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Noorsportlaste terviseuuringute labiviimise korraldus

LUHENDID
ACL anterior cruciate ligament (p&lveliigese eesmine ristatiside)
EHK Eesti Haigekassa
EKG elektrokardiogramm
ESMF Eesti Spordimeditsiini Foderatsioon
FMS Functional Movement Screen (funktsionaalsete vGimete testi-
mine p&hiliigutuste/-liikkumise abil)
KIB koormusindutseeritud bronhokontriktsioon
KMI kehamassiindeks
KOV kohalikud omavalitsused
LQTS long QT syndrome (pika QT sundroom)
RHK-10 rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, versioon 10
SM spordimeditsiin
SQTS short QT syndrome (lGhikese QT sindroom)
SVH sidame-veresoonkonnahaigused

WPW siindroom  Wolffi-Parkinsoni-White'i sindroom

Tegevusjuhendi kasitlusala ja eesmargid

Tegevusjuhend kasitleb Eestis tehtavaid terviseuuringuid, mille sihntrihm on kuni
19-aastased (k.a) regulaarselt (iganadalaselt) treenivad ja v8istlevad noorsport-
lased. Tegevusjuhendi koostamisel on arvestatud rahvusvaheliselt tunnustatud
tdenduspdhisust ja kohalikke parimaid praktilisi kogemusi. Tegevusjuhend on
téovahend noorsportlaste terviseuuringuid tegevatele arstidele (spordiarstid,
perearstid).

Tegevuse uldeesmargid

Spordimeditsiiniliste terviseuuringute laiem eesmark on kaitsta sportlase tervist
ja tagada tervisele ohutu treenimine ning ndustamise ja ennetustegevuste
kaudu vahendada spordiga kaasnevate terviseprobleemide/vigastuste tekke-
riski tulevikus.

Noorsportlaste spordimeditsiiniliste terviseuuringute alameesmargid

+ laste ja noorte terviseteadliku kaditumise edendamine - ndustamine tervis-
like eluviiside, sh liikumisaktiivsuse ja toitumise teemal; lastevanemate infor-
meerimine lapse tervislikust seisundist;
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+ varjatult ja ilma oluliste simptomiteta kulgevate terviserikete, sh suda-
me-veresoonkonnahaiguste (SVH) riskifaktorite ning varjatud kopsu- ja stda-
mehaiguste avastamine, vahendades seelabi haiguse progresseerumist ja
akksurma riski;

+ kehalist vBimekust mdjutavate ning sageli esinevate kerge kuluga haiguste
avastamine;

+ sporditraumade ennetamise eesmargil tugi-likumiselundkonna riskifaktorite
tuvastamine, hindamine ja ndustamine riskifaktorite valtimiseks;

+ eelneval tervisekontrollil leitud terviseprobleemi regulaarne jalgimine ja
kehalise koormuse vastavuse hindamine tervislikule seisundile;

* ndustamine spordialade- ja treeningkoormuse sobivuse suhtes, treening-
koormuste vastavuse hindamine antud sportlase vanusele, kehalistele
vBimetele ja tervislikule seisundile;

+ sportlase ndustamine arsti maaratud ravimite sobivuse ja/vdi kasutatavate
toidulisandite vajaduse suhtes ning antidopingualane teavitamine.

1. NOORSPORTLASTE TERVISEUURINGUTE LABIVIIMISE
KORRALDUS

o Spordimeditsiinilise terviseuuringu sihtrUhm on kuni 19-aastased (k.a)
noored, kes treenivad ja vdistlevad regulaarselt vahemalt kuus akadeemilist
tundi nadalas lisaks kooli kehalise kasvatuse tundidele.

o Terviseuuringu maht ja sisu séltub noorsportlase nadalasest treeningkoor-
musest, tervislikust seisundist ja pdhiuuringute tulemustest.

o Uuringute tulemuste pdhjal valjastab arst otsuse, mis annab loa sportimiseks
vOi terviseprobleemide ilmnemisel maarab piirangu sportimiseks.

o Sihtrihma kuuluvate noorsportlaste terviseuuringuid rahastatakse ravikind-
lustuse eelarvest haigekassa lepingupartnerite juures.

1.1. Noorsportlaste terviseuuringute labiviimise pdhimdtted,
meeskond, rollid ja vastutus

1.1.1. Uldpdhimétted

Noorsportlaste terviseuuring on tagatud kdigile Eestis ravikindlustatud ja siht-
rdhma kuuluvatele (vt punkt 1.2.) kuuluvatele lastele ja noortele. EHK rahas-
tab noorsportlase terviseuuringut juhul, kui terviseuuringut tegeval asutusel
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on s8lmitud leping EHK-ga. Uuringuid teevad asutused, kellel on konkreetse
teenuse osutamiseks nBuetele vastav personal (vt punkt 4.1.), téokeskkond ning
kehtiv tegevusluba tervishoiuteenuse osutamiseks (ndudeid teenuseosutajale
vt punkt 4.2.).

1.1.2. Meeskond, rollid ja vastutus

Terviseuuringu meeskonda kuuluvad (personali padevusndudeid vt punkt 4.1.):

- arst - teeb ja juhib terviseuuringut, vastutab uuringutulemuste tdlgenda-
mise ning meditsiinilise otsuse sisu ja vormistamise eest;

- 8de - juhendab sportlast, abistab arsti uuringute tegemisel, vastutab funkt-
sionaalsete uuringute tehnilise teostamise eest;

- fUsioterapeut - hindab ja nBustab sporditrauma ennetuse sihtgruppi kuulu-
vaid sportlasi;

- registratuuri to0taja - tegeleb sportlaste eelregistreerimisega terviseuurin-
gule, tutvustab sportlasele terviseuuringu tegemise korda.

1.2. Sihtrithm

Spordimeditsiinilise terviseuuringu sihtrihm on kuni 19-aastased (k.a) noored,
kes treenivad ja vdistlevad regulaarselt vahemalt kuus akadeemilist tundi nada-
las (Uks akadeemiline tund = 45 minutit) lisaks kooli kehalise kasvatuse tundi-
dele. Alla kuue akadeemilise tunni nadalas treenivaid ja vdistlevaid noorsport-
lasi jalgivad perearstid tavatervisekontrolli kdigus.

1.3. Terviseuuringutest teavitamine ja uuringule kutsumise
metoodika

1.3.1. Terviseuuringutest teavitamine

Info terviseuuringute kohta on leitav internetilehekuljelt www.noorsportlane.
ee ja teenust osutavate asutuste kodulehekulgedelt. E-posti ja sotsiaalmeedia
kanalite kaudu saadetakse spordiklubidele infot noorsportlaste terviseuuringu-
test, korraldatakse infopaevi terviseuuringuid tegevates asutustes, sporditritus-
tel jagatakse infovoldikuid.

1.3.2. Terviseuuringule kutsumise metoodika

EHK moodustab spordiregistrist saadud andmete alusel igal aastal sihtgrupi,
arvestades punktis 1.4.1. kirjeldatud uuringute intervalle.
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1.4. Uuringute maht ja sagedus

1.4.1. P8hiuuringud

Terviseuuringu maht ja sagedus on maaratud vastavalt treeningtundide (akadee-
milised tunnid), sh vdistluste arvule Uhes nadalas. Treeningtundide hulka ei
arvestata kooli kehalise kasvatuse tunde.

