad kui akuutsed (Bahr,
2009). Selle probleemi lahendusena koostasid Clarsen et al. (2013) Oslo Sports Trauma Research
Centre (OSTRC) iilekoormusvigastuste kiisimustiku, mille abil on sportlasel voimalik registreerida
koik erinevatele kehapiirkondadele esinevad kaebused, mis aitavad varakult tuvastada probleemi ning
seeldbi sekkuda varem ennetamaks tdsisemat vigastust. OSTRC kiisimustik on leidnud
iilekoormusvigastuste registreerimiseks laialdast kasutust erinevatel spordialadel mitmete autorite
poolt (Andersson et al., 2023; Leppénen et al., 2019; Martin et al., 2024).

Rithmvoimlejate seas olevaid vigastusi ega ililekoormusvigastusi selle magistritod autorile
teadaolevalt varasemalt 14bi viidud ei ole. [luvoimlejaid on seevastu OSTRC kiisimustiku abil uuritud
Gram et al. (2020) poolt Norras, kus 75% raporteeritud vigastustest moodustasid
iilekoormusvigastused, millest kdige probleemsemad piirkonnad olid polved (57%), alaselg (18%) ja
vaagnapiirkond (10%). Lisaks on OSTRC kiisimustiku abil uurinud Gram et al., (2025) spetsiaalselt
iluvoimlejate jaoks koostatud vigastuste ennetamise programmi mdju iilekoormusvigastuste

esinemisele, kuid selle uuringu kéigus méarkimisvéérseid erinevusi vorreldes kontrollgrupiga ei leitud.

1.3. Treeningkoormuse monitoorimine
Vigastuste riski vahendamiseks tuleks sportlase treeningkoormust ja vdsimust monitoorida
kindlatel treeningperioodidel, kus toimuvad muutused treeningute mahus voi intensiivsuses (Jones et
al., 2017). Treeningkoormust saame hinnata vilise koormuse ehk tehtud t66 arvuliste vairtuste abil
vOi sisemise koormuse ehk avaldatud t66 tulemusena tekkinud fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste
niitajate kaudu (Ide et al., 2023). Rakendatavad treeningkoormused avaldavad igale sportlasele
erinevat mdju, mistdttu on nii vdlimise kui ka sisemise koormuse monitoorimine oluline (Gabbett et

al., 2016).



Uheks levinumaks ja kiepdrasemaks meetodiks mdlema kombineerimiseks on Rating of
Perceived Exertion (RPE) kasutamine {ihe treeningu raames ehk session-RPE (sRPE) (Eckard et al.,
2018). Kéesolevas t60s kasutatud varasemalt véljatootatud meetod Foster er al. (2001) poolt aitab
korrutise abil vélja arvutada tegeliku treeningkoormuse, mis votab arvesse vélist koormust treeningu
pikkuse kaudu minutites ning sisemist koormust andes subjektiivse hinnangu toimunud treeningule.
Hinnang antakse 0-10 punkti skaalal, mis on modifitseeritud variant Gunnar Borgi (1970) loodud
RPE skaalast. Tajutava koormuse hinnangu ehk sRPE andmiseks on optimaalne aeg 30 minutit peale
treeningut, et véltida teatud treeningu osade iile- voi alahindamist koheselt peale treeningharjutuste
sooritamist (Foster et al., 2001). Eraldiseisvate treeningkoormuste monitoorimise kdigus saame veel
hinnata koormuste perioodilisi muutusi akuutse ehk iihe nédala treeningkoormuse ning kroonilise ehk
nelja nidala treeningkoormuse keskmise omavahelise suhte alusel (acute:chronic workload ratio,
ACWR) (Gabbett, 2016). Vigastuste riski vihendamiseks peaks optimaalne ACWR skoor jddma
vahemikku 0,8-1,3 ning mitte tousma iile 1,5, mis véljendab treeningkoormuse méarkimisvairset tousu
ja tostab vigastuste riski (Maupin et al., 2020; Gabbett, 2016). Debien et al. (2020) labiviidud
uuringus arvestati mérkmisviérseks tousuks ACWR skoore iile 1,3 ning iluvdimlejad, kellel
registreeriti rohkem treeningkoormuse jérsku tdusu kogesid hiljem tdsisemaid vigastusi, kuid koikide
uuritavate seas iga markimisvéarne tdus koormuses vigastuste nédol ei avaldunud.

Douda et al. (2006) hindasid RPE meetodi kasutamist Kreeka eliit- ja madalama tasemega
voimlejate hulgas veloergomeetri testi abil hinnates veel lisaks hapnikutarbimist,
stidamelodgisagedust ja laktaaditaset. Testi tulemused niitasid eliitvdimlejate seas tajutava koormuse
hinnangu ning sooritusvdime vahel head korrelatsiooni ehk treeningu intensiivsuse hindamiseks on
voimlemistreeneritel soovitav kasutada RPE meetodit tdiendava informatsiooni saamiseks
treeningkoormuse osas. Lisaks on Debien ef al. (2020) ning Fernandes et al. (2022) poolt lébiviidud
uuringutes Brasiilia iluvdimlejate seas edukalt kasutatud sRPE meetodit médramaks seoseid
voimlejate treeningkoormuse, taastumise ja vigastuste vahel ning vordlemaks tajutavat koormust ja
heaolutunnet riihma pdhikoosseisu kuuluvate voimlejate ja varuliikmete vahel. Seevastu
riihmvdimlejaid on uuritud vaid Gateva (2014) poolt Bulgaarias ldbiviidud uuringus, kus vorreldi ilu-
ja riihmvdimlejate treeningkoormust vdistlussoorituse pdhjal siidamelodgisageduse ning vere
laktaadi kontsentratsioonisisalduse abil ning Dolbysheva ef al. (2020) poolt Ukraina riihmvdimlejate
tehniliste elementide arengut, mille taustal on lisainformatsioonina mainitud treeningute toimumine

4-5 korda nédalas pikkusega 2-3 tundi.

1.4. Menstruaaltsiikli siimptomid ja moju treeningule
Voimlemine on varajase spetsialiseerumisega esteetiline spordiala, mida iseloomustavad

suured treeningkoormused juba enne noorukiiga, kui 7-8-aastased hakkavad treenima siistemaatiliselt



18-20 tundi nidalas (Zetaruk, 2000). Lisaks varajasele eale ja koormusele on voimlejatele omane veel
madal kehamass ja rasvaprotsent, mis on seotud parema sooritusega (Lukic, 2020). Mainitud
voimlejate iseloomulikele tunnustele veelgi on kdigi naissoost sportlaste eripdraks keskmiselt 13.
eluaastast algav menstruatsioon. Regulaarne menstruaaltsiikkel kestab keskmiselt 28 pdeva ning
tsikkkel jaotatakse kaheks faasiks — follikulaarfaas ja luteaalfaas, mida eraldab ovulatsioon
(Carmichael et al., 2021). Kogu tsiikli viltel on hormoonide tase pidevas muutuses, mislébi
mojutatakse erinevaid slidame-veresoonkonna, hingamise, soojusregulatsiooni ja ainevahetuse
parameetreid (Brown et al., 2021). Menstruaaltsiikli kédigus avalduvad erinevad fiilisilised ja
psiihholoogilised siimptomid, mille esinemise ulatus ning mdju on individuaalsed. Jonase ja
kolleegide (2024) poolt ldbiviidud uuringus Briti kergejoustiklaste seas leiti viie aasta jooksul
kogutud andmete pdhjal kdige levinumateks siimptomiteks puhitus (52%), alaselja valu (46%) ja
vaagnapiirkonna valu (42%), mis avalduvad vahetult enne vdi menstruatsiooni alguses. Lisaks
mainitud stimptomitele on registreeritud veel peavalu, kaalutdusu, unehdireid ning psiihholoogilisi
muutusi  kditumismaneerides ja tunnetes, sh vésimus, halvenenud koordinatsiooni- ja
tahelepanuvdime ning motivatsioonilangus (Brown et al., 2021; Jones et al., 2024). Vdimalike
avalduvate siimptomite arv on suur ning nende esinemisel moju vdga individuaalne.

