ULETREENING JA
ULEKOORMUS

REIN JALAK, AALO ELLER, SIIM SCHNEIDER

Sportliku treeningu eesmargiks on treenituse tdusuga kaasnev organismi
saavutusvBime suurendamine. Treenituse kujunemist mdjutavad nii optimaalne
treeningukoormus kui ka ktllaldane taastumine. Kui taastumine on pikemat
aega olnud ebapiisav, tekib organismi kurnatusseisund ja treenituse t6usu
asemel vBib ilmneda hoopis Uletreeningu seisund ja sportlikud tulemused
hakkavad langema.

Organismi Ulekoormuse vdib treeninguprotsessis pdhjustada:

* treening liialt suurte koormustega, pohimottel “mida rohkem, seda parem”
* tlisuurte koormustega liialt sage treenimine

» pidevalt tihesuguste harjutuste kasutamine

* tehniliselt ebadigete harjutuste sooritamine

* pidev treeningutega alustamine ja l1opetamine

* vidhene tdhelepanu venitusharjutustele

e treenimine ka siis, kui tuntakse valu

* treenimine haiguste foonil.

Regulaarselt jooksmisega tegeleja peaks kindlasti langetama treeningukoormust,
kui ta vastab positiivselt kolmele jargnevale tuntud jooksja Grete Waitzi testi
kiisimusele:

* Kas jalad tunduvad juba pikemat aega péarast koormust rasked?

* Kas trepist tiles minna on tavalisest raskem?

* Kas on tekkinud isutus?

* Kas organismi vastuvotlikkus haigustele, kiilmetusele, peavalule on sagenenud?
* Kas pulsisagedus on tavalisest 5-10 166ki/min korgem?

* Kas tavaparane jooksutempo kutsub esile hingelduse?

» Kas pulsisagedus on treeningul tavalisest korgem?

Ulemaarasest treeningukoormusest tekkiva iilevasimuse tunnused on erinevad:
* viheneb joud, vastupidavus, kiirus ja/v6i koordinatsioon.

* sportlane voib tunda valu, pinget, vdasimust, lihaskangust, seejuures ei tarvitse ke-
haline t66voime olla langenud.

* sportlane ei suuda omandada uusi tehnilisi votteid.

Ulekoormusel on
palju pdhjusi

Kolme ,,jah“-vas-
tuse puhul lange-
tage koormust
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Uletreeningu pdhjusteks vaib olla:

* treeningukoormuse liialt kiire suurendamine

* treeningujargne viahene puhkus

* liialt kérge intensiivsus vastupidavusaladel

* liialt suur intervalltreeningu maht

* pérast vigastust voi haigust liialt kiire treeningutega alustamine
* ebadige treeninguskeem

» liialt vdike puhkep&devade arv.

Vale treening ei ole iiletreeningu ainus p&hjus, iiletreeningu teket soodustavad ka
 liialt sage voistluskoormus

* isiklikud ja olmeprobleemid

* suur t86- voi oppekoormus

* toitumishdired

e kliimavahetus

* ajavoondi muutus

* nakkushaigused

* allergilised reaktsioonid

* korgmadestikutreening

* pstthilised probleemid.

Uletreeningu tuupilised tunnused on jargmised.

1. Treeningprotsessi tunnused
* toovoime langus ja seisak sportlikus arengus
* sagenenud sporditehnika ja koordinatsiooni vead
* joulangus liigutuste sooritamisel.

2. Igapédevase elu simptomid

¢ psiiiihilised hdired -treeninguhuvi langus, arrituvus, kontsentratsioonivoi-
me langus

* isutus, unehdired, seedehiired, kehakaalu langus.
3. Organismi talitluse muutused:
* puhkeoleku ja koormusaegse pulsisageduse tous 4-10 166gi vorra minutis
* pulsi aeglane taastumine koormuse jarel
* anaeroobse ainevahetuse tilekaal energeetikas (korge verelaktaat)
* gliitkogeeni vaegus ja sellest tingitud liialt madal vere laktaadisisaldus.
4. Tervislik seisund:
* vastuvotlikkus haigustele on oluliselt suurenenud
* puhkeoleku pulsisagedus on suurenenud tile 10 166gi/min
* koormuse jdrel on oluliselt suurenenud vere uurea ja kreatiinkinaasi tase

¢ veres on suurenenud kortisooli ja katehoolamiinide tase.