Noorsportlased Uuringute maht Sagedus Teostaja
(kuni 19-aastased)

6-9 akadeemilist  terviseuuringu kompleks igal 2. aastal  eriarst*
tundi nadalas, sh A, lisauuringud meditsii-

voistlused nilistel naidustustel

10 ja enam terviseuuringu kompleks 1 kord aastas eriarst*
akadeemilist B vdi C, lisauuringud

tundi nadalas, sh  meditsiinilisel naidus-

voistlused tustel

* padevusndudeid vaata punktist 4.1.1.

Kompleks A - baasuuringute kompleks. Eriarsti esmane vastuvdtt (sh kisimus-
tik, arstlik Iabivaatus, terviseuuringu kokkuvdte, tdendi valjastamine), puhkeoleku
12-lGlituseline EKG kompuuteranalUUsiga, spirograafia.

Kompleks B - eriarsti esmane vastuvott (sh kisimustik, arstlik 1abivaatus, tervi-
seuuringu kokkuvdte, téendi valjastamine), puhkeoleku 12-lUlituseline EKG
kompuuteranalttsiga, 12-lUlituseline EKG koormustest (veloergomeetril voi
koormusrajal), spirograafia, fUsioteraapiateenus.

Kompleks C - eriarsti esmane vastuvott (sh kisimustik, arstlik 1abivaatus, tervi-
seuuringu kokkuvdte, t8endi valjastamine), puhkeoleku 12-lUlituseline EKG
kompuuteranaltusiga, 12-lUlituseline EKG koormustest (veloergomeetril voi
koormusrajal), hapnikutarbimise kompleksuuring, spirograafia, flUsioteraapia-
teenus.

10
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1.4.2. Lisauuringud

Lisauuringuid tehakse terviseuuringu kaigus tuvastatud diagnostilise kuvamise
ja talitluse uuringuleidude halvete ning tervisega seotud kaebuste korral. Samuti
tehakse lisauuringuid tervisekahjustuste ennetamiseks lahtuvalt spordiala spet-
siifikast, sportlikust tasemest, vanusest, soost v3i tulenevalt noorsportlase isikli-
kust anamneesist v8i pereanamneesist selgunud vajadustest.

Lisauuringuid tehakse arstliku otsuse korral. Lisauuringuid tehakse vastavalt
heakskiidetud ravi ja tegevusjuhenditele jargmiste haiguste kahtlusel diagnoosi
tapsustamiseks ja/vdi raskusastme maaramiseks (RHK-10 koodid):

- vereringeelundite simptomid ja haigused (110, 130-52, Q21-25, Q27, R00-01,
RO3, R07, R55, R94.3 jms);

- tugi-liikumiselundkonna simptomid ja haigused (M21-25, M40-43, M50-54,
M65, M67, M70-79, M91-94, E55, Q66-67, Q76, R29);

- hingamiselundite sumptomid ja haigused (J32, J42, J45, R05-06);

- sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused (E00-07, E14, E44, E46,
ES5, E66, F50, R63);

- vere- ja vereloomeelundite haigused (D50-52);

- vigastused (S03, S13, S16, S23, S27, S33, S36, S37, S43, S46, S53, S56, S63,
S66, S73, S76, S83, S86, S93, S96);

- muud sumptomid ja tunnused (R10, R51, R53, R59).
Sagedamini tehtavate lisauuringute naidustused: vt lisa 1 ja 2.

Teatud spordialade esindajatele (poks, karate, kickboxing jt) tehakse nage-
misteravuse kontroll, audiomeetriline uuring ja uriinianaltius tulenevalt spordi-
ala spetsiifikast.

1.5. Uuringuvastuse esitamine

1.5.1. Uuringuvastuse esitamine noorsportlasele/lapsevanemale/
hooldajale

Terviseuuringu andmed ning otsus dokumenteeritakse spordimeditsiinilise
terviseuuringu protokollis (vormid ESMF-2, ESMF-3, ESMF-4, vt lisa 3) terviseuu-
ringu teenust osutava asutuse elektroonses haigusloos, mille kaudu edasta-
takse epikriis tervise infoststeemi digilukku. Terviseuuringu protokolli valjatrikk
valjastatakse sportlasele voi lapsevanemale/hooldajale.

11
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1.5.2. Uuringuvastuse esitamine kolmandatele isikutele

Lahtuvalt isikuandmete kaitse seadusest (Riigi Teataja |, 06.01.2016, 10) ei valjas-
tata kolmandatele isikutele (treener, dpetaja, spordiklubid, -koolid, -alaliidud)
delikaatseid isikuandmeid sisaldavaid dokumente, vaid valjastatakse meditsiini-
list otsust sisaldav tdend (vorm ESMF-5, vt lisa 4).

1.6. Edasistele uuringutele ja ravile suunamine

Kui terviseuuringust ilmnevad terviseprobleemid, suunab terviseuuringu teinud
arst noorsportlase edasistele uuringutele, ravile ja/v8i jalgimisele pere- voi
eriarsti juurde.

1.7. Noorsportlaste terviseuuringu pohiprotsessi kirjeldus,
logistikaplaan

Noorsportlaste spordimeditsiiniline terviseuuring koosneb anamneesist, arstli-
kust labivaatusest ja funktsionaalsetest uuringutest (algoritm vt lisa 5), (1, 2).

1.7.1. Anamnees

Enne spordimeditsiinilisele terviseuuringule tulekut taidab noorsportlane, lapse-
vanem vdi hooldaja tervisliku seisundi kiisimustiku (vorm ESMF-1, lisa 6, www.
noorsportlane.ee). Kisimustiku taitja lisab ,jah” vastustele tapsemad selgitused
ning neid anallusitakse koos arstiga anamneesi koostamise kaigus. Lisaks kusi-
mustikule vdetakse anamnees tabelis 1 toodud struktuuri alusel.

Tabel 1. Noorsportlaste spordimeditsiinilise terviseuuringu anamneesi sisu

Anamnees Sisu

Uldine anamnees + olmetingimused
+ Oppe- ja tddkoormus

* eluviis (s66mine, uneaeg, ekraaniaeg jt)

Meditsiiniline anamnees  « kasimustiku alusel ,jah” vastuste tdpsustamine

Spordialane anamnees + varasem sportlik tegevus

spordiala(de)ga tegelemise staaz

12
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Anamnees Sisu

Riskitegurid (sh SVH) (3) * elustiil (toitumine, suitsetamine jt)
+ arteriaalne hipertensioon
+ huperglikeemia/diabeet
+ Ulekaalulisus/rasvumine

+ SVH isiklik anamnees ja pereanamnees

1.7.2. Arstlik labivaatus

1.7.2.1. Antropomeetria ja kehalise arengu hindamine

- mdddetakse kehamass ja pikkus ning arvutatakse kehamassiindeks (KMI),
millele antakse hinnang, kasutades vanuse- ja soospetsiifilisi pikkuse, keha-
massi ja KMI kasvukdveraid (lisa 7);

- keha koostist maaratakse bioelektrilise takistuse meetodil alates 18. eluaas-
tast vOi naidustusel (vt lisa 8);

- kate dinamomeetria ja hinnang (vt lisa 9).

