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Sissejuhatus

Tegevusjuhend kasitleb Eestis spordimeditsiini keskustes labiviidavaid terviseuuringuid, mille
sihtrithmaks on Team Estonia koosseisu kuuluvad tippsportlased. Tegevusjuhendi koostamisel
on arvestatud rahvusvaheliselt tunnustatud téenduspdhisust ja Eesti spordiarstide parimaid
praktilisi kogemusi. Tegevusjuhend on tdovahendiks tippsportlaste terviseuuringuid
labiviivatele spordiarstidele ning infomaterjaliks sportlastele ja sportlastega seotud personalile.

Tegevuse tildeesmdrgid

Spordimeditsiiniliste terviseuuringute laiemaks eesmérgiks on kaitsta sportlase tervist ning
ndustamise ja ennetustegevuste kaudu vdhendada suurte treeningkoormustega kaasnevate
terviseprobleemide/vigastuste tekkeriski.

Tippsportlaste spordimeditsiiniliste terviseuuringute alameesmdrgid

» tippsportlaste terviseteadliku kditumise edendamine — ndustamine tervislike eluviiside, sh
toitumise, hiigieeni, taastumise ja puhkereziimi 0sas;

 varjatult ja ilma oluliste siimptomiteta kulgevate terviserikete sh siidame-veresoonkonna
haiguste (SVH) riskifaktorite ning varjatud kopsu- ja siidamehaiguste avastamine,
vihendades seeldbi haiguse progresseerumist ja dkksurma riski;

» kehalist voimekust mdjutavate ning sageli esinevate kerge kuluga haiguste avastamine;

» sporditraumade ennetamise eesmargil tugi-litkumiselundkonna riskifaktorite tuvastamine,
hindamine ja ndustamine nende mdjutamise osas;

» eelneval tervisekontrollil leitud terviseprobleemi jidlgimine diinaamikas ja kehaliste
koormuste vastavuse hindamine tervislikule seisundile;

* sportlaste noustamine arsti poolt méadratud ravimite sobivuse ja/voi Kkasutatavate
toidulisandite vajaduse suhtes ning antidopingualane teavitamine;

* gsportlaste  ndustamine  reisimisega  seotud  probleemide  (aklimatiseerumine,
vaktsineerimine, toitumine jne) osas.

1. Tippsportlaste perioodiliste terviseuuringute libiviimise korraldus

o Tippsportlaste perioodilise spordimeditsiinilise terviseuuringu sihtriihmaks on Team
Estonia koosseisu kuuluvad sportlased.

o Terviseuuringu ldbimine iiks kord aastas vihemalt pohiuuringute mahus on kohustuslik.

o Terviseuuringu maht ja sisu sdltub sportlase tervislikust seisundist ja pdhiuuringute
tulemustest ja spordialast.

o Lébiviidud uuringute pdhjal véljastab arst otsuse, mis annab loa sportimiseks voi
terviseprobleemide ilmnemisel méédrab ravi ning vajadusel kehtestab sportimiseks
piirangu.

o Tippsportlaste terviseuuringud on tagatud sihtriihma kuuluvatele sportlastele EOK ja
spordialaliitude eelarvest.

1.1. Tippsportlaste terviseuuringute ldbiviimise péhimétted, meeskond, rollid ja
vastutus

1.1.1. Uldpdhimdtted



Tippsportlaste terviseuuring on tagatud koigile Team Estonia koosseisu kuuluvatele
sportlastele. Terviseuuringuid viivad libi Spordimeditsiini Sihtasutus ja TU Kliinikumi
Spordimeditsiini ja taastusravi kliinik, kellel on antud teenuse osutamiseks nduetele vastav
personal (vt punkt 2.1.), tookeskkond ning kehtiv tegevusluba tervishoiuteenuse osutamiseks
(nduded teenuse osutajale vaata punkt 2.2.). Team Estonia koosseisu kuuluvate tippsportlaste
terviseuuringuid rahastavad Eesti Oliimpiakomitee (EOK) ja spordialaliidud.

1.1.2. Meeskond, rollid ja vastutus

Terviseuuringu meeskonda kuuluvad (personali padevusnouded vt punkt 2.1.):

- arst, kes omab spordimeditsiinialast lisapadevust (edaspidi spordiarst), teostab ja juhib
terviseuuringut, vastutab uuringutulemuste tdlgendamise ja meditsiinilise otsuse sisu ja
vormistamise eest;

- 0de juhendab sportlast terviseuuringu ajal, abistab arsti uuringute ldbiviimisel, vastutab
funktsionaalsete uuringute tehnilise teostamise eest;

- flisioterapeut hindab ja noustab sportlasi sporditraumade ennetamise eesmargil,

- registratuuri tootaja tegeleb sportlaste eelregistreerimisega terviseuuringule, tutvustab
sportlasele terviseuuringu ldbiviimise korda.

1.2. Sihtriihm

Tippsportlaste spordimeditsiinilise terviseuuringu sihtriihmaks on Team Estonia koosseisu
kuuluvad sportlased, kes on kohustatud 1dbima perioodilise terviseuuringu vahemalt iiks kord
aastas. Team Estonia kinnitatud nimekirjad on ndhtavad EOK interneti kodulehekiiljel
(www.eok.ee).

1.3. Terviseuuringutest teavitamise kord ja regulatsioon

Info tippsportlaste terviseuuringute kohta on leitav EOK interneti kodulehekiiljelt
(www.eok.ee) ja teenust osutavate asutuste kodulehekiilgedelt (www.sportmed.ee;
www.Kliinikum.ee/taastusravi/et/spordimeditsiin). Sportlase terviseuuringutest teavitamise
eest vastutab EOK. Korralise terviseuuringu planeerib sportlane koostdds spordialaliiduga
arvestades konkreetse spordiala vdistluskalendrit. Terviseuuringu optimaalne toimumise aeg on
ettevalmistusperioodil, mitte hiljem kui 1 kuu enne oluliste voistluste (tiitlivoistluste) algust, et
terviseprobleemide korral oleks sportlase tervise taastamiseks kasutada ajaressurss
rehabilitatsiooni voi teiste ravivotete rakendamiseks.

1.4. Uuringute maht ja sagedus

1.4.1. Pdhiuuringud

PShiuuring sisaldab:

- arsti vastuvott (sh kiisimustik, arstlik ldbivaatus, terviseuuringu kokkuvodte, tdoendi
viljastamine),

- puhkeoleku 12-lilituseline EKG kompuuteranaliiiisiga,

- 12-liilituseline EKG koormustest (veloergomeetril, koormusrajal voi sdudeergomeetril),

- spirograafia,

- négemisteravuse kontroll,

- fiisioterapeutiline hindamine,

- laborianaliitisid (vt lisa 1).

1.4.2. Lisauuringud

Lisauuringuid tehakse arstliku otsusena vastavalt heakskiidetud ravi- ja tegevusjuhenditele
diagnoosi tdpsustamiseks ja/voi haiguse raskusastme médramiseks.

Lisauuringuid teostatakse:

- lahtudes spordiala spetsiifikast (vt lisa 2);
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- tulenevalt sportlase isiklikust anamneesist voi pereanamneesist selgunud vajadustest;

- sportlase tervisega seotud kaebuste korral;

- pohiuuringu kdigus tuvastatud diagnostilise kuvamise ja talitluse uuringuleidude hilvete
korral.