Campa et al. (2022) uuris menstruaaltsiikli moju keha koostisele, sooritusele ja painduvusele
naisjalgpallurite seas, kus mérkimisvédrsemad muutused véljendusid esimese ovulatsiooni jargselt
kuni teise varajase follikulaarfaasi alguseni kehamassi tdusus ning painduvuse ja vee osakaalu
viahenemises. Just madal kehamass ja korge painduvuse tase on vdimlejatel tihedalt seotud parema
soorituse ja tulemustega (Di Cagno et al., 2008; Lukic, 2020). Siinkohal pole kdesoleva magistritoo
autorile teadaolevalt wuuritud menstruaaltsiikli mdju konkreetselt vodimlejate seas, kuid
menstruaalhdirete osas on vdimlejaid kui esteetilise spordiala esindajaid riskigrupina mitmel korral
uuritud, néiteks Poola vdimlejate seas (Czajkowska et al., 2019).

Labiviidud teemakohastes uuringutes on ldbiv tunnus sportlaste tajutav menstruaaltsiikli
negatiivne moju (Oester et al., 2024). Niiteks iile 75% briti rahvuskoondise kergejoustikualade
esindajate seast tunnistasid teatud menstruaaltsiikli faasides sooritusele negatiivset mdju (Jones et al,
2024). Uleiildist tajutavat negatiivset mdju vdib Brown et al. (2021) uuringus libiviidud intervjuude
pohjal naissportlastega leevendada veel aja jooksul saadud kogemused, mille kdigus on suurenenud
teadlikkus voi oskus treeninguid kohandada vastavalt tsiiklile. Tegemist on teaduslikult véljakutsuva
uurimisteemaga, sest menstruaaltsiiklit mojutavad paljud tegurid, mille hindamine on objektiivsete ja

subjektiivsete meetodide vahel keeruline.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimist66 eesmérk oli uurida Eesti juuniori- ja meistriklassi riihmvdimlejate seas esinevate

iilekoormusprobleemide esinemist ning analiiiisida nende seost tajutava treeningkoormuse ja

menstruaaltsiikliga 8-nddalase treeningperioodi jooksul, mis kulmineerus hooaja olulisema

vaistlustega, milleks olid maailmameistrivdistlused.

Lahtuvalt t60 eesmérgist piistitati jirgnevad iilesanded:

1.

Rithmvoimlejate tilekoormusprobleemide kaardistamine kasutades iganiddalaselt Oslo Sports
Trauma Research Centre (OSTRC) kiisimustikku, mille abil vilja selgitada ning kirjeldada
probleemide esinemist ja tdsidust 8-nédalase treeningperioodi jooksul.

Iganéddalase treeningkoormuse monitoorimiseks kasutada session Rating of Perceived
Exertion (sRPE) meetodit, mille kaudu kirjeldada ja hinnata treeningkoormust ning selle
muutusi 8-nddalase treeningperioodi jooksul.

Uurida menstruaaltsiikli ja treeningu tajutava koormuse vdimalikku mdju ning analiiiisida
seoseid iilekoormusprobleemidele Eesti rithmvoimlejate seas, kasutades OSTRC

kiisimustikku koos lisakiisimustega.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uuringus osalesid 2024. aastal Eestit rihmvdimlemise maailmameistrivdistlustel esindanud
voimlejad (n=9), kelle iildiseloomustavad niitajad on esitatud tabelis 1. Kédesolevasse uuringusse
kaasati sportlasi iile Eesti koostods voimlemistreeneritega, kes treenisid juuniori- ja/vdi meistriklassi
voimlejad, kel vanust 14 voi rohkem aastat. Uuringus osalemist vélistavateks kriteeriumiteks olid
uuringusse kutsumisele hetkel vigastuse olemasolu voi modifitseeritud treeningplaanid ehk sportlane

pidi osalema treeningutel tdismahus ilma piiranguteta.

Tabel 1. Uuringus osalenud véimlejate (n=9) antropomeetrilised niitajad ja treeningstaaz (X+SD).
X+SD
Vanus (a) 15,1+0,8
Kehapikkus (cm) 165,7+4
Keha mass (kg) 52,2+3,7
KMI (kg/m?) 19,1+1,7

Treeningstaaz (a) 10+1,9

KMI = kehamassiindeks

Uuringust langes vélja iiks voimleja, sest vaatlusalune ei tditnud treeningkoormust hindavat
kiisimustikku ega tditnud jirjepidevalt {ilekoormusprobleemide kaardistamiseks ettendhtud
kiisimustikku. Kahe uuringus osalenud vdimleja andmed voeti arvesse hetkeni, mil seoses treeningul
esinenud traumaga polnud enam vdimalik treeningutel osaleda.

Uuringus osalemine oli koikidele uuritavatele vabatahtlik. Koiki vdimlejaid ja nende
lapsevanemaid teavitati uuringu toimumistingimustest ja eesmérkidest. Loplikuks valimiks osutusid
need sportlased, kes allkirjastasid koos lapsevanematega informeerimise ja ndusoleku vormi. Uuring
on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega ning on viljastatud luba 391/T-20,

15.08.2024. a.

3.2. Ulekoormusprobleemide registreerimine

Ulekoormusprobleemide kaardistamiseks kasutati OSTRC kiisimustikku, mis on varasemalt
eesti keelde tdlgitud ning kasutatud mitmes Tartu Ulikoolis avaldatud magistritéds (Ferschel, 2020;
Kalk, 2023; Sekljutskaja, 2016; Teder, 2019; Toomsalu, 2016). Kéesolev kiisimustik tdideti 8-
néddalase treeningperioodi jooksul iihel korral iga nddala 16pus ehk piihapédeval, mil kogu néddala

treeningud on juba toimunud. Andmete kogumine toimus veebikiisitluse teel LimeSurvey keskkonnas
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ning tditmise pdeval ja vajadusel jargmisel pdeval saadeti meeldetuletus e-posti teel koos
kiisimustikule suunava veebilingi abil.

Kiisimustik keskendus kirjanduse pdhjal iluvdimlejate kdige sagedamini vigastatavatele
piirkondadele: hiippeliigese-, pdlve-, kubeme- ja puusa-, alaselja- ja reie tagakiilje piirkondadele
(Lisa 1). Iga kehapiirkonna kohta esitati neli pohikiisimust, mis olid sdltumata piirkonnast identsed
ning hindasid kas ja kui palju mojutas teatud piirkonna probleem treeningutel osalemist (kiisimus 1),
treeningmahtu (kiisimus 2), sooritusvoimet (kiisimus 3) ning valuaistingu tugevust (kiisimus 4).