Uletreeningul eristatakse kahte tiupi:

* siimpaatiline ehk Basedow tiitipi tilekoormus

* parastimpaatiline ehk Addisoni tiitipi tilekoormus.

Uletreening algab tavaliselt siimpaatilise {ilekoormusega, mille tihtsamad tunnu-
sed on:

¢ kiirenenud puhkeoleku pulss (hommikul 5 166ki/min)

* Kkiire vdsimine

* langenud s6ogiisu
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* kehakaalu kaotus

* stidamepekslemine

* sportlike tulemuste langus

* unehdired

* suurenenud drrituvus

* kontsentratsiooni hdirumine

* langenud treeninguhuvi.

Stimpaatilise tilekoormuse esimeste tunnuste ilmnemisel tuleks treeningukoor-
must kiiresti vdhendada, seejdrel voib tiletreening mooduda paari néddala jooksul.

Kui treeninguid jatkata, areneb parasiimpaatiline Glekoormus:
* treeninguhuvi tdiesti kadunud

* s006giisu on normis

* madal puhkeoleku pulss

* sportlikud tulemused oluliselt langenud

* depressioon

* pidev vdsimus

* madal vererohk

* madal veresuhkru sisaldus (hiipoglitkeemia).

Lisaks voib parastimpaatilise tilekoormustiitibi korral olla pulss kiirenenud nii
puhkeseisundis, koormusel kui ka taastumisel. Sageneb haigestumine, kehakaal
voib olla langenud, esinevad pidevad sporditehnika vead, tekib vigastuste oht. Pa-
rastimpaatilist tilekoormust esineb sagedamini just vastupidavusalade sportlastel.

Ulekoormuse ennetamisel peab arvestama:

* midanoorem on sportlane, seda enam peavad treenerid ja lapsevanemad jdlgima
kohanemist kehalise koormusega

* treeneri ja sportlase suureks abiliseks on treeningupadevik

* mida ldhemal oma maksimaalsetele voimetele sportlane treenib, seda raskem on
dra hoida tiletreeningu teket

* {iletreeningut ravida on veelgi raskem.

Optimaalse treeningukoormuse tagamiseks ja tiletreeningu viltimiseks suure
koormusega treeningu (voi véistluse) jarel on oluline taastumisprotsess.
1. Esimesed koormusjargsed tunnid

* vajalik taastada vedelikukaotus - vesi, elektroliitidid

* taastada energiadepood - kahel esimesel koormusjdrgsel tunnil tarbida 50 g sii-
sivesikuid tunnis

* massaaz, l()égastav vann jm.
2. Koormusjdrgne 1.-3. pédev:
» viltida tugevat lihaskoormust
* stisivesikurikas ja valgurikas toit

* kestva vastupidavuskoormuse jdrel tarbida tdiendavalt toidulisandeid - amino-
happeid, elektroliiiite, vitamiine.

Uletreeningu viltimiseks on peale optimaalse treeningprotsessi oluline ka kiillal-
dane taastumine ja dige toitumine. Suurte koormustega harjutades on otstarbekas
kasutada tdiendavalt toidulisandeid, kuid nende kasulikkuse suhtes tuleks enne
kindlasti konsulteerida treeneri ja arstiga, soovitavalt toitumisteadlasega. Toidu-

Treenimisega
jatkates tekib

parasimpaatiline

tlekoormus

Ulekoormuse

ennetamine on

vaga oluline

Vaga oluline on
Oige taastumine

Kindlasti tuleb
toituda digesti
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lisandite valik on suur ja nende kasutamine oleneb spordiala isedrasustest. Suure
higistamisega spordialadel tuleks kindlasti juua tdiendavalt suure mineraalainete-
sisaldusega jooki, joualadel on tdhtis tdiendava valgu omastamine. Vastupidavus-
aladel seevastu on vajalikud stisivesikud, suure energiakuluga joualadel omakorda
rasvhapete kontsentraadid. Just dige toitumine aitab oluliselt voimalikku tilekoor-
must ennetada.

ULETREENINGU RAVI

Uletreeningu ravi puhul peab arvestama jargmisega:

» koige olulisem on kiillaldane puhkus

* soovitav on aktiivne puhkus vérskes chus

* taastumisprotseduuride kasutamine - massaaz, saun, veeprotseduurid jm
e vitamiinirikas toit

» vidhendada treeningukoormust aeg-ajalt 50%

» vidhendada treeningu intensiivsust kuni 75%

» voistelda voimalikult viahe

* {iletreeningu tunnuste kadumisel taas aeglaselt koormust suurendada.