Soltuvalt spordiala spetsiifikast sagedamini teostatavad lisauuringud:

a. hapnikutarbimise voime kompleksuuring

b. laktaadi koormusaegne médaramine

a. ja/voi b. teostatakse vastupidavusalade ja jou-vastupidavusalade (korge diinaamilise
komponendiga spordialad — tabel 1, vt lisa 2) sportlastele.

Tabel 1. Korge diinaamilise komponendiga spordialade klassifikatsioon* [1].

Madal staatiline Moodukas staatiline Korge staatiline
<10% MVC 10-20% MVC > 30% MVC

jadhoki

g jalgpall kahevéistlus aerutamine

E g orienteerumine keskmaajooks jalgrattasport

S O | pikamaajooks korvpall kiiruisutamine

g >o sulgpall kasipall poks

o E voistluskiimine laskesuusatamine sdudmine

l%“ A murdmaasuusatamine triatlon

4 tennis 10-voistlus
ujumine

*Klassifikatsioon pdhineb voistluste ajal saavutataval maksimaalsel staatilisel ja diinaamilisel
komponendil. Diinaamiline komponent on méaaratletud maksimaalsel pingutusel saavutatava
hapnikutarbimise osakaaluga maksimaalsest hapnikutarbimise vGimest ning peegeldab siidame
minutimahu tdusu koormusel. Staatiline komponent néitab v3istluse ajal saavutatavat osakaalu
maksimaalsest tahtlikust lihaskontraktsioonist ning peegeldab vererohu tdusu koormusel.
VO2max — maksimaalne hapnikutarbimise voime

MVC — maximal voluntary contraction (maksimaalne tahtlik lihaskontraktsioon)

c. ehhokardioskoopia

- tehakse koigile sportlastele Team Estonia koosseisu arvamise jargselt esmasel
spordimeditsiinilisel terviseuuringul, kui viimase aasta jooksul ei ole uuringut tehtud;

- kordusuuring vastupidavusalade ja jou-vastupidavusalade (lisa 2) sportlastel viahemalt igal
2.aastal, kui sportlane kuulub jatkuvalt rahvuskoondisesse;

- pohiuuringutest selgunud meditsiinilistel ndidustustel (lisa 3).

Sagedamini teostatavate lisauuringute nédidustused vt lisa 1 ja 3.

1.5. Uuringuvastuse esitamine

1.5.1. Uuringuandmete dokumenteerimine

Dokumenteerimine toimub vastavalt sotsiaalministri maarusele Tervishoiuteenuse osutamise
dokumenteerimise ning nende dokumentide sdilitamise tingimused ja kord (18.09.2008 nr 56).

1.5.2. Uuringuvastuse esitamine sportlasele
Terviseuuringu andmed ning otsus dokumenteeritakse spordimeditsiinilise terviseuuringu
protokollis (vormid ESMF-2, ESMF-3, ESMF-4) terviseuuringu teenust osutava asutuse



elektroonses haigusloos, mille kaudu edastatakse epikriis tervise infostisteemi digilukku.
Terviseuuringu protokoll viljastatakse sportlasele.

1.5.3. Uuringuvastuse esitamine kolmandatele isikutele

Lahtuvalt isikuandmete kaitse seadusest (Riigi Teataja I, 06.01.2016, 10) ei viljastata
kolmandatele isikutele (treener, spordiklubid, -koolid, -alaliidud) delikaatseid isikuandmeid
sisaldavaid dokumente, vaid viljastatakse meditsiinilist otsust sisaldav tdend (vorm ESMF-5).

1.6. Avastatud terviseprobleemide kisitlus

Terviseuuringu kdigus terviseprobleemide ilmnemisel suunab terviseuuringut l1dbiviinud arst
sportlase edasistele uuringutele ning diagnoosi selgumisel méérab ravi. Vajadusel suunatakse
sportlane uuringutele, ravile ja/voi jalgimisele pere- voi eriarsti juurde.

1.7.Sportlaste terviseuuringu péhiprotsessi kirjeldus, logistikaplaan

Spordimeditsiiniline  terviseuuring koosneb anamneesist, arstlikust ldbivaatusest ja
funktsionaalsetest uuringutest (algoritm vt lisa 4) [2, 3].

1.7.1. Anamnees

Enne spordimeditsiinilisele terviseuuringule tulekut tdidab sportlane tervisliku seisundi
kiisimustiku (vorm ESMF-1, www.eok.ee). Kiisimustiku tditja tdpsustab “Jah“ vastused
kirjalikult kiisimustikule vastamisel ning neid analiiiisitakse koos arstiga anamneesi votmise
kaigus. Lisaks kiisimustikule voetakse anamnees tabelis 2 toodud struktuuri alusel.

Tabel 2. Spordimeditsiinilise terviseuuringu anamneesi sisu

Anamnees Sisu

olmetingimused

oppe- ja tookoormus, -iseloom

eluviis (soomine, uneaeg, ekraaniaeg jt)

Uldine anamnees

Meditsiiniline anamnees kuisimustiku alusel ,,jah* vastuste tdpsustamine

spordialane anamnees varasem sportlik tegevus
spordiala(de)ga tegelemise staaz
treeningkoormus

Riskitegurid (sh SVH) (3) elustiil (toitumine, suitsetamine jt)

arteriaalne hiipertensioon
hiipergliikkeemia/diabeet

ulekaalulisus/rasvumine

SVH isiklik anamnees ja pereanamnees

1.7.2. Arstlik ldbivaatus

1.7.2.1. Antropomeetria

- moodetakse kehamass ja pikkus ning arvutatakse kehamassiindeks (KMI). Maaratakse keha
koostis bioelektrilise takistuse meetodil (uuringu teostamise vanuse alampiir soltub


http://www.eok.ee/

aparatuuri tehnilistest parameetritest) (lisa 5). KMI hindamisel arvestatakse keha koostise
madramisel saadud tulemusi.
- kite diinamomeetria ja hinnang (lisa 6).
1.7.2.2. Organsiisteemide Kliinilis-fiitisikaline uurimine (tabel 3)

Tabel 3. Arstlikul 1dbivaatusel uuritavad organsiisteemid

Organsiisteem/organ

Sisu

Mirkused

Stidame-veresoonkond

siidame auskultatsioon —
stidametoonide tugevus,
regulaarsus, kahinad

vererdhk (hinnang vt lisa 7)
perifeersed pulsid

perifeersete pulsside
palpatsioon vastavalt
anamneesist tulenevale
vajadusele

Hingamiselundkond,
suudos ja neel

kopsude auskultatsioon.
neelu, kurgumandlite, keele ja
hammaste seisukorra
uurimine

Tugi-
litkumiselundkond

kehaehitus, -hoiak

kehatiive, iila- ja ala-jasemete
stiimmeetrilisus

liigeste, kaela ja selja
litkuvuse amplituud,

anamneesist tulenevate
kaebuste vOi eelnevate
vigastuste korral liiges-
spetsiifiline uurimine

stabiilsus
 lihastoonus
e poiavolvid
Narvisiisteem o refleksid teostatakse anamneesist
o tundlikkus tulenevate kaebuste korral voi
e motoorika juhul, kui tugi-liitkumisaparaadi
uurimise kéigus tekib kahtlus
ndrvisiisteemi patoloogiale
Muud * liimfisdlmede palpatsioon kaenlaaluste ja kubeme
kaelal, kaenlaaluses ja piirkonna limfisSimede
kubeme piirkonnas palpatsioon vastavalt
anamneesist tulenevale
vajadusele
«  kohu, maksa, pérna teostatakse anamneesist
palpatsioon tulenevale vajadusele
« nahk — nahalésbed ja- teostatakse kontaktspordialade
infektsioonid, stinnimérgid esindajatel voi anamneesist
tuleneval vajadusel
1.7.2.3.  Funktsionaalne uuring

1.7.2.3.1.