Igal kiisimusel on arvuline vdértus maksimaalselt 25 punkti ehk liites {ihe piirkonna kohta
saadud vastused saame kogusumma, mis iseloomustab iilekoormusprobleemi tdsidust vairtuste
vahemikus 0 (probleem puudub) kuni 100 (tdsine probleem) (Clarsen et al., 2013). Kiisimustel 1 ja 4
oli vastusevariante neli ehk punktiline véartus jagunes vastavalt 0-8-17-25 ning kiisimustel 2 ja 3 oli
vastusevariante viis ehk punktiline véértus jagunes vastavalt 0-6-13-19-25. Mdddukas kuni tdsise
raskusastmega probleem, mida iseloomustab soorituse ja/vdi treeningu koormuse mdddukas kuni
tosine langus voi treeningutel mitte osalemine, tuvastati valides pohikiisimustele 2 ja 3 vastavalt 3.,
4. voi 5. vastusevariandi (Clarsen et al., 2013).

Lisaks pidid sportlased kiisimustiku alguses sisestama néddalase treeningtundide arvu ja mahu
ning mérkima moddunud néddala jooksul osalenud vdistluspdevade arvu. Kiisimustiku 1dppedes tuli

registreerida kdik muud kaebused, sh terviseprobleemid.

3.3. Treeningu koormuse hindamine

Treeningkoormuse hindamiseks kasutati SRPE meetodit, mis pdhineb Foster et al. (2001)
poolt modifitseeritud Borgi 11-punkti skaalal, kus O tihendas koormuse puudumist ja 10
maksimaalset koormust. Uuritavatel paluti anda tajutava koormuse hinnang umbes 30 minutit peale
treeningu 1ppu ning sisestada info Tartu Ulikooli poolt vilja todtamisel olevasse rakendusse
Rpetrainer (Eesti, Tartu Ulikool). Tegemist on eestikeelse rakendusega, kuhu tuleb andmete
sisestamiseks lisada treening, mille kohta on kohustuslik anda jérgnev informatsioon: mis spordialaga
oli treeningul tegu, treeningu alguse kellaaeg, treeningu kestvus ning vastus kiisimusele ,,Kui raske
oli su treening?*. Kiisimusele vastamine on tehtud kasutajale mugavaks elemendi abil, kus tuleb
hinnangu andmiseks liigutada punkti lineaarsel skaalal 0-10 ndidates samaaegselt eestikeelset
hinnangut iga punkti kohta. Iga vdimleja hindas oma treeningkoormust individuaalselt ning sisestas
kdik andmed oma nutiseadmesse, kus oli Rpetrainer rakendus olemas ja isiklik konto loodud.
Sportlane sai rakenduses ndha koiki enda eelnevaid treeninguid ja tajutava koormuse hinnanguid
nigemata teiste uuringus osalejate poolt sisestatud andmeid.

Rakendusse sisestatud treeningu kestvus minutites ja SRPE skoor korrutati omavahel ning

arvutuse tulemusena saadi treeningkoormus (Foster et al., 2001). Treeningu koormus iihikuks on
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koormusithik (KU). Saadud treeningkoormuste abil arvutati iga vdimleja kohta vilja akuutne
koormus ehk iihe niddala kogu treeningkoormuste summa ning krooniline koormus ehk nelja nédala
treeningkoormuste keskmine (Gabbett, 2016). Arvutused aitasid méiérata akuutse ja kroonilise

koormuse omavahelise suhte ehk ACWR skoori, mille alusel hinnati voimlejate vigastusriski suurust.

3.4. Menstruaaltsiikli mdju registreerimine

Menstruaaltsiikli méju puudutavad kiisimused olid lisatud iganéddalaselt tdidetava OSTRC
kiisimustikku 16ppu (Lisa 1). Lisakiisimustes paluti tdpsustada moddunud niddalal menstruatsiooni
olemasolu koos stimptomitega (kiisimus 1), mdju treeningmahule (kiisimus 2) ja tajutavat moju

sportlikule sooritusvdimele (kiisimus 3).

3.5. Andmete statistiline analiiiis

Uuringu tulemuste analiitisimiseks kasutati andmetddtlusprogrammi Excel (Microsoft Corp,
Redmond, WA, USA) ja andmeanaliitisiprogrammi JASP (versioon 0.19.3, JASP Team, Amsterdam,
Holland). Saadud andmete pdhjal arvutati andmete aritmeetilised keskmised (X) ja standardhilbed
(£SD). Tunnuste vaheliste seoste leidmiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi. Statistiliselt

usutavuse nivooks vdeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Ulekoormusprobleemid

Voimlejate tilekoormusprobleemide kiisimustikule vastamise protsent uuringuperioodi
jooksul oli 96%. 8-nddalase treeningperioodi jooksul registreeriti 9 vdimleja seas kokku 84
iilekoormusprobleemi, millest hiippeliigese piirkonna probleeme 10 korral, pdlvepiirkonna
probleeme 19 korral, kubeme piirkonna probleeme 10 korral, alaselja piirkonna probleeme 38 korral
ning reie tagakiilje probleeme 7 korral (joonis 1). Enim probleeme registreeriti esimesel nidalal
(22%) ning vordselt teisel, kolmandal, viiendal ja kuuendal nidalal (14%). Antud uuringuperioodi
jooksul kategoriseeriti 20 mddduka kuni tdsise raskusastmega iilekoormusprobleemi, mistottu tuli
vidhendada treeningu mahtu voi jadda eemale treeningutelt/voistlustelt. Sealhulgas registreeriti kaks

vigastust, mille tottu tegid sportlased vigastuspausi.

0,
8% | 1%

23%
45%

12%

HUPPELIIGES POLV KUBEME PIIRKOND ALASELG REIE TAGAKULG

Joonis 1. 8-nddalase treeningperioodi jooksul Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) kiisimustikuga
registreeritud  iilekoormusprobleemide jaotumine vastavalt kehapiirkondadele (%) koigist raporteeritud

iilekoormusprobleemide hulgast voimlejate (n=9) poolt.

Kogu uuringu viltel esines hiippeliigese piirkonna iilekoormusprobleeme kuuel nddalal, mil
registreerisid probleemi 33% vdimlejatest. Sealhulgas registreeriti neljandal nddalal iihe vaatlusaluse
poolt poialuumurd ning samal nédalal mirkis teine vaatlusalune varbaluumurru. Pdlvepiirkonna
iilekoormusprobleeme esines igal nddalal, mida registreerisid 56% vdimlejatest. Kubeme piirkonna
iilekoormusprobleeme raporteerisid 44% voimlejatest seitsmel nddalal. Alaselja piirkonna probleeme
registreerisid igal nddalal 89% vdimlejatest, kellest kaks mirkisid alaseljavalu igal nddalal. Reie
tagakiilje piirkonna iilekoormusprobleeme esines vaid iihel voimlejal, kes registreeris probleemi igal
néddalal. Treeningutel ja vdistlustel osales vaatlusalune téielikult, kuid 14bi valude.

Modduka kuni tdsise raskusastmega iilekoormusprobleemidest moodustasid alaselja (35%),

reie tagakiilje (35%), pdlve (20%) ja hiippeliigese (10%) piirkonna probleemid. Kubeme piirkonnas
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ei esinenud mdoduka kuni tdsise raskusastmega tilekoormusprobleeme, mis oleks mdjutanud
sooritusvdimet, pdhjustanud treeningute mahu vdhendamist vdi treeningutelt/vdistlustelt eemale
jéamist. Joonisel 2 on ndha, et terve uuringuperioodi véltel ilmnes iilekoormusprobleeme erinevates
kehapiirkondades, vaid hiippeliigese piirkonnas ei registreeritud viiendal nédalal ning reie tagakiilje

piirkonnas kaheksandal nédalal iihtegi ilekoormusprobleemi.
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Joonis 2. 8-nddalase uuringuperioodi jooksul Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) kiisimustikuga
registreeritud voimlejate (n=9) kdikide (roheline) ja mddduka kuni tdsise (oranz), mida iseloomustab treeningu soorituse
ja/voi treeningu koormuse mdddukas langus, iilekoormusprobleemide esinemissagedus hiippeliigese (A), pdlve (B),

kubeme (C), alaselja (D), reie tagakiilje (E) piirkonnas.