Kui sportlane suudab taas ilma probleemideta taluda intensiivseid koormusi, voib
ta alustada ka voistlustel osalemisega.

ULEKOORMUSVIGASTUSED

Treeningukoormuse pidev suurendamine viib {ihel hetkel kriitilise piirini, mis
omakorda séltub paljudest faktoritest:

* vanusest

* koormuse mahust

* intensiivsusest

* spordijalandust

* treenitusest.

Alati on kriitilised treeninguga alustamise esimesed kuud, sest lihased, liigesed,
koolused ja sidemed pole joudnud veel koormusega harjuda. Sama kehtib vigas-
tusjargse perioodi kohta, treeningukoormus peaks siis esialgu poole vdiksem
olema.

Ulekoormusvigastused tekivad pideva treeningu- ja véistluskoormuse toimel, kui
see iiletab sportlase tugi-liikumisaparaadi individuaalse koormustaluvuse piiri.
Ulekoormus avaldub tugi-liikumisaparaadi krooniliste mikrotraumadena. Sport-
lane tunneb esialgu pidevat valu.

Ulekoormusvigastuste peamised pdhjused

* suur koormus eeskitt polvedele ja hiippeliigestele

* eri inimestel voib olla jalgade pikkus erinev

* liilisamba tilemé&drane painutamine kiilgsuunas ja rotatsioon
* lihaste diisbalanss

* vale sporditehnika

* treeningmetoodilised vead

* ebaterve eluviis

* seoses suurte koormustega tippspordis korge vigastusoht.
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TAHTSAMAD ULEJASEME JA ALAJASEME
ULEKOORMUSVIGASTUSTE LIIGID

SIDEMEPOLETIK (EHK LIGAMENTIIT)

Sageli on pohjuseks dgeda esmase vigastuse ebapiisav ravi liialt lithiaegse immo-
bilisatsiooniga ja ebakiillaldase taastusraviga.
Sagedamini esinevad sidemepdletikud on jargmised:

e Olapiirkonna sidemete poletik -
iseloomulik valu teatud kindlatel
liigutustel, mis ei taha taanduda ja

. . . . Reiel
aeg-ajalt hoopis dgeneb. Sageli esi- e
nevad viske- ja heitealade sportlas- Polve-
tel. keder
* Polveliigese piirkonnas on sageda- Eljﬁ%f;‘j‘: — Paletik
mini seesmise kiilgsideme ja pol- kghettl “

vekedra sideme eesmise otsa pole-

tikud. Kiilgsideme valu avaldub lii-  Sdéreluu
gutuste korral, mis suruvad sadirt

reie suhtes viljapoole (ehk X-seisu),

ja polvekedra sideme valu hiippe-
harjutuste, maandumise ja &kilise
pidurduse korral.

* Sidemepdletikud esinevad ka hiippeliigese piirkonnas, kontsluu eesmisel sidemel.
Vaevused ilmnevad vastavaid sidemeid painutavatel liigutustel, samuti jalapoia va-
sides. Kindlasti peaks kontrollima jala biomehaanikat, kas pole jalavolvi lamene-
mist.

Sidemete vigastuse pohjuseks v6ib olla 16puni ravimata dge trauma, vigastusest

pohjustatud biomehaanika muutus v6i krooniline tilekoormus. Raviks kasutatakse

poletikuvastaseid vahendeid, lokaalseid siiste, tugikaitseid, jala teipimist.

KOOLUSE JA KOOLUSTUPE POLETIK (TENDINIIT JA TENDOVAGINIIT)

Esinevad sagedamini luude kinnituskohtade ldhedal, nimetatakse ka kinnitus-
koha poletikuks ehk insertsioonitendinoosiks. Pohjuseks iithekordne trauma voi
krooniline tilekoormus liigestele. Valu vallandub lihase pingutusel. Valu on tunda
vastavale kohale vajutades voi lihast pingutades.