12-liilituseline puhkeoleku EKG koos kompuuteranaliiiisiga.

Kuulub terviseuuringu pdohiuuringute hulka ja teostatakse kdigile sportlastele. Hinnang:
normaalne leid, patoloogiale viitav leid (lisa 8).
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1.7.2.3.2. EKG koormustest (12-liilituseline EKG koormustest veloergomeetril voi liikurrajal
voi sdudeergomeetril).

EKG koormustest kuulub pdhiuuringute hulka ning teostatakse koigil sportlastel arvestades
spordiala spetsiifikat (jooksmisega seotud spordialadel teostatakse koormustest liikurrajal,
jalgratturitel veloergomeetril, sdudjatel sdudeergomeetril jne).

1.7.2.3.3. Hapnikutarbimise véime kompleksuuring (lisa 9).
Hapnikutarbimise voime kompleksuuring kuulub lisauuringute hulka ning teostatakse punktis
1.4.2. tabel 1 kirjeldatud sportlastele.

1.7.2.3.4. Spirograafia.
Uuring kuulub terviseuuringu pohiuuringute hulka ja teostatakse koigile sportlastele.
Spirograafia tulemuste interpreteerimise kriteeriumid vt lisa 10.

1.7.2.3.5. Fiisioterapeutiline hindamine sporditraumade ennetamiseks.

Fiisioterapeutilise hindamise eesmirgiks on vilja selgitada voimalikud sporditraumade
riskitegurid, mille pohjal koostatakse sportlasele vajadusel vigastuste ennetamiseks
individuaalne treeningkava. Nouded teenuse osutajale vt punkt 2.1.2.

Fiisioterapeutiline hindamine sisaldab:
a. Riihi hindamine tuvastamaks kdrvalekalded staatilises kehaasendis
b. Ulekoormusvigastuste riskitegurite hindamine:
e funktsionaalsete voimete testimine 1dbi pohiliigutuste/-litkumise hindamise (Functional
Movement Screen - FMS)(vt lisa 11);
e Y-tasakaalutest (ala- ja tilajaseme testid, vt lisa 12);
e Siigavushiippe test hiippe korguse, maandumisel pdlvede asendi ja reaktsiooniaja
hindamisega (vt lisa 13);
e spordialapohised funktsionaalsed testid.

1.7.24. Muud uuringud ja eriarstide konsultatsioonid vastavalt meditsiinilisele ndidustusele
(vt punkt 1.4.2.).

1.7.2.5. Spordimeditsiinilise terviseuuringu kokkuvote

1.7.25.1. Hinnang diinaamikale — terviseuuringul saadud tulemuste vordlus eelneva(te)
terviseuuringu(te) tulemustega.

1.7.2.5.2. Soovitused ja ndustamine lahtuvalt terviseuuringute tulemustest.

1.7.2.5.3. Meditsiiniline otsus.

Terviseuuringu andmed ning otsus dokumenteeritakse spordimeditsiinilise terviseuuringu
protokollis (vormid ESMF-2, ESMF-3, ESMF-4), mis viljastatakse sportlasele. Lisaks
viljastatakse sportlasele toend, mis sisaldab meditsiinilist otsust (vorm ESMF-5) (vt punkt 1.5).
Kui kehtestati sportimise piirang voi keeld, siis mérgitakse terviseuuringu otsusesse, kelle
juurde sportlane jaab jalgimisele voi ravile (spordiarst, perearst voi eriarst). Kui sportlane on
tervenenud, siis Sportimise piirangu voi keelu saab tiihistada sportlast jdlginud voi ravinud
spordiarst, perearst voi eriarst.

1.7.2.6.  Nouded spordimeditsiinilise terviseuuringu epikriisile

Epikriis peab sisaldama anamneesi, arstliku ldbivaatuse kirjeldust (antropomeetrilised néitajad,
organsiisteemide kliinilis-fliisikalise uurimise leid), funktsionaalsete uuringute kirjeldust,
uuringu kokkuvdtet (hinnang diinaamikale, soovitused, meditsiiniline otsus).
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Epikriis edastatakse tervise infostisteemi.

2.  Team Estonia koosseisu kuuluvate tippsportlaste tervisekontrolli kvaliteedinouded

o Spordimeditsiinilist terviseuuringut viib 1abi nduetele vastavat erialast padevust omav
personal.

o Spordimeditsiinilist terviseuuringut viivad ldbi asutused (vt punkt 1.1.1.), kellel on
kehtiv tegevusluba teenuse osutamiseks ning nduetele vastavad ruumid ja aparatuur

2.1. Nouded terviseuuringut libiviivale personalile

2.1.1. Arst

Spordimeditsiinilist terviseuuringut vGivad 1abi viia eriarstid, kes omavad spordimeditsiinilist
lisapadevust. Spordimeditsiinilist lisapddevust omavad Eestis tootavad ning Terviseametis
registreeritud eriarstid, kes on I&dbinud spordimeditsiinilise padevuse hindamise voi 16petanud
fiisiaatria ja taastusravi residentuuri spordimeditsiini kdrvaleriala
(http://www.spordimeditsiin.ee/index.php?pid=5).

2.1.2. Fiisioterapeut

Sporditraumade ennetamise teenust osutaval filisioterapeudil peab olema kutsekvalifikatsiooni
7. tase fiisioteraapia erialal ning ta peab olema ldbinud sportlaste funktsionaalse testimise
koolituse (fiisioterapeutiline hindamine vt punkt 1.7.2.3.5.).

2.1.3.0de

Spordimeditsiinilise terviseuuringu meeskonda kuuluval del on vihemalt
kutsekvalifikatsiooni 6. tase (iildoe 3. tase).

2.2. Nouded terviseuuringut tegevatele asutustele
2.2.1. Asutusel on kehtiv tegevusluba tervishoiuteenuse osutamiseks.

2.2.2. Terviseuuringu labiviimiseks vajalikud ruumid:

- registratuur, ooteruum

- riietus-, dussi- ja tualettruumid

- arsti vastuvoturuum koos vdOi eraldi ruumiga funktsionaalsete testide labiviimiseks
(ventilatsioon, minimaalselt 16 m?)