4.2. Treeningkoormused
Uuringus osalejad sisestasid regulaarselt peale iga treeningut Rpetrainer rakendusse toimunud
treeningu kestuse minutites ning sSRPE hinnangu 11 punkti skaalal. Kokku raporteeriti 8-nddalase

treeningperioodi jooksul 301 treeningut, mis vordub 1343 treeningtunniga. Uuringuperioodi jooksul
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leiti nidala keskmiseks treeningkoormuseks 4020 = 643 KU ja keskmiseks treeningute kestuseks 808

+ 96 minutit ehk 13 + 2 tundi. Kdige suurem koormus (5022+2599 KU) ja treeningute kestus

(10244596 min) esines esimesel treeningnéddalal ning vorreldes teiste treeningnéddalatega oli suurem

koormus (4899+939 KU) ja treeningute kestus (819+102 min) samuti viiendal nidalal. Kdige

madalam koormus (3201+785 KU) ja treeningute kestus (707+250 min) oli vdimlejatel kaheksandal

ehk viimasel treeningnddalal. Tabelis 2 on esitatud vdimlejate summeritud andmed nédalapdhiselt

ning nidala keskmised.

Tabel 2. 8-nédalase uuringuperioodi jooksul rpetrainer rakenduse abil registreeritud vdimlejate (n=9) nddala summaarne

treeningu kestus (min), session Rating of Perceived Exertion (SRPE) ja treeningkoormus (KU) ning kdigi vdoimlejate

nédala keskmine (+ SD, standardhélve).

KESKMINE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
(£ SD)
kestus 495 510 465 1470 180 1750 1440 1410 1500 1024 + 596
I NADAL sRPE 20 25 21 28 2 33 29 30 33 25+10
koormus 3285 4230 3285 6030 360 9315 5790 5580 7320 5022 + 2599
kestus 870 720 720 900 720 650 870 840 960 806 + 105
IINADAL  sRPE 23 19 19 23 20 18 22 20 24 21+2
koormus 3990 3420 3420 4240 3600 2840 3840 3360 4080 3632 £ 422
kestus 780 750 750 645 330 1005 750 750 810 730 + 178
III NADAL  sRPE 25 28 19 23 14 32 26 24 32 25+6
koormus 3930 4230 2850 3735 2340 5430 3960 3630 4650 3862 + 911
kestus 960 960 900 1080 630 1035 930 210 360 785 + 312
IVNADAL  sRPE 19 27 19 30 16 22 25 4 10 19+8
koormus 3660 5160 3510 5730 3390 3855 4680 840 1800 3625 + 1546
kestus 630 810 810 810 900 960 810 819 + 102
V NADAL sRPE 22 35 27 35 22 35 35 306
koormus 3540 5640 4260 5610 3960 5640 5640 4899 + 939
kestus 870 870 870 870 870 595 690 805+ 114
VINADAL = sRPE 26 23 17 23 25 22 18 22+3
koormus 4530 3990 2910 3990 4290 3310 3090 3730 + 625
kestus 720 870 750 810 690 765 900 786 + 77
VIINADAL = sRPE 22 37 26 34 20 17 32 27+8
koormus 3180 6360 3810 4950 3000 2745 5280 4189 + 1362
- kestus 810 510 540 900 1080 750 360 707 + 250
. RPE 24 20 18 30 15 22 14 20+ 6
NADAL
koormus 3690 3420 2640 4680 2700 2760 2520 3201 + 785

Voimlejate nddala keskmine treeningute kestus ja sSRPE on vilja toodud joonisel 3. Néddala

treeningute keskmine kestus oli 8-nédalase uurimisperioodi jooksul iisna vordvéaérne, kuid vorreldes
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illejadnud nédalatega toimus treeningute summaarses kestuses 20% suurem tdus esimesel
treeningnddalal. Nddala keskmine sRPE oli kdige madalam viiendal treeningniddalal ning korgeim
kuuendal treeningnddalal, kuid iildjoontes iseloomustab sRPE jaotumist iganddalaselt kordamooda

tous ja langus.

Nadala treeningute keskmine kestus ja sRPE
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Joonis 3. 8-nddalase uuringuperioodi jooksul rpetrainer rakenduse abil registreeritud voimlejate (n=9) nidalate keskmine

treeningu kestus (min£SD) ja session Rating of Perceived Exertion (sSRPE).

4.3. Menstruaaltsiikli moju treeningutele

Menstruatsioon esines 8-nddalase uuringperioodi jooksul viiel (56%) uuringus osalenud
voimlejal, kellest kolmel (60%) esines menstruatsioon regulaarselt, vottes arvesse regulaarse
menstruaaltsiikli pikkuseks 28 pdeva. Kdigi treeningnéddalate jooksul esines 75% menstruatsioonidest

koos menstruaalvaludega ning siimptomitena toodi vélja kdhu- ja peavalu (joonis 4).

11%
22% 45%
22%
simptomid tapsustamata kdhuvalu ilma valudeta peavalu

Joonis 4. 8-nddalase treeningperioodi jooksul Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) kiisimustiku lisakiisimuste

abil registreeritud voimlejatel (n=9) esinenud menstruaalvalude siimptomid.
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Ukski uuringus osaleja ei pidanud menstruatsiooni esinemise tdttu oma treeningmahtu

vihendama, kuid 55% voimlejatest tundsid, et menstruatsiooni esinemisel ja/voi menstruaalvaludel
) J

oli mdju nende sportlikule sooritusvdimele (tabel 3).

Tabel 3. 8-nddalase treeningperioodi jooksul riihmvdimlejate (n=9) seas esinenud menstruatsioonide (M) moju

treeningmahule ja sooritusvdimele.

Kiisimus Vastusevariant m (%) Kiisimus Vastusevariant m (%)
Ei ole pidanud 9 ) ) 4
Ei ole mojutanud
vihendama (100%) (44%)
Kui palju Te olete Olen natuke Kui palju on On natuke 4
. 0 (0%) ]
pidanud oma vihendanud menstruaalvalud mdjutanud (44%)
treeningmahtu On pidanud mdjutanud Teie
- i . X 1
moddunud nédalal mdnevdrra 0 (0%) sportlikku Or~1 .monevorra )
vihendama vihendama sooritusvdimet mojutanud (11%)
menstruaalvalude On pidanud moddunud
ttu? oluliselt nadalal? On oluliselt
0 (0%) ] 0 (0%)
vihendama mdjutanud
treeninguid
Ei saanud iildse Pole iildse saanud
M=9 0 (0%) M=9 0 (0%)

osaleda

treenida

M = menstruatsioonide hulk; m = vastuste hulk

4.4. Ulekoormusprobleemide, treeningkoormuse ja menstruaaltsiikli seosed

Ulekoormusprobleemide esinemine OSTRC kiisimustiku alusel erinevates ACWR skoori

vahemikes on vilja toodud joonisel 5. Ulekoormusprobleemide esinemine oli suurim skooril 1,1

(20%) ning kdige madalam skooril 1,4 (2%), kuid statistilist olulisust {ilekoormusprobleemide ja

ACWR skooride vahel ei leitud (p=0,066).
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Joonis 5. 8-nidalase treeningperioodi jooksul esinenud tilekoormusprobleemid Oslo Sports Trauma Research Centre

(OSTRC) kiisimustiku pohjal erinevatel akuutse ja kroonilise treeningkoormuse suhte skooridel (ACWR).