1.7.2.2. Organisisteemide kliinilis-fuusikaline uurimine (tabel 2)

Tabel 2. Organisusteemid, mida uuritakse noorsportlaste terviseuuringul

Organististeem/ Sisu Markused

organ

Sudame-ve- + sudame auskultat- perifeersete pulsside palpatsioon

resoonkond sioon -sidame- vastavalt anamneesist tulenevale
toonide tugevus, vajadusele

regulaarsus, kahinad
« vererdhk (vt lisa 10)

* perifeersed pulsid

Hingamiselund-  « kopsude auskultat-
kond, suudds ja sioon
neel

* neelu, kurgu-
mandlite, keele ja
hammaste seisukorra
uurimine
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Noorsportlaste terviseuuringute labiviimise korraldus

Organisiisteem/ Sisu Markused

organ

Tugi-liikumis- » kehaehitus, -hoiak anamneesist tulenevate kaebuste
elundkond vOi eelnevate vigastuste korral

* kehatuve, Ula- ja
ala-jasemete
summeetrilisus

liiges-spetsiifiline uurimine

* liigeste, kaela ja selja
liikuvuse amplituud,
stabiilsus

* lihastoonus

* péiavdlvid
Narvistusteem + refleksid tehakse anamneesist tulenevate
. kaebuste korral v&i juhul, kui
* tundlikkus . . . L
tugi-liikumisaparaadi uurimise
* motoorika kaigus tekib kahtlus narviststeemi
patoloogiale
Muud * limfisdimede palpat- kaenla all ja kubeme piirkonnas

sioon kaelal, kaenla  asuvate [iUmfis6lmede palpatsioon
all ja kubeme piirkon- vastavalt anamneesist tulenevale

nas vajadusele

+ kdhu, maksa, pdrna  tehakse vastavalt anamneesist
palpatsioon tulenevale vajadusele

* nahk - nahaléébed tehakse kontaktspordialade esin-
ja-infektsioonid, dajatele vdi anamneesist tulene-
sunnimargid val vajadusel

1.7.2.3. Funktsionaalne uuring

1.7.2.3.1. 12-lulituseline puhkeoleku EKG koos kompuuteranaluisiga
(HK kood 6323).

Kuulub terviseuuringu baasuuringute hulka ja tehakse kdigile noorsportlas-
tele, kes treenivad ja vdistlevad nadalas Ule kuue akadeemilise tunni. Hinnang:
normaalne leid, patoloogiale viitav leid (vt lisad 11-15).
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Andmehdive ja vajalikud arendused

1.7.2.3.2. EKG koormustest (12-ltlituseline EKG koormustest
veloergomeetril v6i koormusrajal v6i sdudeergomeetril), (HK kood
6324).

Tehakse noorsportlastele, kes treenivad (sh v8istlevad) kimme ja enam akadee-
milist tundi nadalas vdi meditsiinilisel naidustusel (vt lisad 16, 17).

1.7.2.3.3. Hapnikutarbimise véime kompleksuuring (HK kood 6333).

Tehakse vastupidavusalade ja j6u-vastupidavusalade (kesk- ja pikamaajooks,
murdmaasuusatamine, laskesuusatamine, suusakahevdistlus,  kiirkdnd,
ujumine, jalgrattasport, kimnevadistlus, sdudmine, aerutamine, triatlon, orien-
teerumine jt (vt lisa 18) noorsportlastele, kes treenivad (sh vdistlevad) kimme ja
enam akadeemilist tundi nadalas voi meditsiinilisel ndidustusel (vt lisa 19).

1.7.2.3.4. Spirograafia (HK kood 6301).

Uuring kuulub terviseuuringu baasuuringute hulka ja tehakse kdigile kuus ja
enam akadeemilist tundi treenivatele (sh v@istlused) noorsportlastele.

Spirograafia tulemuste interpreteerimise kriteeriumeid vt lisast 20.

1.7.2.3.5. Fusioteraapiateenus(ed) sporditraumade ennetamiseks
(HK kood 7050).

Noorsportlaste fUsioteraapiateenuse eesmark on valja selgitada vdimalikud
sporditraumade riskitegurid, mille pdhjal koostatakse vigastuste ennetamiseks
individuaalne treeningkava. Sporditraumade ennetamise sihtgruppi kuuluvad
13- kuni 17-aastased noorsportlased, kes treenivad kimme ja enam akadeemi-
list tundi nadalas kergejdustiku véi sportmangude (jalgpall, korvpall, vérkpall,
kasipall, saalihoki, hoki) erialadel. N6udeid teenuse osutajale vt punktist 4.1.2.

Fusioteraapiateenus sisaldab:
1) rGhi hindamine, et tuvastada kdrvalekalded staatilises kehaasendis
2) Ulekoormusvigastuste riskitegurite hindamine:

+ funktsionaalsete vdimete testimine p&hiliigutuste/-likumise hindamise abil
(Functional Movement Screen - FMS), (vt lisa 21);

+ Y-tasakaalutest (ala- ja Ulajaseme testid, vt lisa 22);

+ slUgavushuppe test huppe kdrguse, maandumisel p&lvede asendi ja reakt-
siooniaja hindamisega (vt lisa 23).
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Noorsportlaste tervisekontrolli kvaliteedinduded

1.7.2.4. Muud uuringud ja eriarstide konsultatsioonid vastavalt
meditsiinilisele nadidustusele (vt punkt 1.4.2.).

1.7.2.5. Spordimeditsiinilise terviseuuringu kokkuvote

1.7.2.5.1. Hinnang dinaamikale - 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 (vt lisa 24):

Sportimine lubatud

Sportimine lubatud koos piirangutega®

Sportimine keelatud kdikidel spordialadel*

* maaratakse sportimise piirangu voi keelu ajaline kestus

Terviseuuringu andmed ning otsus dokumenteeritakse spordimeditsiinilise
terviseuuringu protokollis (vormid ESMF-2, ESMF-3, ESMF-4), mis valjastatakse
sportlasele. Lisaks valjastatakse sportlasele tdend, mis sisaldab meditsiinilist
otsust (vorm ESMF-5), vt punkt 1.5. Kui kehtestati sportimise piirang vdi keeld,
siis margitakse terviseuuringu otsusesse, kelle juurde noorsportlane jalgimisele
jaab (spordimeditsiini erialase padevusega arst - edaspidi spordiarst, perearst
vOi eriarst). Kui sportlane on tervenenud, tihistab sportimise piirangu vdi keelu
spordiarst vdi perearst.

1.7.2.6. Nouded spordimeditsiinilise terviseuuringu epikriisile

Epikriis peab sisaldama anamneesi, arstliku labivaatuse kirjeldust (antropomeet-
rilised naitajad, organisusteemide kliinilis-fuUsikalise uurimise leiud), funktsio-
naalsete uuringute kirjeldust, uuringu kokkuvdtet (hinnang diinaamikale, soovi-
tused, meditsiiniline otsus).

Epikriis edastatakse tervise infoststeemi.
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Noorsportlaste tervisekontrolli kvaliteedinduded

2. ANDMEHOIVE JA VAJALIKUD ARENDUSED

o Infot noorsportlaste treeningkoormuste ja harrastatavate spordialade kohta
haldab Eesti Spordiregister (haldaja Spordikoolituse ja -Teabe Sihtasutus),
kuhu kantakse info sportijate kohta, kelle treeningkoormus on vahemalt
kolm akadeemilist tundi nadalas.

o Treenerile kajastatakse tema juhendatava noorsportlase terviseuuringu
tulemusi spordiregistris ,valgusfoori” formaadis: , lubatud sportida“, ,,seatud
osaline piirang” vdi , kehtestatud keeld sportimiseks".

o Detailsed noorsportlase terviseandmed kajastuvad tervise infoststeemis
(TIS) ning on nahtavad vaid sportlasele, lapsevanemale ja sportlasega tegele-
vale arstile.

3. ESMATASANDI ROLL NOORSPORTLASTE
TERVISEKONTROLLI TEGEMISEL

o Alla kuue akadeemilise tunni nadalas treenivaid ja/vdi vdistlevaid noorsport-
lasi jalgivad perearstid tavatervisekontrolli kdigus vastavalt riiklikule kuni
18-aastaste laste tervisekontrollide juhendile.