- ruum ja vahendid fisioteraapiateenuse osutamiseks

2.2.3.Nouded aparatuurile:

- meditsiiniline kaal, stadiomeeter

- aparatuur keha koostise méaaramiseks

- kée diinamomeeter

- spiromeeter

- veloergomeeter, liikurrada, sdudeergomeeter

- aparatuur 12-liilituselise EKG ja koormus-EKG registreerimiseks
- ergospiromeeter

- aparatuur laktaadi taseme médaramiseks veres

- vahendid ndgemisteravuse madramiseks

- defibrillaator, jt elustamiseks vajalikud vahendid ja medikamendid
- arvuti, printer
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- internet, elektroonne haiguslugu voimalusega edastada epikriisid tervise infosiisteemi
- viikevahendid (stetoskoop, valguspliiats, spaatlid, refleksihaamer)

2.2.4.Soovituslik aparatuur:

- ehhokardiograaf

- sonograaf

- EKG- Holter, vererohu Holter

2.2.5.Leping tervishoiuteenust osutava asutusega labori- ja radiodiagnostiliste ning teiste
lisauuringute teostamiseks.

3. Tippsportlaste tervisekontrolli tulemusindikaatorid

o Eesmirgiga parandada tippsportlaste tervisekontrolli tulemuslikkust on kasutusele
voetud vastavad indikaatorid.

Kokkulepitud perioodilisusega analiiiisitakse Spordimeditsiini Sihtasutuse ja TU Kliinikumi
Spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku koost6os jargmisi tulemusindikaatorerid:

e tippsportlaste terviseuuringu kdigus esmakordselt avastatud diagnoosid ning

nende profiil diagnoosigruppide kaupa RHK-10 alusel;

e korge kardiaalse riskiga tippsportlaste avastamine;

e sporditraumade trendid aastate 15ikes.
Saadud tagasiside aitab paremini planeerida ja korraldada ning vajadusel tiiustada
tippsportlaste meditsiinilist teenindamist ja seeldbi rakendada meetmeid vigastuste ja haiguste
efektiivsemaks ennetamiseks.

4.  Tippsportlaste terviseuuringute toenduspdéhisuse liihikokkuvéte

Euroopas on aktsepteeritud vodistlussportlaste terviseuuringute protokoll, mis sisaldab
anamneesi, arstlikku ldbivaatust ja EKG diagnostikat [4]. Itaalia uurimisgrupp on veenvalt
ndidanud spordimeditsiiniliste terviseuuringute efektiivsust eluohtlike SVH avastamisel ja
akksurma ennetamisel sportlastel [5] (Joonis 1).
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Joonis 1. Kardiaalsete #dkksurmade madrad (100 000 inimaasta kohta) perioodilistel
terviseuuringutel osalenud voistlevatel sportlastel (---) vorreldes mittesportlastega (---) vanuses
12 kuni 35 eluaastat Itaalia Veneto piirkonnas (1979-2004).

Pelliccia koos kaasautoritega [6] jélgisid 2352 oliimpiasportlast ning avastasid tippsportlastel
siidame-veresoonkonna korvalekaldeid, millest vaike, kuid siiski mitte tithine osa vois olla
potentsiaalselt korge riskiga patoloogia. Nad jareldasid, et hoolimata haiguse siimptomite
puudumisest ja suureparastest sportlikest tulemustest, esineb oliimpiasportlastel siidame-
veresoonkonna héireid, mille tottu voivad nad sportimise ajal sattuda tdsisesse ohtu.

Sportlaste terviseuuringu kompleksis rakendatav EKG diagnostika suurendab varjatud SVH
avastamist 5 korda vorreldes ainult anamneesil pohineva skriininguga ja 10 korda vorreldes
ainult arstliku labivaatusega [7]. Valepositiivsete EKG tulemuste vihendamiseks sportlastel on
pidevalt uuendatud EKG tdlgendamise kriteeriume, et parandada EKG spetsiifilisust ja
sensitiivsust [8].

Tabel 4. Pohiliste siidame-veresoonkonna haiguste avastamise hinnanguline tdenédosus,

kasutades anamneesi ja arstlikku ldbivaatust voi 12-liilituselist EKG-d skriiningprogrammides
(Pellicia A., Corrado D., IOC Manual of Sport Cardiology, 2017:76)

EKG Anamnees-+libivaatus

Hiipertroofiline kardiomiiopaatia (HCM) kuni 90% <10%
pimogsmepmmessies | wogs | <o
Dilatatiivne kardiomiiopaatia 30 - 60% <10%
Miiokardiit 30 -60% <10%
Marfan'i siindroom <10% >90 %
Klapirikked < 10% >90 %
LQTS ja SQTS >90 % 0

Brugada stindroom >90 % 0

WPW:-siindroom >90 % 0

;]%nrgzgli;[:glsed koronaararterite < 20% < 10%

Ule- ja alakaalu ning s66miskiitumise hindamine

Sportlasele on tiisviirtuslik toitumine hea tervise ja sportliku edu eelduseks. Uleméérane
kehamassi langetamine ja/vai tdstmine lithiajaliselt voi pikema perioodi viltel voib
realiseeruda sportliku sooritusvéime langusena, millega voivad kaasneda mitmed tosised
tervisehiired [9, 10]. Ulekaalulisus ja rasvumine suurendab hiipertensiooni, 2. tiiiipi diabeedi,
stidame-veresoonkonna haiguste, insuldi, uneapnoe, osteoartriidi ning mitmete vihkkasvajate
(jdmesoole-, rinna-, prostata-, endomeetriumi viahkkasvajad) tekkeriski [11, 12]. On nédidatud,
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et lilekaalulistel voi rasvunud sportlastel esineb oluliselt halvem kohanemine kuuma
keskkonnaga [13] ning neil esineb ligikaudu 15-48% suurem risk spordivigastuste tekkeks
vorreldes normkaalulistega [14]. Viimastel aastatel on sportlaste, eeskétt vastupidavus-,
kaalukategooriatega ja esteetiliste spordialade esindajate seas, murettekitavaks probleemiks
kujunenud nn suhteline energiadefitsiit (relative energy deficit in sport, RED-S) ja hdirunud
soomiskditumine [15, 16]. Varasemalt kasutusel olnud termini ,,naissportlase triaad* kasitlus
on kardinaalselt muutunud, kuna suhtelise energiadefitsiidiga kaasnevad terviseprobleemid
(lisaks endokriinsiisteemi ja luude mineralisatsiooni hdirumisele) on mérksa ulatuslikumad
ning RED-S koos hdirunud s66miskéitumisega voib esineda ka meesportlastel [17, 18].
Kirjanduse andmetel esineb héirunud s66miskiitumist teatud spordialadel (sh esteetilised
spordialad) isegi kuni 62%-I nais- ja 33%-1 meessportlastest [15, 18, 19], millega tihtipeale
kaasneb normist madalam kehmassiindeks — KMI ja keha rasva sisaldus. Eesti
naissportlastel 1dbiviidud uuringu tulemuste alusel esineb hairunud s6omiskaitumist 32%-I
ning alakaalu 6%-I uuritavatest [20]. Spordimeditsiinilise terviseuuringu kdigus hinnatakse
tippsportlaste kehamassi, KMI ja kehakoostist ning kdrvalekallete korral kavandatakse
edaspidine kasitlus. Nii RED-S kui hdirunud s66miskéitumine voib kulgeda pikka aega
varjatult ning seetdttu on soovitatud sportlaste perioodilistel terviseuuringutel podrata
tahelepanu kehamassi diinaamikale, kaasuvatele riskifaktoritele (nt stressmurrud, vegan-dieet
jne) ning s6omisharjumustele [17], et probleemi vdimalikult varakult tuvastada [21].
Adrmiselt oluline on pddrata tihelepanu sportlaste adekvaatsele toitumisele nii vdistlustel kui
voistlusvilisel perioodil ning vajadusel tagada sportlasele sodmisalane (sh toidulisandite
vajadus) ndustamine professionaalsel tasemel [15, 22].