Kogu 8-néddalase treeningperioodi véltel oli suurim treeningkoormus esimesel ja viiendal

néddalal, mil {ihtlasi registreerisid samuti enim {ilekoormusprobleeme pdlve piirkonnas vastavalt 56%
ja 38% vdimlejatest, kubeme piirkonnas vastavalt 33% ja 13% vdimlejatest ning alaselja piirkonnas
vastavalt 67% ja 75% vdimlejatest (joonis 6). Kdige probleemsemaks piirkonnaks oli alaselg, mille
probleeme kogesid viiendal treeningnidalal 75% vdimlejatest. Reie tagakiilje kohta andmeid vélja

pole toodud, sest selles piirkonnas oli probleeme konstantselt iihel vdimlejal hoolimata

treeningkoormusest.
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Joonis 6. Uuringus osalenud vdimlejate treeningkoormuste keskmine ning hiippeliigese piirkonna (A), pdlvepiirkonna
(B), kubeme piirkonna (C) ja alaselja piirkonna (D) iilekoormusprobleemide arv on viéljendatud protsentides koigist

nédalal esitatud kaebustest.

Ulekoormusprobleemide  skooride, treeningkoormuse ning ACWR  suhteskooride
omavahelised seosed ja statistilised olulisused on vilja toodud tabelis 4. Statistiliselt oluline seos
(p<0,05) leiti treeningute kogukoormuse ja pdlvepiirkonna iilekoormusprobleemide vahel. Teisi
statistiliselt olulisi seoseid iilejddnud kehapiirkondade ega OSTRC koondskoori ning treeningute

koormuse ja ACWR suhteskooride vahel ei leitud.

Tabel 4. Treeningu koormuse ja ACWR (akuutse ja kroonilise treeningkoormuse suhe) skoori seos Oslo Sports Trauma
Research Centre (OSTRC) kiisimustiku koondskoori, hiippeliigese piirkonna, pdlvepiirkonna, kubeme piirkonna,

alaselja piirkonna ja reie tagakiilje piirkonna tilekoormusprobleemidega 8-nidalase treeningperioodi jooksul vdimlejate

(n=9) seas.
Treeningu koormus (KU) ACWR skoor
r p r p
OSTRC koondskoor 0,655 0,078 0,527 0,180
hiippeliigese piirkond 0,113 0,789 0,280 0,501
polvepiirkond 0,857 0,007* 0,605 0,112
kubeme piirkond 0,429 0,289 0,474 0,235
alaselja piirkond -0,016 0,970 -0,067 0,875
reie tagakiilje piirkond 0,471 0,239 0,462 0,249

* - statistiliselt usutav korrelatsioon p<0,05

4.5. Treeningu koormuse ja iilekoormusprobleemide esinemine kahe sportlase profiili
pohjal
OSTRC iilekoormusvigastuse kiisimustiku tditmise nditena on joonisel 7 vélja toodud

juhuslikult valitud véimlejate profiilid ilekoormusest tingitud probleemide esinemise, nende tdsiduse
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skoori, treeningu koormuse (KU) ja muutustega kogu 8-niidalase treeningperioodi viltel. Vdimleja A
puhul esinesid pdlvepiirkonna ja alaselja piirkonna tilekoormusprobleemid konstantselt uuringu
véltel. Vdimleja B puhul on treeningkoormus uuringuperioodi jooksul iihtlane ning alaselja
iilekoormusprobleemide &dgenemist saab pdhjendada treeningu koormuse tdusuga viiendal ja

kuuendal nédalal. Vdimleja A puhul on treeningtsiiklid kergemini eristatavad.
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Joonis 7. 8-nddalase uuringuperioodi jooksul OSTRC kiisimustiku pdhjal saadud iilekoormusprobleemide tosiduse skoor
hiippeliigese, pdlve, kubeme, alaselja ja reie tagakiilje piirkonnas ning treeningu koormuse (KU) andmed nidalate kaupa

voimleja A ja B puhul.
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S. ARUTELU

Kéesolevas magistritoods uuriti Eesti rithmvdimlejate seas esinevaid iilekoormusprobleeme ja
nende vdimalikku seost treeningu koormuse ning menstruaaltsiikliga. OSTRC kiisimustiku abil
kaardistati voimlejate iilekoormusprobleemide rohkust ja nende tekkepiirkondi ning koguti andmeid
treeningkoormuse ja menstruaaltsiikli kohta. Kédesoleva magistritoo autorile teadaolevalt pole

varasemalt riihmvdimlejate seas antud teemat uuritud.

5.1. Ulekoormusprobleemide registreerimine ja esinemine uuringuperioodi viltel

Kokku registreeriti rithmvoimlejate seas OSTRC kiisimustiku abil  8-néddalase
treeningperioodi jooksul kokku 84 iilekoormusprobleemi. Vottes arvesse kdesoleva uurimistdo valimi
hulka ja uuringuperioodi pikkust on probleemide hulk pigem suur. Uhtegi uuringut riilhmvdimlejate
hulgas siinkohal vordluseks votta ei ole, kuid Gram et al. (2020) viis OSTRC kiisimustiku abil Norra
iluvoimlejate seas ldbi uuringu, kus valimi hulk oli oluliselt suurem (n=107) ning tulemustes
registreeriti 15-nidalase uuringuperioodi jooksul kokku 138 iilekoormusprobleemi. Uheks suureks
erinevuseks uurimistodde vahel on uuringuperioodi aeg. Kui kéesolevas to6s kulmineerus 8-nddalane
uuringuperiood  riihmvodimlejate  jaoks  hooaja  kdige  tdhtsama  voistlusega  —
maailmameistrivoistlustega — siis Norras viidi seevastu ldbi uuring ettevalmistusperioodil. Seega voib
kdesoleva uurimistod kdrgemat iilekoormusprobleemide hulka tdlgendada vdistlusperiood, mida
iseloomustavad peamiselt spordialaspetsiifilised treeningud ndudes pidevalt korduvat suurte
amplituudidega liigutustegevust ning sportlaste kdrgem koormus, mistdttu voib ka organism olla
iilekoormusprobleemidele vastuvotlikum.

Kodige rohkem esines kéesolevas uurimustdds iilekoormusprobleeme alaselja piirkonnas, mida
registreerisid 89% vdimlejatest ning moodustasid 45% kdigist registreeritud probleemidest. See
sarnaneb Hutchinsoni (1999) uuringutulemustele, kus 86% vodimlejatest registreerisid alaseljavalu
ning aega eemal noudvatest vigastustest moodustasid seljaprobleemid pooled. Seega vdib jireldada,
et rithmvoimlemises ndutud védiksem hiiperekstensiooni amplituud ei oma mingit rolli
iilekoormusprobleemide  hulgas alaselja piirkonnas, vaid on siiski ilmselt tingitud
spordialaspetsiifikast, nduetest ning harjutusvarast. Lisaks hiipetele ja tasakaaludele, mis vdivad olla
sooritatud hiiperekstensioonide ja/vdi rotatsioonidega moodustavad rithmvdimlemises suure osa
noutud elementidest ka kehatooseeriad, mis nduavad tilakehast, sh liilisambast, suurt liikkuvust nii ette,
korvale kui taha koos diinaamikavaheldustega kogu kava viltel. See voib olla tiheks faktoriks
alaseljaprobleemide tekkel, eriti kui sooritada iilakehast painutusi ilma aktiivse kerelihaste toota.