Alla kuue akadeemilise tunni nadalas treenivaid ja/vdi vdistlevaid noorsport-
lasi jalgivad perearstid tavatervisekontrolli kdigus. Vajadusel suunab perearst
noorsportlase spordiarstile terviseriskide taiendavaks hindamiseks.

Spordiarsti konsultatsioonil avastatud terviserikke edasisel kasitlusel ja jalgimi-
sel on perearstil keskne roll. Perearst saab informatsiooni terviseuuringu tule-
mustest, sh leitud kdrvalekalletest ja terviseprobleemidest tervise infostisteemi
edastatud epikriisist (vt punkt 1.7.2.6.) vbi noorsportlasele spordiarsti poolt
valjastatud terviseuuringu dokumentidest.

3.2. Koolide roll

Kui koolidde markab spordiga tegeleval dpilasel terviseprobleemi, siis ta teavi-
tab dpilast v8i lapsevanemat vajadusest minna perearsti juurde tervisekont-
rolli (sotsiaalministri 13. augusti 2010. a maarus nr 54 ,Koolitervishoiuteenust
osutava Ge tegevused ning nduded &e tegevuste ajale, mahule, kattesaadavu-
sele ja asukohale” https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=13349448).

17



Noorsportlaste tervisekontrolli tulemusindikaatorid

4. NOORSPORTLASTE TERVISEKONTROLLI
KVALITEEDINOUDED

o Spordimeditsiinilist terviseuuringut teevad nduetele vastava erialase padevu-
sega spetsialistid.

o Spordimeditsiinilist terviseuuringut teevad asutused, kellel on kehtiv tegevus-
luba teenuse osutamiseks ning nBuetele vastavad ruumid ja aparatuur.

4.1. Nduded terviseuuringut tegevale personalile

4.1.1. Arst

Spordimeditsiinilist terviseuuringut vBivad teha eriarstid, kel on spordimeditsii-
niline lisapadevus. Spordimeditsiinilise lisapadevusega on Eestis to6tavad ning
Terviseametis registreeritud eriarstid, kes on labinud spordimeditsiinilise pade-
vuse hindamise voi I6petanud fusiaatria ja taastusravi residentuuri spordimedit-
siini kdrvaleriala (http://www.spordimeditsiin.ee/index.php?pid=5).

4.1.2. FUsioterapeut

Sporditraumade ennetamise teenust osutaval fusioterapeudil peab olema
kutsekvalifikatsiooni 7. tase flsioteraapia erialal ning ta peab olema labinud
sportlaste funktsionaalse testimise (vt punkt 1.7.2.3.5.) koolituse.

4.1.3. Ode

Spordimeditsiinilise terviseuuringu meeskonda kuuluval 8el on vahemalt
kutsekvalifikatsiooni 6. tase (UldGe 3. tase).

4.2. Nduded terviseuuringut tegevatele asutustele

4.2.1. Asutusel on kehtiv tegevusluba teenuse osutamiseks.

4.2.2. Terviseuuringu tegemiseks vajalikud ruumid:

- registratuur, ooteruum
- riietus-, dusi- ja tualettruumid

- arsti vastuvdturuum koos vdi eraldi ruumiga funktsionaalsete testide tegemi-
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Noorsportlaste terviseuuringute tdenduspdhisuse lihikokkuvdte

seks (minimaalselt 16 m2 suurune ventileeritav ruum)

ruum fusioteraapiateenuse osutamiseks koos vajaliku varustusega (teenuse
osutamisel)

dokumenteerimine toimub vastavalt sotsiaalministri maarusele , Tervishoiu-
teenuse osutamise dokumenteerimise ning nende dokumentide sailitamise
tingimused ja kord” (18.09.2008 nr 56).

4.2.3. Miinimumnduded aparatuurile:

meditsiiniline kaal, pikkusemdddik

kae diinamomeeter

spiromeeter

veloergomeeter vai lilkurrada

aparatuur 12-lUlituselise EKG ja koormus-EKG registreerimiseks
defibrillaator jt elustamiseks vajalikud vahendid ja medikamendid
arvuti, printer

internet, elektroonne haiguslugu vdimalusega edastada epikriisid tervise
infoststeemi

vaikevahendid (stetoskoop, valguspliiats, spaatlid, refleksihaamer)

4.2 4. Soovituslik aparatuur:

liikurrada, sdudeergomeeter

ehhokardiograaf ja ultraheliaparaat

EKG-Holter, vereréhu Holter

ergospiromeetria aparatuur

aparatuur laktaadi taseme maaramiseks

aparatuur kehakoostise maaramiseks bioelektrilise takistuse meetodil
toonaudiomeeter

vahendid nagemisteravuse maaramiseks
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Noorsportlaste terviseuuringute tdenduspdhisuse lihikokkuvdte

4.2.5. Leping tervishoiuteenust osutava asutusega labori- ja
radiodiagnostiliste ning teiste lisauuringute tegemiseks.

5. NOORSPORTLASTE TERVISEKONTROLLI
TULEMUSINDIKAATORID

o Eesmadrgiga parandada noorsportlaste tervisekontrolli tulemuslikkust on
kasutusele vbetud vastavad indikaatorid.

Kokkulepitud perioodilisusega analtusitakse Eesti Spordimeditsiini Foderat-
siooni ja haigekassa koostd0s jargmisi tulemusindikaatoreid:

* noorsportlaste terviseuuringu kaigus esmakordselt avastatud diagnoosid
ning nende profiil diagnoosigruppide kaupa RHK-10 alusel;

+ suure kardiaalse riskiga noorsportlaste avastamine;
+ Ulekoormusvigastuste trend aastate I8ikes;

+ noorsportlaste hulk, kellele terviseuuringu otsusena on haiguse vdi vigastuse
tdttu maaratud osaline vdi taielik sportimise keeld;

+ sihtrGhma hdlmatus teenusega.

6. NOORSPORTLASTE TERVISEUURINGUTE TOENDUSPOHISUSE
LUHIKOKKUVOTE

Noorsportlaste terviseuuringutel puUstitatud esmaste diagnooside statisti-
line analtts on ndidanud, et sagedamini esinevad tugi-liikumiselundkonna,
sudame-veresoonkonna, endokriinsisteemi ja hingamiselundkonna haigused
(haiguste ennetamise projekti ,Noorsportlaste tervisekontroll spordiga seotud
terviseriskide ennetamiseks” aastaaruanded 2009-2016; 4). Seega on oluline,
et terviseuuring sisaldaks diagnostilisi votteid ja protseduure, mis tagavad siht-
rihma terviseriskide valjaselgitamise.

Euroopas on heaks kiidetud noorsportlaste terviseuuringute protokoll, mis sisal-
dab anamneesi, arstlikku labivaatust ja EKG diagnostikat (5). Itaalia uurimisgrupp
on veenvalt ndidanud spordimeditsiiniliste terviseuuringute efektiivsust sport-
laste eluohtlike SVH-de avastamisel ja akksurma ennetamisel (6), vt joonis 1.