Hingamisfunktsiooni uurimine

Lisaks eespoolnimetatud terviseprobleemidele esineb sportlastel sageli hingamiselundkonna
haigusi. Astma on iiks sagedamini esinev krooniline haigus, mis voib olla koormustaluvuse
languse pdhjuseks sportlastel, kuid adekvaatse ravi rakendamine kaasaegsete ravimitega
voimaldab saavutada sedavord head haiguse kontrolli, et haigus ei ole piiravaks teguriks
tipptulemuse saavutamisel spordis. Seetdttu on ddrmiselt oluline digeaegne astma siimptomite
dra tundmine ja haiguse diagnoosimine. Koormusindutseeritud bronhokonstriktsioon (KIB) on
levinud astma avaldumisvorm, mida esineb 70-80%-I astma diagnoosiga inimestest [23].
Spordis on KIB tekke risk korgeim vastupidavusalade (jooksmine, jalgrattasport jms) ja
talispordialade sportlastel ning ujujatel [24, 25]. KIB v&ib esineda ka ~ 10%-I tervetest
inimestest, kuid sportlaste seas on KIB esinemissagedus veelgi korgem, ulatudes kuni 54.8%-
ni talispordialade sportlaste seas ja suvespordialade esindajate seas kuni 22.8%-ni [26, 27, 28,
29]. Sportlaste hingamisfunktsiooni jalgimine diinaamikas on darmiselt oluline kehalise
koormusega seotud hingamisprobleemide pohjuste, sh KIB-i véljaselgitamisel. Seetottu
kuulub esmaseks hingamisteede funktsiooni sdeluuringuks kasutatav spirograafia
spordimeditsiinilise terviseuuringu pohiuuringute kompleksi.

Fiisioteraapia teenus sporditraumade riskide vihendamiseks.

Sportlaste joudmine saavutussporti itha nooremas vanuses ja sellega seotud varajane
spetsialiseerumine kindlale spordialale on endaga kaasa toonud iilekoormusvigastuste kasvava
trendi. Mitmed uuringud on ndidanud, et tugi-liikumisaparaadi tilekoormusvigastused
moodustavad 15-68% kdigist spordivigastustest [30, 31, 32]. Kdige rohkem vigastusi tekib
noortel vanuses 14-17 aastat [33, 34] ning just suurema mahuga treeningute puhul [35].
Vigastuste teke sOltub harrastatavast spordialast ning sagedamini esineb alajdsemete (42%),
ilajasemete (31%) ja pea-kaela piirkonna (16%) vigastusi [34].

Gilchrist [36] ja Steffen [37] leidsid, et naisjalgpalluritel regulaarselt sooritatud
fiisioterapeutiline sekkumine neuromuskulaarsete harjutuste ndol védhendas pdlveliigese
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eesmise ristatisideme (ACL) vigastuste riskitaset kuni 73,4% vorreldes tavapérast
treeningueelset soojendust tegevate naisjalgpalluritega, kellel risk vahenes kuni 29,4%.
Pliiomeetrilisi harjutusi, jouharjutusi, puusaliigese ning kerelihaste vastupidavust tdstvaid
komponente sisaldav neuromuskulaarne treening v3ib vahendada ACL-i vigastuse riski kuni
61% [38]. Tasakaaluharjutuste sooritajatel vahenes ACL vigastuste risk 41% [38]. Seega peaks
flisioterapeutiline sekkumine olema spetsiifiline (ehk testimistulemustest ldhtuv) ning
sisaldama mitmeid erinevaid komponente nagu motoorse kontrolli harjutused, tasakaalu- ja
joutreening.

Fiisioterapeutiline hindamine aitab tuvastada ililekoormusvigastuste tekke voimalikke
riskifaktoreid, eriti kui treenimist jatkatakse tOusvate koormustega. Fiisioterapeutilises
hindamises kasutatakse pohjalikult uuritud meetodeid [39, 40].
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5. Lisad

Lisa 1. Tippsportlastel teostatavad laboratoorsed uuringud
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2008;586:35-44.
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2010:1-5.

Nielsen FH, Lukaski HC. Update on the relationship between magnesium and exercise. Magnesium Research
2006;19:180-9.

Laboratoorsete analiiiiside (vere- ja uriinianaliilis) teostamise sagedus ning hinnatavate
parameetrite valik soltub spordiala spetsiifikast, vanusest, soost, sportlase tervislikust
seisundist, kaebustest ja paljudest muudest teguritest. Lisaks tuleb juhinduda vastava
rahvusvahelise alaliidu spetsiifilistest nduetest (viimaste olemasolul).

Oluline on, et vereanaliiiisid tuleb teostada hommikul s66mata-joomata ning eelnevatel
paevadel ei tohiks olla védga tugevat treeningut voi voistlust. Uriiniproov tuleb votta hommikul
esimesest uriinist selleks ettendhtud spetsiaalsesse topsi ning jélgides vastavaid juhiseid.

Soovitatavad esmased (terviseuuringu pShikompleksi kuuluvad) laboratoorsed analiitisid on
jargmised:

Vereanaliiiis
1) hemogramm (hemogramm 5-osalise leukogrammiga) **

2) korgtundlik C-reaktiivne valk

3) aminotransferaasid (ASAT, ALAT)*
4) kreatiini kinaas (CK)*

5) uurea

6) tsiistatiin C

7) ioniseeritud Ca, magneesium

8) ferritiin**

9) transferriin, transferriini kiillastatus**
10) folaat ja B12-vitamiin

11) D-vitamiin

12) gliikoos, gliikkohemoglobiin
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*CK ja ASAT-i aktiivsuse tousu interpreteerimisel tuleb arvestada analiiiisi andmisele eelnenud
treeningutega (lihaskahjustuse ulatus)

**rauavaeguse diagnoosimiseks on oluline hinnata kompleksselt raua ainevahetuse koiki
niitajad

Kilpnddrme hormoonid (TSH, fT3 ja fT4) - vastupidavus- ja kaalukategooriaga spordialade
esindajatel RED-S ja/voi hdirunud s6omiskaitumise kahtlusel.

Uldkolesterool, LDL-kolesterool, HDL-kolesterool, trigliitseriidid — iilekaalulistel, korge
kardiovaskulaarse riskiga sportlastel ning soovituslikult iile 35-aastastel sportlastel.