Sarnaselt alaselja piirkonnale esines kdesolevas uuringus igal nddalal iilekoormusprobleeme

polvepiirkonnas, kuid iilekoormusprobleemide hulk oli viiksem moodustades 23% koigist
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registreeritud probleemidest. Seevastu Gram et al. (2020) uuringus leiti iluvdimlejate seas polve
piirkond esmakordselt kdige probleemsemaks moodustades 57% koigist noortel iluvdimlejatel
esinenud lilekoormusvigastustest. Tulemust kdige probleemsema piirkonnana ja polvevalude
esinemisega voib seletada uuringus osalenud vdimlejate noor vanus (14,5+1,6 a) kui keha veel areneb
ja luud kasvavad, mis koos spordialale iseloomulike suurte treeningkoormustega varajasest east
voivad olla pdlvevalude pohjuseks. Samuti voib olla see kdesoleva uuringu pdlveprobleemide tiheks
taustapOhjuseks. Lisaks esines kdesolevas uuringus probleemse piirkonnana veel hiippeliigese
piirkond, kus uuringuperioodi viltel registreeriti kaks vigastust, mis nodudsid 3-4 nédalat
taastumisaega treeningutelt eemal. Sarnasust siinkohal saab vilja tuua Gulati ef al. (2022) 10 aasta
jooksul ldbiviidud uuringuga USA rahvuskoondise iluvdoimlejate seas, kus esines enim probleeme
just alajdsemetega, millest 40% vigastustest olid poia, pdlve- ja hiippeliigese piirkonnas. Vdimlejate
soorituses mangib suurt rolli hiipete lennufaas kui ka tehnika ning kava sooritatakse suures osas pakal,
mis nduab head hiippeliigese stabiilsust kui ka alajdsemete joudu (Gaspari et al., 2024). Sealhulgas
tuleb rithmvdimlejate kavas sooritada lithikese aja jooksul vihemalt kuus hiipet kasutades erinevaid
touketehnikaid olenevalt koreograafiast ka visimuse pealt (IFAGG, 2025). Seega voib jéreldada, et
traumad voi iilekoormusprobleemid pdlve kui ka hiippeliigese piirkonnas on suurema riskiga.
Suurima erisusena on iluvdimlejate seas labiviidud uuringutes markimisviérselt suurem
osakaal kubeme piirkonna vigastustel, kuid iiheks suurimaks eristavaks teguriks on olnud samuti
uuringuperioodi pikkus, mis on vordluseks kestnud vastavalt 10 aastat voi 3 oliimpia-aastat (Paxinos
et al., 2019; Edouard et al., 2017). Hoolimata kestusest raporteerisid 44% vdimlejatest siiski ka
kdesolevas uurimustdos seitsmel nddalal kubeme piirkonna iilekoormusprobleeme, kuid tegemist oli
ainsa kehapiirkonnaga, kus iikski neist polnud mddduka raskusastmega probleem. Samas probleemi
esinemine pea igal nddalal viitab kubeme piirkonna probleemsusele. Siinkohal vdivad vdimlejad olla
mingil miiral ebamugavusega harjunud, sest lilevenitused, mida tehakse igas suunas, vdivad samuti
pOhjustada puusaliigese piirkonnas ebamugavust, mille eristamine valust v3ib olla aja moddudes
keerulisem. Puusaliigese liikumisulatus on siiski liks olulisemaid tegureid ndutud elementide
amplituudide niditamiseks, mistdttu on kubeme piirkond {iheks probleemide esinemise
ohupiirkonnaks. Siinkohal on positiivne leid, et kdesolevas uurimistdos oli riihmvdimlejate kubeme
piirkond véiksema probleemsusega kui iluvdimlejatel vdrreldes eelmainitud pikemaajaliste
uuringutega. Vottes arvesse koiki probleemseid piirkondi esinevad kéesoleva uuringu tulemustes
iilekoormusprobleemid enim alaselja ja alajisemete piirkonnas ning iihtivad varasemalt iluvdimlejate
seas llekoormusprobleemide vd&i vigastuste teemal ldbiviidud uuringutega. Seega vdivad
rihmvdimlejad ja nende treenerid arvesse votta iluvdimlejate peal ldbi viidud teemakohaseid

uuringud, sest tulemused kinnitavad sarnasust ning mirkimisvaérset erinevust ei esine.
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5.2. Ulekoormusprobleemide seos treeningparameetrite ja menstruaaltsiikliga

Lisaks iilekoormusprobleemidele registreeriti kdesolevas t00s riihmvoOimlejate seas 8-
néddalase treeningperioodi jooksul kokku 1343 tundi treeninguid. Néddala keskmiseks treeningute
kogukestuseks leiti 808 + 96 minutit ehk 13 + 2 tundi treeninguid nddalas ning keskmiseks
treeningkoormuseks 4020 + 643 KU. Nidala treeningute kestus on sarnane Ukraina samaealiste
rihmvdimlejate treeningkoormusele, kus nddalas toimus 4-5 treeningut kogukestusega 2-3 tundi
(Dolbysheva et al., 2020), kuid muud treeningkoormust puudutavaid andmeid pole rithmvdimlejate
hulgas millegagi vorrelda. Kiill aga on Fernandes et al. (2022) uuringus Brasiilia iluvdimlemise
koondise niitel treeningute pikkuseks 4-5 tundi ning nddala keskmiseks 2014 + 450 minutit
treeningtunde, mis on rohkem kui kaks korda suurem nddala treeningute kogukestuse kui ka
treeningute kogukoormuse osas vorreldes kéesoleva uuringuga. Siinkohal on iiheks oluliseks
erinevuseks, et Brasiilia koondis treenis suures osas kaks korda pédevas 25-néddalase treeningperioodi
jooksul valmistudes oliimpiaméngudeks. Meie Eesti riithmvdimlejad, kes valmistusid
maailmameistrivdistlusteks, treenisid koolitdo kdrvalt liks kord péevas, erandjuhtumitel kaks korda,
kuuludes samal ajal riihmvdimlemise paremikku.

Treeningute kogukoormuse kokku arvutamisel koguti andmeid tajutava treeningkoormuse
sRPE kohta 11 punkti skaalal. Kédesolevas uurimistdos registreeritud SRPE hinnangud véljendasid
iisna vdhest kdikumist nédalate 16ikes, mis vOib véljendada vigu treeningute periodiseerimises
treeningtsiiklite 16ikes vdi hoopis sportlaste erinevat subjektiivse hinnangu skaala tajumist. Néhtav
kdikumine nii meso- kui mikrotsiikli tasandil voiks olla igal sportlasel selgelt eristatav, sest suurema
koormuse stabiilne esinemine nidalate ldikes voib olla samuti {ilekoormusprobleeme soodustav.
Teisest kiiljest on vdimlejate treeningud pikad ning vahelduva intensiivsusega ehk treeningu sRPE ei
pruugi olla kdige sobivam treeningu monitooringu viis. Kiill aga ldheb vdimlejate treening
intensiivsemaks just kava treenimise kéigus ehk sellest tulenevalt oleks tulevikus vdibolla mdistlik
kasutada sRPE hinnangut jittes vilja soojenduse ja venituste osa treeningust. Uhtlasi on see sportlaste
individuaalse hinnangu saamiseks siiski kdige kéepdrasem viis. Ainus statistiline seos
treeningkoormuste ning iilekoormusprobleemide vahel leiti polvepiirkonna probleemidega.
Ulejdsnud seoste puudumist vdivad pdhjendada vaatlusaluste varasemad vigastused voi
iilekoormusprobleemid, mis kerkivad esile kiiremini tingimata koormuste diinaamika muutustest,
kuid on véimalus, et iga voimleja individuaalsete parameetrite vordlemisel oleks ehk leidnud rohkem
statistiliselt olulisi seoseid.