Joonis 1. Kardiaalsete akksurmade maarad (100 000 inimaasta kohta) perioo-
dilistel terviseuuringutel osalenud vdistlevatel sportlastel (---) vBrreldes mittes-
portlastega (---) vanuses 12-35 eluaastat Itaalias Veneto piirkonnas (1979-2004)
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- T i .
- . == - - = -

Akksurmad 100 000 inimaasta kohta

1979- 1981- 1983- 1985- 1987- 1989- 1991- 1993- 1995- 1997- 1999- 2001- 2003-
1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Aastad

Sportlaste terviseuuringu kompleksis kasutatav EKG diagnostika suurendab
varjatud SVH avastamist viis korda vdrreldes ainult anamneesil pdhineva skrii-
ninguga ja kimme korda vdrreldes ainult arstliku labivaatusega (7). Sportlaste
valepositiivsete EKG tulemuste vahendamiseks on EKG tdlgendamise kritee-
riume pidevalt uuendatud, et parandada EKG spetsiifilisust ja sensitiivsust (8).

Tabel 3. Pdhiliste sidame-veresoonkonnahaiguste avastamise hinnanguline
tdendosus, kasutades anamneesi ja arstlikku labivaatust v&i 12-lulituselist EKG-d
jalgimisprogrammides (Pellicia, A., Corrado, D., I0C Manual of Sport Cardiology, 2017:76)

EKG Anamnees + labivaatus
Hupertroofiline kardiomtopaatia kuni 90% <10%
(HCM)
Arldtmogeenne parema vatsa- 60-80% <10%
kese kardiomuopaatia (ARVC)
Dilatatiivne kardiomuopaatia 30-60% <10%
Muokardiit 30-60% <10%
Marfani sindroom <10% >90 %
Klapirikked <10% >90 %
LQTS ja SQTS >90 % 0
Brugada sindroom >90 % 0
WPWsindroom >90 % 0
Kongenitaalsed koronaararterite < 20% <10%
anomaaliad
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Ule- ja alakaalu ning s66miskéitumise hindamine

Ulekaaluliste laste osakaal on Eestis viimasel dekaadil kasvanud ja see tendents
jatkub, ka noorsportlaste hulgas. Eesti rahvastiku 2014. aasta toitumisuuringu
andmetele tuginedes on 6-9-aastaste laste hulgas 32% poistest ja 30% tidru-
kutest Ulemadarase kehakaaluga, 10-13-aastaste hulgas olid vastavad naitajad
34% ja 35% ning 14-17-aastaste seas 21% ja 22% (9). Samas on Eestis varem
tehtud Uldpopulatsiooni sdeluuringust selgunud, et 15-25-aastaste seas on 7,7
% naistel ja 1% meestel s6dmishaire (10). Eesti naissportlaste seas tehtud uuring
naitas, et hairunud s66miskaitumist esines 32%-l ning alakaalu 6% uuritavatest
(11). Kirjanduse andmetel esineb hadirunud séomiskaitumist teatud spordialadel
(sh esteetilised spordialad) isegi kuni 62% nais- ja 33% meessportlastest (12, 13,
14), millega kaasneb tihti normist vaiksem kehmassiindeks — KMI. Nii tle- kui ka
alakaal seostuvad oluliselt sidame-veresoonkonna, endokriin- ja tugi-liikumis-
elundkonna haigustega (15). Spordimeditsiinilise terviseuuringu kaigus hinna-
takse noorsportlaste kehamassi ja KMI-d ning kérvalekallete korral kavandatakse
edaspidine kasitlus.

Hingamisfunktsiooni uurimine

Lisaks eespool nimetatud terviseprobleemidele esineb noorsportlastel sageli
hingamiselundkonna haigusi. Lastel on astma Uks sagedamini esinev krooni-
line haigus, mille hinnanguline esinemissagedus Euroopas on 5-20% (16), Eesti
kooliealiste laste hulgas 5-10% (17). Koormusindutseeritud bronhokonstriktsioon
(KIB) on levinud astma avaldumisvorm, mida esineb 70-80%-| astma diagnoosiga
lastel (18). Sportlaste seas on KIB esinemissagedus suur, talispordialade sport-
laste seas 12-50% ja Ulejaanud spordialade esindajate seas 3-42% (19, 20, 21).
Laste ja noorukite hingamisfunktsiooni jarjepidev jalgimine on daarmiselt oluline
kehalise koormusega seotud hingamisprobleemide pdhjuste, sh KIB-i valjasel-
gitamisel. Seetdttu kuulub esmaseks hingamisteede funktsiooni séeluuringuks
kasutatav spirograafia spordimeditsiinilise terviseuuringu baaskompleksi.

Fusioteraapia teenus sporditraumade riskide vahendamiseks

Saavutusspordiga tegelemine Uha nooremas eas ja sellega seotud varajane
spetsialiseerumine kindlale spordialale on kaasa toonud Ulekoormusvigastuste
kasvu. Mitmed uuringud on ndidanud, et tugi-likumisaparaadi tlekoormusvigas-
tused moodustavad 15-68% kdigist spordivigastustest (22, 23, 24). Kdige rohkem
vigastusi tekib noortel vanuses 14-17 aastat (25, 26) ning just suurema mahuga
treeningute puhul (27). Vigastuste teke sdltub harrastatavast spordialast ning
sagedamini esineb alajasemete (42%), Ulajasemete (31%) ja pea-kaela piirkonna
(16%) vigastusi (26).

Gilchrist (28) ja Steffen (29) leidsid, et kui naisjalgpallurid tegid fUsioteraapias
regulaarselt neuromuskulaarseid harjutusi, vahendas see pdlveliigese eesmise
ristatisideme (ACL) vigastuste riski kuni 73,4% vdrreldes tavaparast treeningueel-
set soojendust tegevate naisjalgpalluritega, kelle puhul risk vahenes kuni 29,4%.

Pliomeetrilisi harjutusi, j6uharjutusi, puusaliigese ning kerelihaste vastupida-
vust tdstvaid komponente sisaldav neuromuskulaarne treening v8ib vahendada
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ACL-i vigastuse riski kuni 61% (30). Tasakaaluharjutuste sooritajatel vahenes
ACL vigastuste risk 41% (30). Seega peaks fusioterapeutiline sekkumine olema
spetsiifiline (ehk testimistulemustest lahtuv) ning sisaldama mitmeid erinevaid
komponente nagu motoorse kontrolli harjutused, tasakaalu- ja jdutreening.

Fusioterapeutiline hindamine aitab tuvastada ulekoormusvigastuste tekke
vBimalikke riskifaktoreid, eriti kui treenimist jatkatakse tdusvate koormustega.
Fusioterapeutilises hindamises kasutatakse pdhjalikult uuritud meetodeid (31,
32).

7. LISAD

Lisa 1. Lisauuringute naidustused.