Uriinianaliiiis (ribaanaliiiis) kuulub terviseuuringu pohipaketti.
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Lisa 2. Spordialade Klassifikatsioon (Levine BD, Baggish AL, Kovacs RJ et al. Eligibility and
Disqualification Recommendations for Competitive Athletes with Cardiovascular Abnormalities: Task Force 1:
Classification of Sports: Dynamic, Static, and Impact: A Scientific Statement from the American Heart Association
and American College of Cardiology. Circulation. 2015 Dec 1; 132(22):e262-6. Modified from Mitchell et al with

permission. Copyright 2005, Journal of the American College of Cardiology).
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Lisa 3. Lisauuringute niaidustused.

Ehhokardioskoopia nididustused:
- pereanamneesis kaasasiindinud siidamehaigused, kardiaalne dkksurm, kardiomiiopaatiad
- anamneesis kardiaalsed kaebused — valu, ebamugavustunne rindkeres (seotus fiiiisilise
koormusega)
o Kkliinilised uuringud viitavad siidamehaigusele
o Kkliiniliste uuringutega ei saa siidamehaigust téielikult vélistada
o ebatiilipiline rindkerevalu — teadmata etioloogiaga, ilma stidamehaiguse kliinilise
toenduseta teadvusehiired (slinkoobid)
kliiniliselt voimalik siidamehaigus
teadmata etioloogiaga ja ilma stidamehaiguse kliinilise tdenduseta diispnoe
teadmata etioloogiaga diispnoe
o kahtlus kardiomiiopaatiale
- kahinad stidame auskultatsioonil
o kahinad asiimptomaatilisel patsiendil, kuid kliinilised uuringud viitavad
voimalikule siidameklapirikkele voi muule struktuursele siidamehaigusele
o kahinad astimptomaatilisel patsiendil, kuid kliinilisel uuringul ei ole voimalik
siidamehaigust tiielikult vélistada
- teadaoleva, eelnevalt diagnoositud kardiomiiopaatia voi siidameklapirikke jadlgimine
diinaamikas
- EKG muutused puhkeolekus, koormustestil, koormusjargselt
o repolarisatsioonihdire - ST depressioon horisontaalset voi alanevat tiiiipi iile 1 mm;
ST elevatsioonid, mis ei ole seotud varajase repolarisatsiooniga; T sakkide
inversioon
o parema ja/vOi vasaku vatsakese hiipertroofia tunnused, millega kaasnevad ka muud
EKG muutused — repolarisatsioonihéire, siidameriitmihéired
o slidameriitmihdired (sagedased, poliimorfsed, paarid, grupid jne) — kahtlus
struktuursele stidamehaigusele
- korgenenud vererdhk
- kahtlus miiokardiidile voi perikardiidile anamneesi ja kliinilise uuringu alusel
- kahtlus Marfani siindroomile

o O O

Bronhodilataatortesti niidustused: hingamisega seotud kaebused puhkeolekus ja/voi
koormusel, spirograafial obstruktsioonile viitavad muutused

EKG ja vererohu 24 h Holteri monitooringu niidustused: siidameriitmihéirete, vererdhu
muutuste kahtluse korral voi silidameriitmihdirete ja vererdhu muutuste jalgimiseks
diinaamikas.
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Lisa 4. Spordimeditsiinilise terviseuuringu algoritm (logistikaplaan)

[ SPORDIMEDITSIINILINE TERVISEUURING ]

ANAMNEES
Uldine
Meditsiiniline
Spordialane
Riskifaktorid

4

ARSTLIK LABIVAATUS
Antropomeetria, kehalise arengu hindamine
Organsiisteemide kliinilis-fiitisikaline uurimine

/ FUNKTSIONAALNE UURING \

12-lilituseline puhkeoleku EKG
EKG koormustest (KEKG) vdi kardiopulmonaalne koormustest (KPKT)

Spirograafia
Négemisteravuse kontroll

\Fﬁsioterapeutiline hindamine sporditraumade ennetamiseks Y,
! !

ERIARSTIDE

NLISAUURINGUD "y KONSULTATSIOONID

(sGltuvalt spordialast voi — L
e ee (meditsiinilistel
meditsiinilistel ndidustustel)

naidustustel)

- 4 4
SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU KOKKUVOTE

Hinnang diinaamikale
Soovitused, ndustamine
Meditsiiniline otsus
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Lisa 5. Keha koostise (rasvkoe%o) kategooriad meestel ja naistel vastavalt vanusele
(Physical fitness assessments and norms for adults and law enforcement. The Cooper Insitute, Dallas, Texas.

2009).
Mehed
Vanus (aastat)

%0 20-29 30-39 40-49
99 viga kohn 4.2 7,1 9,5
95 6,4 10,3 12,9
90 79 12,4 15,0
85 suurepdrane 9,1 13,7 16,4
80 10,5 14,9 17,5
75 11,5 15,9 18,5
70 hea 12,6 16,8 19,3
65 13,8 17,7 20,1
60 14,8 18,4 20,8
55 15,8 19,2 21,4
50 keskmine 16,6 20,0 22,1
45 17,5 20,7 22,8
40 18,6 21,6 23,5
35 19,7 22,4 24,2
30 halb 20,7 23,2 24,9
25 22,0 24,1 25,7
20 23,3 25,1 26,6
15 24,9 26,4 27,8
10 véga halb 26,6 27,8 29,2
5 29,2 30,2 31,3
1 33,4 34,4 35,2

Naised

Vanus (aastat)

%0 20-29 30-39 40-49
99 véga kohn 11,4 11,2 12,1
95 14,0 13,9 15,2
90 suurepdrane 15,1 15,5 16,8
85 16,1 16,5 18,3
80 16,8 17,5 19,5
75 17,6 18,3 20,6
70 hea 18,4 19,2 21,7
65 19,0 20,1 22,7
60 19,8 21,0 23,7
55 20,6 22,0 24,6
50 keskmine 215 22,8 25,5
45 22,2 23,7 26,4
40 23,4 24,8 27,5
35 24,2 25,8 28,4
30 halb 25,5 26,9 29,5
25 26,7 28,1 30,7
20 28,2 29,6 31,9
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15

10 véga halb

5

1

30,5 315 33,4
33,5 33,6 351
36,6 36,2 37,1
38,6 39,0 39,1

Siidame-veresoonkonnahaiguste riski kriteeriumid vastavalt talje iimbermé6ddule
tiaiskasvanutel (Bray GA. Am J Clin Nutr 2004; 79(3):347-9).

Talje iimbermoot (cm)

Riski kategooria Naised Mehed
Viga madal <70 <80
Madal 70-89 80-99
Korge 90-110 100-120
Viga korge >110 >120
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Lisa 6. Kite diinamomeetria (kg) hinnanguskaala meestel ja naistel vastavalt vanusele
(ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 10th Edition, pp 96-97).

Vanus (aastat)

1519 | 2029 | 30-39 40-49
Mehed
Suurepérane >108 >115 >115 >108
Viéga hea 98-107 104-114 104-114 97-107
Hea 90-97 95-103 95-103 88-96
Rahuldav 79-89 84- 94 84-94 80-87
Madal <78 <83 <83 <79
Naised
Suurepérane >68 >70 >71 >69
Viéga hea 60-67 63-69 63-70 61-68
Hea 53-59 58-62 58-62 54-60
Rahuldav 48-52 52-57 51-57 49-53
Madal <47 <51 <50 <48

“ normid on arvestatud vasaku ja parema kie pigistusjou (kg) summana
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Lisa 7. Taiskasvanute vererohu (mmHg) néitajate klassifikatsioon (Euroopa
Hiipertensioonijuhised, 2007).