Treeningkoormuste registreerimise abil on vdimalik méérata akuutse ja kroonilise koormuse
suhet, mille optimaalne skoor vahemikus 0,8-1,5 peaks viljendama véiksemat vigastuste tekke riski
(Gabbett, 2016). Kdesolevas uurimistdds esitati enim iilekoormuskaebusi skooril 1,1 ja 0,9 ning

statistiliselt olulisi seoseid ACWR skooride ja tlilekoormusprobleemide vahel ei leitud. Vastavate
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nditajate vordlemine individuaalsel analiiiisil oleks ehk andnud parema iilevaate, kuid Debien et al.
(2020) uuringus Brasiilia iluvdimlejate hulgas leidus sel viisil vdimlejaid, kes kogesid sarnaselt
mérkimisviérseid tduse vOi hoopis stabiilset treeningkoormust, millest hoolimata oli vdimlejate
koormustaluvuse, taastumisaja ja anamneesiga ning treeninguid mdjutavad ka teised faktorid, seega
voib ACWR skoor ja vigastuste riski vdhendav optimaalne skoorivahemik samuti olla
indiviidipdhiliselt erinev.

Kéesolevas magistritods uuriti veel menstruaaltsiikli esinemise, siimptomite ja mdju kohta.
Menstruaaltsiikkel esines viiel vdimlejal ning 75% menstruatsioonidest esinesid koos
menstruaalvaludega, millest mainiti siimptomitena kdhu- ja peavalusid. Ukski vdimleja oma
treeningmahtu menstruaalvalude tdttu ei vdhendanud, mistdttu polnud késitleda seoseid
treeningkoormuse ja menstruaaltsiikli vahel. Seevastu raporteerisid 55% vodimlejatest mingil médéral
mdju oma sportlikule sooritusele. Vordlusi voimlejate peal on siinkohal raske tuua, sest voimlejaid
uuritakse rohkem menstruaalhdirete osas seoses vOimlejate madala kehamassi ja suurte
treeningkoormustega, mitte vastupidiselt menstruaaltsiikli modju osas treeningutele. Kiill aga
Czajkowska et al. (2019) poolt Poola iluvdimlejate hulgas lébiviidud menstruaalhdirete esinemise
uuringus oli vaatlusaluste vanus (16,28+0,84 a), treeningstaaz (8,24+1,78 a) ja treeningute arv nddalas
(6,04+0,63) sarnane kéesoleva uuringuga ning 86,67% uuritavatest kogesid samuti menstruatsiooni
koos menstruaalvaludega, sh pea- ja kdhuvalu, kuid nende siimptomite vahel oli tiheks suureks
stiimptomiks veel fiiiisiline védsimus, mida kéesolevas uuringus ei mainitud. Parema iilevaate
saamiseks tuleks menstruaaltsiiklite esinemist uurida pikemaajaliselt, et ndha menstruatsioonide

regulaarsust ja siimptomite kordumist voi erisusi.

5.3. Uuringu tugevused ja puudused

Kiesoleva magistritod tiheks tugevuseks on teema esmakordne uurimine riihmvdimlejate
hulgas enne hooaja tdhtsamat voistlust — maailmameistrivoistlusi. Uuringus on puudutatud erinevaid
rihmvdimlejate treeningut mojutavaid aspekte, nagu iilekoormusprobleemid, treeningu koormus ja
menstruaaltsiikkel, mis voimaldab anda terviklikumat arusaama voimlejate koormusest, tervisest ja
mojust. Antud uuringu tulemused annavad praktilist véartust treeneritele, kes saavad riihmvdimlejate
seas esinenud probleemsematele kehapiirkondadele pddrata treeningutel rohkem téhelepanu ja olla
abiks treeningtsiiklite ja -koormuste planeerimisel ning 1dbi selle aidata kaasa riihmvdimlejate heaolu
ja treenituse taseme parandamiseks tulevikus.

Magistritod iiheks suurimaks puuduseks on viike valim. Suurem vaatlusaluste hulk annaks
voimaluse saada rohkem statistikat, mis voiks omakorda aidata leida rohkem olulisi seoseid ja

mustreid voi teha kindlaid ja usaldusvéddrsemaid spordialapohiseid jéreldusi. Samuti aitab suurem
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valim vihendada uuringutulemuste juhuslikkust ning vihendab iga osaleja individuaalset suurt panust
16pptulemustesse. Teise puudusena tooksin vilja lithikese uuringuperioodi. Monitooringu periood
voiks holmata kogu hooaega koos ettevalmistus- ja vdistlusperioodiga, mis aitaks peegeldada
pikemaajalisi muutusi voi mustreid, nditeks treeningkoormuste kodikumisi ja diinaamikat. Samuti
annaks pikem uuringuperiood pdhjalikuma tilevaate menstruaaltsiikli esinemise regulaarsuse ja moju
kui ka seoste vahel treeningkoormusega. Lisaks oleks vdinud tdiendada menstruaaltsiikli osas
esitatavaid kiisimusi spetsiifiliste simptomivariantidega, mis oleksid vdimaldanud saada tapsemat
tagasisidet avaldunud moju kohta. Vigastuste uurimise osas oleks vdinud koguda ka infot varasemalt
esinenud vigastuste kohta. Uurimistdds oli mitmel vaatlusalusel hoolimata treeningkoormusest
konstantselt teatud kehapiirkonnas registreeritud iilekoormusprobleem, mis vdib olla seotud
varasemate vigastustega. See aitaks tolgendada iilekoormusprobleemi tausta ja eristada kroonilisi

probleeme uutest.
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6. JARELDUSED

1. Rilhmvdimlejate seas moodustasid nii summeeritult kui ka modddukuse raskusastmelt 8-
nddalase treeningperioodi jooksul registreeritud iilekoormusprobleemidest suurima osa
alaselja piirkonna probleemid. Ulekoormusprobleemide koguhulgast jirgnes suurema
probleemide arvuga pdlve piirkond.

2. Uuringuperioodi jooksul saadi riihmvdimlejate nddala keskmiseks treeningkoormuseks 4020
+ 643 KU. Treeningkoormuste diinaamika oli 8-niidalase treeningperioodi jooksul pigem
iihtlane ilma suuremate kdikumisteta.

3. Treeningkoormuste, iilekoormusprobleemide ja menstruaaltsiikli vahel leiti statistiliselt
oluline seos (r=0,857, p<0,05) pdlvepiirkonna iilekoormusprobleemide ning
treeningkoormuste vahel. Menstruaaltsiikkel ei avaldanud riihmvdimlejate hulgas mdju

treeningmahule, kuid registreeriti moju tajutavale sportlikule sooritusvoimele.
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LISAD

Lisa 1. OSTRC kiisimustik

Algandmed:

Vastamise kuupdev

Tunnuskood

Mitu korda Te sel nddalal treenisite?

Mitu tundi Te mo6dunud nédalal treeningutel osalesite?

Mitmel voistlusel Te mo6dunud néddalal osalesite?

Hiippeliigese piirkonna probleemid:

Hiippeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiilgmiste sidemete vddnamine, valu

ja/vai turse hiippeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus.

1. Kas Te olete pidanud loobuma oma treeningutest ja voistlustest moddunud nédalal hiippeliigese

piirkonna probleemide tottu?