Ehhokardioskoopia naidustused:

- pereanamneesis kaasastundinud sUdamehaigused, kardiaalne &kksurm,
kardiomuUopaatiad

- anamneesis kardiaalsed kaebused - valu, ebamugavustunne rindkeres
(seotus fuusilise koormusega)

o kliinilised uuringud viitavad sidamehaigusele
o kliiniliste uuringutega ei saa sidamehaigust taielikult valistada
o

ebatuupiline rindkerevalu - teadmata etioloogiaga, ilma sidamehaiguse
kliinilise tdenduseta teadvusehaired (siinkoobid)

(]

kliiniliselt vBimalik sidamehaigus

o teadmata etioloogiaga ja ilma sidamehaiguse Kliinilise tdenduseta dusp-
noe

0 teadmata etioloogiaga dispnoe
o kahtlus kardiomUopaatiale
- kahinad stidame auskultatsioonil

o kahinad astimptomaatilisel patsiendil, kuid kliinilised uuringud viitavad
vBimalikule stidameklapirikkele v6i muule struktuursele sidamehaigu-
sele

o kahinad asimptomaatilisel patsiendil, kuid kliinilisel uuringul ei ole véima-
lik sidamehaigust taielikult valistada

- teadaoleva, eelnevalt diagnoositud kardiomuUopaatia vdi sidameklapirikke
jalgimine jarjepidev jalgimine

- EKG muutused puhkeolekus, koormustestil, koormusjargselt
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o repolarisatsioonihdire - ST depressioon horisontaalset vdi alanevat tadpi
Ule 1 mm; ST elevatsioonid, mis ei ole seotud varajase repolarisatsiooniga;
T sakkide inversioon

0 parema ja/vdi vasaku vatsakese hupertroofia tunnused, millega kaasne-
vad ka muud EKG muutused - repolarisatsioonihaire, sidamerttmihaired

o sUdamerUtmihaired (sagedased, polimorfsed, paarid, grupid jne) - kaht-
lus struktuursele sidamehaigusele

- tdusnud vererdhk
- muokardiidi vdi perikardiidi kahtlus anamneesi ja kliinilise uuringu alusel
- Marfani sindroomi kahtlus

Bronhodilataatortesti naidustused: hingamisega seotud kaebused puhkeole-
kus ja/vBi koormusel, spirograafial obstruktsioonile viitavad muutused.

EKG ja vererdhu 24 h Holteri monitooringu ndidustused: sidamertutmihai-
rete, vererdhu muutuste kahtluse korral v8i siGdamerUtmihairete ja vererdhu
muutuste jarjepidevaks jalgimiseks.

Lisa 2. Noosportlastel tehtavad laboratoorsed uuringud (35)

Laboratoorsete analUuside tegemise sagedus ning hinnatavate parameetrite
valik sdltub spordiala spetsiifikast, noorsportlase tasemest, vanusest, soost,
tervislikust seisundist, kaebustest ja paljudest muudest teguritest. Rutiinuurin-
guna laboratoorseid analiilise noorsportlasele ei tehta.

Juhinduda tuleb vastava rahvusvahelise alaliidu spetsiifilistest nduetest (nt
poks).

Soovitatavad laboratoorsed analtiUsid on jargmised.

Vereanallils

—_

hemogramm (hemogramm, hemogramm 5-osalise leukogrammiga)

N

C-reaktiivne valk (soovitavalt kdrgtundlik C-reaktiivne valk)
aminotransferaasid (ASAT, ALAT)*

kreatiini kinaas (CK)*

u b~ W
= L D=

uurea
6) elektroluudid (kaalium, naatrium, ioniseeritud Ca, magneesium)
7) ferritiin**

* CK ja ASAT-i aktiivsuse tdusu interpreteerimisel tuleb arvestada eelnevate treeningutega (lihaskahjus-
tuse ulatus)

** sportlastel loetakse ferritiini minimaalseks kriteeriumiks 35 pg/L
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Sagedamini tehtavad anallusid suure riskiga noorsportlastele:

1) folaat ja B12-vitamiin - sédmishaire esinemisel v&i selle kahtluse korral
(taimetoitlased, vahene energiatarbimine - nn ,naissportlase triaad”, anee-
miad jne)

2) D-vitamiin - maadramine soovituslik stgis-kevadisel perioodil; skeletili-
has-stisteemi tUlekoormusprobleemide (sh stressmurrud) esinemisel, estee-
tiliste spordialade esindajatel s6ltumata aastaajast

3) glukoos, glikohemoglobiin - kaebustega noorsportlased, sddmishaire kaht-
luse korral jne

4) kilpndarme hormoonid (TSH, fT3 ja fT4)

Uriinianallus (ribaanallids) - soovitatav kontaktalade sportlastele.
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Lisa 3. Vormid spordimeditsiinilise terviseuuringu protokollimiseks

Spordimeditsiinilise terviseuuringu protokoll ESMF-2
ISIKUANDMED

Nimi: Sugu: Vanus:
Isikukood:

Elukoht:

Spordiala:

Kool/spordiklubi:

Treener:

Treeningtunde nadalas:

ANTROPOMEETRIA
Pikkus: cm Kaal: kg KMI:
Rasvkoe %: Rasvkoe mass: kg Kate joud p/v: / kg
Hinnang KMI alusel: Kehaehitus:

ANAMNEES JA KAEBUSED

FUUSIKALINE UURING

Organsiisteem Norm | Leid

Stdame-veresoonkond

Hingamiselundkond

Lihas-skeletististeem

Neel

Limfisdlmed

Nahk

Muud
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SPIROGRAAFIA

Kopsumaht: I FEV1: I PEF: I/s
% eeldatavast: % % %
Hinnang:

PUHKEOLEKU EKG

P= ms PQ= ms QRS= ms QT/QTc= ms/ ms
Hinnang:

Kirjeldus:

Verer6hk puhkeolekus: mmHg

SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU OTSUS

Soovitused:

TERVISEUURINGU TEOSTAJA KONTAKTANDMED

Asutus:

Aadress:
Telefon: E-mail:

Arsti nimi ja kood: Kuupaev:

Arsti allkiri ja pitser:
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Spordimeditsiinilise terviseuuringu protokoll ESMF-3
ISIKUANDMED

Nimi: Sugu: Vanus:
Isikukood:

Elukoht:

Spordiala:

Kool/spordiklubi:

Treener:

Treeningtunde nadalas:

ANTROPOMEETRIA
Pikkus: cm Kaal: kg KMI:
Rasvkoe %: Rasvkoe mass: kg Kate joud p/v: / kg
Hinnang KMl alusel: Kehaehitus:

ANAMNEES JA KAEBUSED

FUUSIKALINE UURING

Organsiisteem Norm | Leid

Stdame-veresoonkond

Hingamiselundkond

Lihas-skeletististeem

Neel

LUmfis6lmed

Nahk

Muud
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SPIROGRAAFIA
Kopsumaht: I FEV1: I PEF: I/s
% eeldatavast: % % %
Hinnang:

PUHKEOLEKU EKG

P= ms PQ= ms QRS= ms QT/QTc= ms/ ms
Hinnang:

Kirjeldus:

Vererdhk puhkeolekus: mmHg
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EKG KOORMUSTEST (KEKG)

Koormus

punuIy

SIS

EKG leid

Subjektiivne
vasimus Borgi
skaalal (1-10)

Markused

Lamades

Istudes/
pusti

~ | ~ [ AYoiaiaA

D T S N N N N B i N B N B N B N T

Taastumine

~NI NN~~~
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EKG KOORMUSTESTI KOKKUVOTE
KEKG hinnang:

Verer8hk puhkeolekus: Verer6hu reaktsioon koormusele:
Vererdhu taastumine koormusjargselt:

Stdamelodgisagedus puhkeolekus:

TPS3": Stidamelodgisageduse taastumine koormusjargselt:
PWCi7o: W Wrkg
Koormustaluvus: W/kg  MET:

SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU OTSUS

Soovitused:

TERVISEUURINGU TEOSTAJA KONTAKTANDMED

Asutus:

Aadress:
Telefon: E-mail:

Arsti nimi ja kood: Kuupaev:

Arsti allkiri ja pitser:
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Lisa 4. Spordimeditsiinilise terviseuuringu tdend

ESMF-5
ISIKUANDMED

Nimi: Sugu
Vanus: Sunniaeg: /]

Teostatud spordimeditsiiniline terviseuuring

SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU OTSUS

Soovitused:

TERVISEUURINGU TEOSTAJA KONTAKTANDMED

Asutus:

Aadress:
Telefon: E-mail:

Arsti nimi ja kood: Kuupaev:

Arsti allkiri ja pitser:
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Lisa 5. Noorsportlaste terviseuuringu algoritm (logistikaplaan)

NOORSPORTLASE SPORDIMEDITSIINILINE TERVISEUURING

ANAMNEES
Uldine
Meditsiiniline

Spordialane
Riskifaktorid

v

ARSTLIK LABIVAATUS

Antropomeetria, kehalise arengu hindamine
Organisusteemide kliinilis-futsikaline uurimine

v

FUNKTSIONAALNE UURING

12-lulituseline puhkeoleku EKG
EKG koormustest (KEKG) v8i kardiopulmonaalne koormustest (KPKT)
Spirograafia
FUsioteraapia sporditraumade ennetamiseks

N
LISAUURINGUD ERIARSTIDE
(meditsiinilistel KONSULTATSIOONID
naidustustel) (meditsiinilistel naidustustel)
J
4 v v

SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU KOKKUVOTE
Hinnang dinaamikale
Soovitused, ndustamine
Meditsiiniline otsus
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Lisa 6. Spordimeditsiinilise terviseuuringu kiisimustik

ESMF-5
Nimi: Sugu:M N  Vanus:
Isikukood: Aadress:
Telefon: E-post:
Spordikool/klubi: Treener(id):
Spordiala(d):
Treeningkoormus: korda nadalas, a” tundi. VG8istlusi kuus  korda.

Millal ja kus toimus eelmine spordimeditsiiniline terviseuuring:

Ravimid: palun nimetage kdik retsepti- v6i kasimuugiravimid ja

toidulisandid mida Te kaesoleval ajal tarvitate:

Palun markige vastav ruut (,jah” vdi , ei”) ning selgitage oma ,jah"- vastuseid
selgituste real.

Palun tdmmake ring imber nende kisimuste numbrite, millele te ei oska vastata.

Uldised kiisimused Jah | Ei

1. Kas Teil on mdni mure, mille Ule tahaksite arstiga ndu pidada?

2. Kas arst on Teil kunagi mingil pdhjusel piiranud vai keelanud
sportimist?

3. Kas pdete mdnda kroonilist haigust (nt diabeet, astma, aneemia,
hepatiit vms)?

4, Kas olete sindinud ilma Uhe neeru, silma, munandi (mehed) voi
mdne muu organita, v8i on Teil méni organ eemaldatud?

5. Kas olete viibinud haiglaravil?

6. Kas Teid on opereeritud?

Selgitus:
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Sudametervise kiisimused Teie kohta

Jah

7. Kas olete sportimise ajal vdi parast sportimist minestanud vdi
olnud minestuse aarel?

8. Kas olete sportimise ajal tundnud ebamugavustunnet, valu vdi
pingetunnet rinnus?

9. Kas Teil on sportimise ajal esinenud stidame rttmihaireid (nt
sudamepekslemine, siida on jatnud 166ke vahele vms)?

10. Kas arst on 6elnud, et Teil on probleeme stidamega? Kui jah,
siis markige:

kdrge vererdhk sidamekahin  kdrge kolesteroolitase
muokardiit

kaasasuindinud stdamehaigus muu:

11. Kas arst on Teid kunagi suunanud sidameuuringutele (nt EKG,
ehhokardiograafia)?

12. Kas Te vasite oluliselt kiiremini v&i esineb hingeldust rohkem
kui treeningkaaslastel?

Selgitus:

Sudametervise kiisimused Teie perekonna kohta

Jah

13. Kas kellelgi Teie pereliikmetest vdi sugulastest on enne 50.
eluaastat esinenud stidamelihase infarkti, ajuinsulti, stidamega
seotud surmajuhtumeid, akksurmajuhtumeid vdi elustamist
sudame seiskumise t&ttu?

14. Kas kellelgi Teie perekonnas esineb kaasastndinud probleeme
sudamega, on paigaldatud sidamestimulaator vdi implanteeritud
defibrillaator?

15. Kas kellelgi Teie perekonnas on esinenud ebaselge pdhjusega
minestamine, krambid vdi uppumine?

Selgitus:

Kusimused tugi-liikumiselundkonna kohta

Jah

16. Kas Teil on viimasel aastal esinenud luude, lihaste, sidemete
vOi kd68luste vigastusi, mille t&ttu olete puudunud treeningult voi
voistlustelt?
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17. Kas Teil on esinenud luumurde (-mdrasid), vasimusmurde voi
liigeste nihestusi?

18. Kas Teile on vigastuse t&ttu tehtud rontgenulesvotteid, MRT-
v8i CT- uuringuid, susteid, operatsioone; olete kasutanud lahast,
ortoosi, karke?

19. Kas Te kasutate regulaarselt ortoosi (tugisidet) v6i mdnda
muud tugivahendit?

20. Kas Teil on luu, lihase v&i liigese vigastus, mis Teid hairib?

21. Kas moni Teie liiges valutab, kuumab, on paistes v8i punetab?

22. Kas arst on Teile 6elnud, et teil on liigesepdletik v&i sidekoehai-
gus?

Selgitus:

Kiisimused uildise tervisliku seisundi kohta

Jah

23. Kas Teil esineb sportimise ajal kéha, aevastamist, hingamisras-
kust v8i 6hupuudust?

24. Kas Te olete kunagi kasutanud inhalaatorit v8i astmaravimeid?

25. Kas kellelgi Teie perekonnas on astma?

26. Kas Teil esineb allergiat ravimitele, Sietolmule, toidule, putuka-
tele vms?

27. Kas Teil esineb kubemevalu v&i valulik moodustis v8i song
kubemepiirkonnas?

28. Kas Te olete viimase aasta jooksul pddenud nakkuslikku mono-
nukleoosi?

29. Kas Teil esineb nahahaigusi?

30. Kas Te olete saanud 166ke pea piirkonda (peatraumasid), mille
tulemusena on teadvus hagustunud v&i on esinenud malukaotus?

31. Kas Teil on esinenud krambihooge/krampidega kulgevaid
haigusi?

32. Kas Teil on sportimise ajal esinenud peavalu?

33. Kas parast 160ke v&i kukkumist on Teil esinenud Ule 24 tunni
kestnud tuimus- v8i nérkustunnet kates vdi jalgades v6i voimetust
kasi-jalgu liigutada?

34. Kas Teil on palava ilmaga sportides tekkinud halb enesetunne?

35. Kas Teil esineb sportimise ajal sageli lihaskrampe?

36. Kas Teil voi Teie pereliikmel esineb aneemia v8i muu verehai-
gus?
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37. Kas Teil on esinenud probleeme nagemisega vdi silmavigas-
tusi?

38. Kas Te kannate sportimise ajal prille voi kontaktlaatsi?

39. Kas Te olete rahul oma kehakaaluga?

40. Kas Te puulate v&i on keegi Teile soovitanud oma kaalu lange-
tada voi tdsta?

41. Kas Te olete eridieedil voi valdite teatud toite?

42. Kas Teil on esinenud s66mishaire?

Selgitus:

AINULT NAISTELE

Jah

- kas Teil esinevad menstruatsioonid?

- kas menstruatsioon esineb igakuiselt?

- mis vanuses esines Teil esimene menstruatsioon?