SUSTOOLNE DIASTOOLNE
optimaalne <120 <80
normaalne <130 <85
kdrge-normaalne 130 - 139 85 -89
kerge hiipertensioon (I aste) 140 — 159 90-99
mdddukas hiipertensioon (Il aste) 160 — 179 100 — 109
raske hiipertensioon (I11 aste) > 180 > 110
isoleeritud slistoolne hiipertensioon > 140 <90

Lisa 8. EKG interpreteerimine sportlastel — rahvusvaheliselt aktsepteeritud juhised
(Drezner JA, Sharma S, Baggish A, et al. International criteria for electrocardiographic interpretation in
athletes: Consensus statement. Br J Sports Med 2017; 51(9):704-731, doi: 10.1136/bjsports-2016-097331).

Normaalne EKG leid Patoloogiline EKG \

- QRS voltaazi tous (tdidetud VVH - T-saki inversioon
voi PVH voltaaZikriteerimid) - ST-segmendi depressioon

- HKPSOB - patoloogiline Q-sakk

- varajane repolarisatsioon/ST- - HKVSB
segmendi elevatsioon - QRS > 140 ms

- ST-segmendi elevatsioon sellele - epsilon sakk
jargneva T-inversiooniga V1-V4 - ventrikulaarne preeksitatsioon
lilitustes mustanahalistel - pikenenud QT-intervall
sportlastel - Brugada tiitip [ muster

- T-saki inversioon V1-V3 < 16- /Piiripealne EKG leid \ - viljendunud siinusbradiikardia
aastastel - elektrilise telje kalle <30 166gi minutis

- siinusbradiikardia voi —artitmia vasakule - PR-intervall > 400 ms

- ektoopiline kodade voi AV-sdlme - vasaku koja laienemine - Il'astme AV blokaad Mobitz 11
ritm - elektrilise telje kalle tulipi

- | astme AV blokaad paremale - 1l astme AV blokaad

- Il astme AV blokaad Mobitz | - parema koja laienemine - > 2 VES sekundis
tutipi - Hisi kimbu parema séére - supraventrikulaarne tahhiiariitmia

/ k taielik blokaad j Kventrikulaarsed artitmiad j
ﬂ isoleeritult % 2 vdirohkem
%, tunnust

- ‘0

K ., Vajalikud lisauuringud sportlastel

Lisauurinud ei ole vajalikud, kui g s ke iaste
sportlane on asiimptomaatiline ning <« *«o i [RECCUITIZREISCOICIKAIUIONASKUIAAISE
patoloogia vilistamiseks

pereanamneesis puuduvad périlikud
stidamehaigused voi akksurm

VVH - vasaku vatsakese hiipertroofia, PVH — parema vatsakese hiipertroofia, HKPSOB — Hisi kimbu parema
sddre osaline blokaad, AV — atrioventrikulaarne, HKVSB — Hisi kimbu vasaku sddre blokaad, VES —
ventrikulaarne ekstrasiistol
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Lisa 9. Maksimaalse hapnikutarbimise véime (VO2 max, ML Oz - kg - min™!) hinnang
vastavalt soole ja vanusele.

(Kaminsky LA, Arena R, Myers J. Reference standards for cardiorespiratory fitness measured with
cardiopulmonary exercise testing: data from the Fitness Registry and the Importance of Exercise National
Database. Mayo Clin Proc 2015; 90(11): 1515-23)

Mehed
Vanus (aastat
%0 20-29 30-39 40-49
95 tilihea 66,3 59,8 55,6
90 61,8 56,5 52,1
85 suurepirane 59,3 54,2 49,3
80 57,1 51,6 46,7
75 55,2 49,2 45,0
70 hea 53,7 48,0 43,9
65 52,1 46,6 42,1
60 50,2 45,2 40,3
55 49,0 43,8 38,9
50 keskmine 48,0 42,4 37,8
45 46,5 41,3 36,7
40 449 39,6 35,7
35 43,5 38,5 34,6
30 rahuldav 41,9 37,4 33,3
25 40,1 35,9 31,9
20 38,1 34,1 30,5
15 35,4 32,7 29,0
10 madal 32,1 30,2 26,8
5 29,0 27,2 24,2
Naised
Vanus (aastat
%0 20-29 30-39 40-49
95 tilihea 56,0 45,8 41,7
90 51,3 41,4 38,4
85 suurepirane 48,3 39,3 36,0
80 46,5 37,5 34,0
75 447 36,1 32,4
70 hea 43,2 34,6 31,1
65 41,6 33,5 30,0
60 40,6 32,2 28,7
55 38,9 31,2 27,7
50 keskmine 37,6 30,2 26,7
45 35,9 29,3 25,9
40 34,6 28,2 24,9
35 33,6 27,4 24,1
30 rahuldav 32,0 26,4 23,3
25 30,5 25,3 22,1
20 28,6 24,1 21,3
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15 26,2 22,5 20,0
10 madal 23,9 20,9 18,8
S 21,7 19,0 17,0

Lisa 10. Spirograafia tulemuste interpreteerimine (diagnostic variables of expiratory
airflow limitation) (Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention,

2016. Available from: www.ginasthma.org.)

Dokumenteeritud iilemaarane
kopsufunktsiooni varieeruvus* (iihes voi
enamates allpool kirjeldatud testides) ja
dokumenteeritud dhuvoolu piirang®

Kui FEV1 on madal ja FEV1/FVC on langenud
(tdiskasvanutel >0.75-0.80, lastel >0.90), siis
diagnoos on seda kindlam, mida suurem on
kopsufunktsiooni varieeruvus voi kui ileméirane
varieeruvus on dokumenteeritud korduvalt.

Positiivne bronhodilataatortest (BDT)* -
enne testi mitte kasutada lithitoimelist
bronhilddgastit vihemalt 4 tundi,
pikatoimelist bronhilddgastit vahemalt 15
tundi

Tdiskasvanud: FEV1 tous >12% ja >200 mL
vorreldes algtasemega, 10—15 minutit parast 200—
400 mcg albuteroli voi selle  ekvivalendi
manustamist (tulemus kindlam kui tous >15% ja
>400 mL).

Lapsed: FEV1 >12% eeldatavast.

Positiivne koormusprovokatsiooni test*

Tdiskasvanud: FEV1 langus >10% ja >200 mL
vorreldes algtasemega.

Lapsed: FEV1 langus >12% eeldatavast.

Uleméirane kopsufunktsiooni
varieeruvus erinevatel visiitidel*
(madalam usaldusvéarsus)

Tdiskasvanud: FEV1 variatiivsus >12% ja >200
mL erinevatel visiitidel, kui ei esine respiratoorset
infektsiooni. **

Lapsed: FEV1 variatiivsus >12% (voib testida
respiratoorse infektsiooni foonil **).