Sagedamini esineb:

Reie

* ola piirkonnas kakspealihase li- ?}%;s?&sed

hikese pea kinnituskohas, samuti

pika pea kinnituskohas, deltalihase

Olavarrele kinnitumise kohas
* labaké&e piirkonnas painutajakoolu- /ﬂ‘ﬁg‘;‘éﬁ'

se koodlustupe poletikuna

lih luud 1 lihas

* reielihaste vaagnaluude erinevatele lihas

kohtadele kinnitumise kohtades \%\Iﬁmme

1has

* polve piirkonnas reie kakspealihase
kinnituskohas.

Koormuse jdrel teha kiilmaravi. Ravi
sarnaneb sidemepdletiku raviga.

Sidemepdletikud
on enamasti 6la-
piirkonnas, pol-
ves, hippeliigeses

Esinevad luude
kinnituskohtade
laheduses
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kdbluseiimbrise
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Soovitused
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miseks Achilleuse
kdblustes

Esineb sageli
kbunarliigese
piirkonnas

Lrennisisti“ ja
»golfimangija“
katnarnukk
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KODLUSEUMBRISE POLETIK

Enam levinud on Achilleuse kddlusetimbrise poletik, valu avaldub igasugusel
kooluse koormamisel ja dgeneb jala vasimisel. Katsudes on poletikuline koht valus
ja esimeste kuude jooksul vaatlusel paksenenud. Phjuseks sédédrelihase tagumise
rithma lihaste tilekoormus.

Achilleuse kddluse pdletiku ennetamiseks:

* valu tekkel koormata jalga voimalikult vihe
* vajadusel tegelda teiste spordialadega

* venitusharjutused enne ja pdrast koormust
» viltida jooksu vahelduval pinnasel

* kasutada pehme ja painduva tallaga jalatseid, ortopeedilisi abivahendeid.

Ravi algul tuleb korrigeerida asendit - jalatsi poid on pooratud sissepoole. Jargneb
tildine ja lokaalne péletikuvastane ravi.

LIMAPAUNAPOLETIK (BURSIIT)

Limapaunu on vdga palju, sisuliselt kdikjal, kus k66lus v6i side kinnitub nurga all
luu kiilge voi kus koolus libiseb tile luulise osa. Limapaunad on pindmised (nt pol-
vekedral, kannatagune limapaun), sel juhul on péletik kergesti margatav. Stiva-
poletiku puhul on diagnoosimine raskendatud. P6hjuseks v6ib olla nii tthekordne
trauma kui ka tilekoormus.

Ahhileuse Raviks kasutatakse esmalt lima-
kooms\ pauna punktsiooni, millega vedelik
eemaldatakse. Jargneb poletikuvas-

Kandluu tane ravi.

tagumine
limapaun

Kandluu /

EPIKONDULIIT EHK PONDAPEALSE POLETIK.

Koige sagedamini esineb olavarreluu vélise pondapealse poletik ehk “tennisisti
kuitinarnukk”. Valu tekib kiitinarnuki roteerimisel, raskuse kandmisel ja vastavat

kohta katsudes. Sarnane on ka kiitinarnuki
sisemise pondapealse poletik ehk “golfiméngija
kiitinarnukk”.

Péletiku pohjused voivad olla erinevad:

* sormede sirutajalihaste tthekordne dge tilekoor-
mus;

¢ sormede sirutajalihaste krooniline tilekoormus;

* pdhjuseks voib olla ka kael.

Ennetamiseks soovitatakse kasutada vastavat
tugikaitset, samuti on vajalik rahu, poletikuvas-
tased vahendid, koormusjdrgne kiilmaravi.
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Olavarreluu
/ Lithike ja pikk
Poletiku

kodarmine
4 randmesirutaja
piirkond ———

Kiitinarmine Uhine sormede sirutaja
randmesirutaja

Viline
pondapealis

LUUUMBRISE POLETIK EHK PERIOSTIIT

Valdavalt esineb sdidreluu seesmisel eesmisel serval, katsudes on valulik eeskétt
alumise ja keskmise kolmandiku piir. Valu avaldub liikumist alustades ja porutu-
sel. Katsudes on luu serv valus ja ebatasane. PGhjuseks on sddrelihaste tilekoormus
ja lihases tekkiva paisu ja pinge kandumine s&dare sidekelme kaudu luutimbrisele.
Pohjuseks voib olla ka jalavolvi lamenemisest tekkiv biomehaanika muutus. Ule-
koormus v&ib viia ka vdsimusmurruni.