Sain treenida ja voistelda téielikult
Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 1&bi hiippeliigese piirkonna valude
Vihendasin treeninguid/vdistlusi hiippeliigese piirkonna valude tottu

Ei saanud osaleda treeningutel ja voistlustel hiippeliigese piirkonna valude tottu

2. Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu moéddunud nddalal vdhendama hiippeliigese

probleemide tottu?

Ei ole pidanud vdihendama

Olen natuke vdhendanud

Olen pidanud mdnevorra viahendama

Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

Fi saanud tildse osaleda

3. Kui palju on hiippeliigese probleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvoimet méddunud

nddalal?

Ei ole mdjutanud
On natuke mojutanud
On monevdrra mojutanud

On oluliselt mdjutanud

33



- Pole iildse saanud treenida

4. Kui palju olete Te tundnud hiippeliigese piirkonnas valu oma erialatreeningute kdigus méddunud
néddalal?
- Pole tundnud
- Natuke valus
- Modddukalt valus

- Viga valus

Pélveprobleemid:
Polveprobleem tidhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust ehk ,,alt minemise*

tunnet voi lukku jadmist iihes voi mdlemas pdlves.

1. Kas Te olete pidanud loobuma oma treeningutest ja vdistlustest moéddunud néddalal
polveprobleemide tottu?
- Sain treenida ja voistelda tdielikult
- Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 14bi polvevalude
- Vidhendasin treeninguid/vdistlusi pdlvevalude tottu

- Eisaanud osaleda treeningutel ja voistlustel pdlvevalude tottu

2. Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu moéddunud nédalal vihendama pdlveprobleemide
tottu?
- Eiole pidanud vdhendama
- Olen natuke vihendanud
- Olen pidanud monevdrra vihendama
- Olen pidanud oluliselt vidhendama treeninguid

- FEi saanud uldse osaleda

3. Kui palju on pdlveprobleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvéimet moddunud néddalal?
- Ei ole mdjutanud
- On natuke mdjutanud
- On monevorra mdjutanud
- On oluliselt mdjutanud

- Pole iildse saanud treenida

34



4. Kui palju olete Te tundnud pdlvevalu oma erialatreeningute kiigus méodunud nidalal?
- Pole tundnud
- Natuke valus
- Modddukalt valus

- Viga valus

Kubeme ja puusa piirkonna probleemid:
Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kohu alaosa

valulikkust.

1. Kas Te olete pidanud loobuma oma treeningutest ja voistlustest moddunud nédalal kubeme
piirkonna probleemide tottu?
- Sain treenida ja voistelda tdielikult
- Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 14bi kubeme piirkonna valude
- Vihendasin treeninguid/vdistlusi kubeme piirkonna valude tottu

- Eisaanud osaleda treeningutel ja voistlustel kubeme piirkonna valude tdttu

2. Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu moéddunud néddalal vihendama kubeme piirkonna
probleemide tottu?
- Eiole pidanud vdhendama
- Olen natuke vihendanud
- Olen pidanud monevdrra vihendama
- Olen pidanud oluliselt vidhendama treeninguid

- FEi saanud uldse osaleda

3. Kui palju on kubeme piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvdéimet méddunud
nidalal?
- Ei ole mdjutanud
- On natuke mdjutanud
- On monevorra mdjutanud
- On oluliselt mdjutanud

- Pole iildse saanud treenida

4. Kui palju olete Te tundnud kubeme piirkonnas valu oma erialatreeningute kdigus moéddunud

nddalal?
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Pole tundnud
Natuke valus
Maoodukalt valus

Viga valus

Alaselja piirkonna probleemid:

,Alaseljaprobleemid* tihendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jaikust ja muud taolist tundmust

alaselja piirkonnas (kuni tuharateni vélja).

1. Kas Te olete pidanud loobuma oma treeningutest ja vdistlustest moodunud nédalal alaselja

probleemide tottu?

Sain treenida ja voistelda téielikult
Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid ldbi alaseljavalu
Vihendasin treeninguid/vdistlusi alaseljavalu tottu

Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel alaseljavalu tottu

2. Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu moddunud nddalal vihendama alaselja

probleemide tottu?

Ei ole pidanud vihendama

Olen natuke vdhendanud

Olen pidanud mdnevorra viahendama

Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

Fi saanud tildse osaleda

3. Kui palju on alaselja probleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvdimet moddunud nédalal?

Ei ole mdjutanud

On natuke mdjutanud

On monevdrra mojutanud
On oluliselt mdjutanud

Pole tildse saanud treenida

4. Kui palju olete Te tundnud alaseljavalu oma erialatreeningute kidigus méddunud nédalal?

Pole tundnud

Natuke valus

Maoodukalt valus
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Viga valus

Reie tagakiilje probleemid:

Reie tagakiilje piirkonna probleemide all peame silmas istmiku all, reie tagakiilje keskosa ja

pdlvedndla piirkonna valulikkust.

1. Kas Te olete pidanud loobuma oma treeningutest ja vdistlustest moddunud néddalal reie tagakiilje

piirkonna probleemide tottu?

Sain treenida ja voistelda téielikult
Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 1&bi reie tagakiilje piirkonna valude
Vihendasin treeninguid/vdistlusi reie tagakiilje piirkonna valude tottu

Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel reie tagakiilje piirkonna valude tottu

2. Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu méddunud nédalal vihendama reie tagakiilje

piirkonna probleemide tottu?

Ei ole pidanud vihendama

Olen natuke vdhendanud

Olen pidanud mdnevorra viahendama

Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

Fi saanud tildse osaleda

3. Kui palju on reie tagakiilje piirkonna probleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvdimet

mdoodunud nidalal?

Ei ole mdjutanud

On natuke mdjutanud

On modnevdrra mojutanud
On oluliselt mdjutanud

Pole tildse saanud treenida

4. Kui palju olete Te tundnud reie tagakiilje piirkonnas valu oma erialatreeningute kdigus méddunud

nddalal?

Pole tundnud
Natuke valus
Maoodukalt valus

Viga valus
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Lisakiisimused:

Kas Teil on moddunud nédalal esinenud veel mingeid kaebuseid? Kui jah, siis kirjutage need

allolevasse kasti (Markige, mis piirkonnas lisaks esines Teil kaebus — valu, vaevus, ebamugavustunne

— voi kui Te olite haige. Kui olite haige, siis mérkige palun millega oli tegemist.).

Kas Teil on méddunud nédalal esinenud menstruatsioon vai esinenud menstruaalvalud? Kui jah, siis

kirjutage need allolevasse kasti (méarkige, millised stimptomid esinesid) ja palun vastake allolevatele

lisakiisimustele.

1. Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu moéddunud nédalal vihendama menstruaalvalude

tottu?

Ei ole pidanud vihendama

Olen natuke vdhendanud

Olen pidanud mdnevorra viahendama

Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

Fi saanud tildse osaleda

2. Kui palju on menstruaalvalud mojutanud Teie sportlikku sooritusvoimet moddunud nédalal?

Ei ole mdjutanud

On natuke mdjutanud

On monevdrra mojutanud
On oluliselt mdjutanud

Pole tildse saanud treenida

Kas Te olete tundnud sel néddalal lihasvalulikkust (DOMS — delayed onset muscle sorenesss)?

(Lihasvalulikkuse all motleme seda lihasvalu, mis tekib, kui néiteks alustada treeninguid iile pika aja,

siis treeningutele jargnevatel pdevadel on lihased trennist valusad, aga iildiselt 1dheb see iile 2-5

paevaga.)

Jah
Ei
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