FEV1: forsseeritud 1 sekundi ekspiratoorne maht
* antud teste vOib korrata siimptomite esinemise ajal voi varahommikul
** pronholitataator reversiibselsus ei pruugi esineda haiguse raske dgenemise voi

viirusinfektsiooni ajal
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Lisa 11. Functional Movement Screen (FMS) (joonis 1)
Cook G, et al. Functional Movement Screening: the Use of Fundamental Movements as an Assessment of Function
— Part 1. Int J Sports Phys Ther 2014,9(3):396—409a.

Cook G, et al. Functional Movement Screening: the Use of Fundamental Movements as an Assessment of Function
— Part 2. Int J Sports Phys Ther 2014,9(4):549—63b.

1. Ule tdkke astumine (hindab vaagna stabiilsust)

2. Siigavuskiikk kéed iileval (hindab olaliigeste litkuvust, alajaseme teljelisust, hiippeliigeste
liikuvust)

3. Kédtekdverduse test (hindab kehatiive stabiilsust)

4. Rotatsioonstabiilsuse test toengpdlvituses (hindab kehatiive stabiilsust)

5. Active Straight Leg Raise (ASLR) test (hindab reie tagakiilje lihaste elastsust)

6. Olaliigeste liikuvus

7. Viljaastekiikk jalad iihel joonel (hindab vaagna stabiilsust ja alajaseme teljelisust)

-
it !

HHTH

Joonis 1. Functional Movement Screen®-iga h

innatavad liigutused

Lisa 12. Y-tasakaalutestid

1. Hutchinson MR, Nasser R. Common Sports Injuries in Children and Adolescents. MedGenMed 2(4), 2000.
http://www.medscape.com/viewarticle/408524.

2. Shumway-Cook A, Baldwin M, Polissar NL, Gruber W. Predicting the probability for falls in community-
dwelling older adults. Phys Ther. 1997;77(8):812-819. [PubMed]

3. Davies GJ, Heiderscheit BC, Clark M. The scientific and clinical rationale for the use of open and closed
kinetic chain rehabilitation. In: Ellenbecker TS, ed. Knee Ligament Rehabilitation. Philadelphia, PA:
Churchill Livingstone; 2000: 291-300.

4, Davies GJ, Zillmer DA. Functional progression of a patient through a rehabilitation program. Orthop Phys
Ther Clin N Am 2000; 9(2):103-17.
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5. Westrick RB, et al. Exploration of the Y-balance test for assessment of upper quarter closed kinetic chain
performance. Int J Sports Phys Ther 2012 Apr;7(2):139-147.

Y-tasakaalutest — alajisemed (joonis 2)

Vihenenud diinaamiline tasakaal suurendab liigutuse ajal lihastele ja sidemetele mdjuvat
koormust, hiippelt maandumisel ja suunamuutustel suureneb risk polveliigese vigastusteks (1).
Y-test on usaldusvéirne ja toenduspdhine test alajiseme tasakaalu hindamiseks (2). Antud testil
seisab tasakaalu hoidev patsient iihel jalal ja sirutab teise vaba jalaga plastikust jalatuge ette
ning seejdrel kahes suunas taha nii kaugele kui ta suudab, kusjuures tingimuseks on tasakaalu
sdilimine (Joonis 2). Igas suunas sooritatakse kolm katset ning leitakse kolme katse keskmine
igal suunal. Tulemuste normaliseerimiseks moddetakse moddulindiga patsiendi jalgade pikkus
selili lamangus. Sirutuse % leidmiseks jalgade pikkusest jagatakse tasakaalutestil saadud
tulemused jalgade pikkusega. Heaks sirutustulemuseks tasakaalu hoides loetakse 75%
alajaseme pikkusest (3, 4).

2 Sees | HARR Bt st etns | logtlisi it sniin T R resd
Joonis 2. Y-tasakaalutest alajiseme tasakaalu hindamiseks kolmes erinevas suunas:

anterioorne, anteromediaalne, ja posterolateraalne

Y -tasakaalutest — iilajdse ja kehatiivi (joonis 3)

Ulajdseme ja kehatiive stabiilsuse hindamiseks kasutatakse sama Y-tasakaalutesti vahendit,
kuid patsient on toenglamangus (Joonis 3), labajalad asetatud {iiksteisest 30 cm kaugusele.
Toenglamangut séilitades proovib patsient teise vaba kdega vdimalikult kaugele sirutada
plastikust indikaatorit kolmes erinevas suunas - ette ja kahes suunas taha nii kaugele kui ta
suudab. Igas suunas tuleks sooritada kolm katset ning leitakse kolme katse keskmine.
Tulemuste normaliseerimiseks moddetakse mdddulindiga patsiendi iilajdseme pikkus selili
lamangus. Sirutuse % leidmiseks iilajiseme pikkusest jagatakse tasakaalutestil saadud
tulemused tilajaseme pikkusega (5).

Joonis 3. Y-tasakaalutesti iilejaseme ja kehatiive stabiilsuse hindamine kolmes erinevas suunas.
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Lisa 13. Siigavushiippe testil polvede valgus-asendi hindamine (joonis 4)
Mizner RL, et al. Comparison of two-dimensional measurement techniques for predicting knee angle and moment
during a drop vertical jump. Clin J Sport Med 2012; 22(3):221-227.

Nilstad A, et al. Risk factors for lower extremity injuries in elite female soccer players. Am J Sports Med
2014;42(4):940-948.

Stigavushiippe test (drop vertical jump - DVIJ) on lihtne, kiire ja odav meetod pdlveliigese
vigastuse riskitegurite hindamiseks (Joonis 4). Patsient seisab 30cm-kdrgusel kastil, jalad
Olgade laiuselt. Uuritavat juhendatakse kastilt alla astuma, kahel jalal maanduma ning koheselt
teostama maksimaalse vertikaalse iileshiippe.

Joonis 4. Siigavushiippelt maandumisel polveliigeste valgus-asendi hindamine.

Uurijad on testimise ajal kastist kolme meetri kaugusel ja hindavad visuaalselt esmasel
maandumisel pdlveliigese nurka frontaaltelje suhtes. Katse loetakse mittesooritatuks, kui
uuritav hiippab kastilt maha voi ei suutnud vertikaalselt {iles hiipata kohe pédrast esimest
maandumist. Patsientidele antakse kolm katset, millest arvesse voetakse kdige madalama
tulemusega katse. Hindamistulemused kategoriseeritakse 0-2-palli siisteemis, olenevalt
uuritava vdimest kontrollida maandumisel polveliigest. Skoor ,,0° tdhendab head pdlveliigese
kontrolli, mille korral on uuritava pdlvekeder joondatud kolmanda varbaga samale vertikaalsele
joonele ning testitavas jalas ei esinenud visuaalset valgus-asendit ega mediolateraalset kiiljelt-
kiiljele litkumist polveliigestes. Tulemus ,,1* viitab alanenud pdlveliigese kontrollile, mille
korral iiks voi molemad polveliiugesed liiguvad véhesel méidral valgus-asendisse (pdlveliigsed
ei liigu jalalabast mediaalsemale) ja/vOi esineb moningane mediolateraalne kiiljelt-kiiljele
liikumine testi ajal. Skoor ,,2° mérgitakse, kui testimise ajal liigub vahemalt iiks polv oluliselt
valgus-asendisse (mediaalsemale asendile jalalabast) ja/voi esineb selge mediolateraalne
kiiljelt-kiiljele litkumine.
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