Ennetamisel on oluline esmalt individuaalselt sobiv jalandu. Koormus peab vas-
tama ettevalmistusele ja treenitusele. Treeningul on soovitav kasutada vastavat
tugikaitset (soojendav sukk). Parast koormust teha sddrelihasele kiilmaravi.

POIAVOLVI LAMENEMINE

Koormuse toimel voivad lameneda nii pdia eesosas olev ristivolv kui ka kogu poi-
da kandev pikivolv. Vaevused algavad koormusel valudega poia erinevates osades,
seejuures voib sportlane tekkinud muutusi ise mitte margata.

Jalalaba koosneb 26 luust, mis on rithmitunud poolkupli kujuliselt. Jalapéia véi-
kesed luud piisivad koos sidemete abil, kaasa aitavad veel labajala enda ja s&darelt
tulevad lihased ja koolused.

Poial eristatakse kolme volvi:

1) eesmine ehk ristivolv, mis on lithim ja madalaim (A-B)

2) sisemine pikivolv - kdige suurem ja kérgem
(A-C)

3) vidlimine pikivélv -on nii pikkuselt kui ka
koérguselt kahe esimese vahepealne (B-C).

Ulemaérase koormuse puhul tekib liigesesidemetes pdletik, mis pohjustab valu.
Hiljem voivad sidemed vélja venida, kahjustub ka liigesekapsel, suureneb liigese
liikuvus ning 16puks jalavolvi kuppel lameneb. Peale tilekoormuse voib poiavolvi
vaevusi tekitada ka liigne kehakaal ja kitsad ning viikesed jalandud. Kindlasti
tuleb jédlgida ka poia viliskuju ning erinevaid labajala tiitipe.

Raviks on vajalik vastavate tallatugede kandmine, samuti spetsiaalsed harju-
tused jalatalla lihaste tugevdamiseks:

* kondimine jalatalla viliskiiljel ja sisekiiljel, kannal ja varvastel

* varvastega rdtiku, vaiba voi pulga tostmine

* edasilitkumine topispallil seistes

* istudes sooja veega tdidetud pudeli rullimine jalatallaga

» aktiivsed liigutused varvastega

* paljajalu kdndimine pehmel pinnasel

* edasiliikumine jalatallalihaste ja varvaste energilise tooga.

Esineb saareluu
seesmisel eesmi-
sel serval

Poial on kolm volvi

P&hjusteks
tlekoormus, liigne
kehakaal, valed
jalatsid

Ennetuseks ja
raviks tallatoed
ja spetsiaalsed
harjutused
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Poiavolvi muutustest voivad tekkida vaevused ka jalasdértel, polveliigestes, puu-
saliigestes ja seljas.

Esmane ravi seisneb ortopeediliste abivahendite kasutamises, kuid tdhusad on ka
erinevad ravivannid, jalavannid spetsiaalsete vannidlidega, soolade v6i manniok-
ka ekstraktiga.

LIIGESEKOHRE VALU EHK KONDROPAATIA

Kui liigestes tekib valu ilma otsese traumata, voib tegemist olla liigesekohre
hdiretega. Probleem on t&sine ja voib viia liigesekohre piisivate kahjustusteni.
Diagnoosimine nduab tdpset uurimist, sealhulgas vereanaliitise, magnetuuringut.
Kui pdhjuseks on tilekoormus, tuleb kehalist koormust reguleerida, toetada liige-
sekdhrede ainevahetust (toidulisandid, vastavad stistid).

Kordamiskisimused:

Nimetage vahemalt viis Uletreeningu peamist p6hjust spordis?

Kuidas spordiga tegeleja tunnetab, et ilmselt on tegemist Uletreeninguga?

Kuidas ennetada organismi letreeningut?

Kuidas avaldub Uletreening treeningprotsessis?

Nimetage vahemalt veel viis pohjust peale vale treeningu, mis vdivad viia tletreeninguni?
Millised on peamised Glekoormusvigastuste pdhjused?

Miks tekib péiavdlvi lamenemine ja kuidas seda ennetada?

Mida tuleks teha péiavdlvi lamenemise puhul?

© o N o g bk wbh e

Mida peate soovitama oma hoolealustele Achilleuse kd6luse vigastuste ennetamiseks?

[
©

Kuidas ennetada ja ravida tugi-liikumisaparaadi tlekoormust?
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