Kinnitan, et olen vastanud koikidele kiisimustele ausalt.
Olen ndus mulle/minu lapsele osutatava tervishoiuteenusega.
Kuupgev: / /]

Sportlase allkiri

Vanema/hooldaja nimi ja allkiri
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Lisa 7. KMI kasvukdverad (36)

Kehamassi indeks (kg/m2)

Nimi:
Siinniaeg: Poeglapsed
Vanus (a) 819 [10 (11 [12 |13 [14 [15 |16 [17 |18
Genitaalid (G 1-5)
Pub.karvastik (Pu 1-5)
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
31 31
Rasviiming *
30 30
29 7 29
28 1 28
Pd
27 _ 27
26 7 95 26
//
_ 25 - — 25
o 7
E 2 % 85124
o 7
e - T 23
9 2 — 22
= 7 = 50
=21 = 21
(%] / 0
S 2011~ 25120
;—: 1915 P 9
¥ 18t vt 518
17 - - = 17
16 T 16
15 === 15
14 — 14
13 13
12 12
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T.Cole jt. 2000 Vanus (aastates)
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Kehamassi indeks (kg/m2)

Nimi:
Siinniaeg: Tutarlapsed
Vanus (a) 819 [10 {11 [12 [13 |14 [15 [16 [17 [18
Rind (Ma 1-5)
Pub.karvastik (Pu 1-5)
Menarhe
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
31 31
R3svunjing *|
30 T4+ 30
29 T 29
28 P2 28
27 “ 27
% =95
26 T 26
25 7 o 25 —
24 # 24 E
23 Y, > 23
LA =
22 ,/ 5 22 é
21 % e EREECE
7] L Ic 0
20 L1 7 o 20 g
/ 1 . ]
19 — A - 19 <
A 5 <
18 ™ 18
1T r // ] 1
17 N /// /' 17
16— = 4 16
150 —= 15
I~ 1 L1 L~
14— = 14
13 — 13
12 12
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T.Cole jt. 2000 Vanus (aastates)
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Lisa 8. Keha rasvaprotsendi normvaartused vanuses 5-18 aastat (37)

POISID

Protsentiilid
2 9 25 50 75 85 91 95 98
5 12,2 131 142 156 174 186 198 214 236
6 124 133 145 160 180 195 209 22,7 253
7 126 136 149 165 188 204 220 241 272
8
9

Vanus (a)

12,7 138 152 170 195 213 231 255 291
12,8 140 155 17,5 212 222 242 268 31,0

10 128 141 157 17,8 20,7 22,8 250 279 324
1 12,6 139 154 17,7 208 230 253 283 329
12 121 134 151 17,4 20,4 227 250 279 322
13 11,5 128 145 168 19,8 22,0 242 270 31,0
14 109 123 140 162 192 21,3 233 259 295
15 104 11,8 136 158 187 20,7 226 250 282
16 101 11,5 133 155 184 20,3 221 243 272
17 98 11,3 131 154 183 20,1 21,8 239 26,5
18 96 11,2 131 154 183 20,1 21,7 236 259

TUDRUKUD

Protsentiilid
2 9 25 50 75 85 91 95 98
5 138 150 164 180 20,1 215 228 243 263
6 144 157 17,2 191 21,5 230 245 262 284
7 149 163 181 202 228 245 26,1 280 305
8
9

Vanus (a)

153 16,9 189 21,2 241 260 27,7 29,7 324
157 17,5 196 221 252 272 290 31,2 339

10 16,0 179 20,1 228 260 282 30,1 322 350
11 16,1 181 204 233 266 288 30,7 328 356
12 16,1 182 20,7 235 270 291 310 331 358
13 16,1 183 208 238 272 294 312 333 359
14 16,0 183 209 240 275 296 315 336 36,1
15 157 182 210 241 277 299 31,7 33,8 363
16 155 181 210 243 279 30,1 320 341 365
17 151 17,9 210 244 282 304 323 344 368
18 147 17,7 210 246 285 30,8 32,7 348 372
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Lisa 9. Poiste ja tudrukute kdte dinamomeetria (kg) hinnanguskaalad

vastavalt vanusele (38)

POISID 11a 12a 13a 14 a 15a 16 a 17 a
Vaga hea >28 > 31 > 36 > 42 >53 >56 > 56
Hea 25-28 27-31 31-36 36-42 45-53 50-56 50-56
Rahuldav 22-25 23-27 26-31 31-36 37-45 44-50 45-50
Halb 19-22  19-23 21-26 24-30 29-37 38-44 40-45
Vaga halb <19 <19 <21 <24 <29 <38 <40
TUDRUKUD 11a 12a 13a 14 a 15a 16 a 17 a
Vaga hea >26 >30 >31 >35 >35 >39 >39
Hea 22-26 25-30 27-31 30-35 30-35 33-39 32-39
Rahuldav 18-22 20-25 23-27 25-30 25-30 27-33 27-33
Halb 14-18 15-20 19-23 20-25 20-25 21-27 22-27
Vaga halb <14 <15 <19 <20 <20 <21 <22
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Lisa 10. Vererdhu normvaartused vastavalt vanusele ja pikkusele

poistel ning tudrukutel (39)

POISID Sustoolne RR (mm Hg) pikkuse protsentiili jargi

Vanus RR |5 10 25 50 75 90
(a) protsentiil

90 104 105 106 108 110 111

5 95 108 109 110 112 114 115

99 115 116 118 120 121 123

90 105 106 108 110 111 113

6 95 109 110 112 114 115 117

99 116 117 119 121 123 124

90 106 107 109 111 113 114

7 95 110 111 113 115 117 118

99 117 118 120 122 124 125

90 107 109 110 112 114 115

8 95 111 112 114 116 118 119

99 119 120 122 123 125 127

90 109 110 112 114 115 117

9 95 113 114 116 118 119 121

99 120 121 123 125 127 128

90 111 112 114 115 117 119

10 95 115 116 117 119 121 122

99 122 123 125 127 128 130

90 113 114 115 117 119 120

11 95 117 118 119 121 123 124

99 124 125 127 129 130 132

90 115 116 118 120 121 123

12 95 119 120 122 123 125 127

99 126 127 129 131 133 134

90 117 118 120 122 124 125

13 95 121 122 124 126 128 129

99 128 130 131 133 135 136

90 120 121 123 125 126 128

14 95 124 125 127 128 130 132

99 131 132 134 136 138 139

90 122 124 125 127 129 130

15 95 126 127 129 131 133 134

99 134 135 136 138 140 142

90 125 126 128 130 131 133

16 95 129 130 132 134 135 137

99 136 137 139 141 143 144

90 127 128 130 132 134 135

17 95 131 132 134 136 138 139

139 140 141 143 145 146
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Diastoolne RR (mm Hg) pikkuse protsentiili jargi

95 5 10 25 50 75 90 95
112 65 66 67 68 69 69 70
116 69 70 71 72 73 74 74
123 77 78 79 80 81 81 82
113 68 68 69 70 71 72 72
117 72 72 73 74 75 76 76
125 80 80 81 82 83 84 84
115 70 70 71 72 73 74 74
119 74 74 75 76 77 78 78
126 82 82 83 84 85 86 86
116 71 72 72 73 74 75 76
120 75 76 77 78 79 79 80
127 83 84 85 86 87 87 88
118 72 73 74 75 76 76 77
121 76 77 78 79 80 81 81

129 84 85 86 87 88 88 89
119 73 73 74 75 76 77 78
123 77 78 79 80 81 81 82
130 85 86 86 88 88 89 90
121 74 74 75 76 77 78 78
125 78 78 79 80 81 82 82
132 86 86 87 88 89 90 90
123 74 75 75 76 77 78 79
127 78 79 80 81 82 82 83
135 86 87 88 89 90 90 91

126 75 75 76 77 78 79 79
130 79 79 80 81 82 83 83
137 87 87 88 89 90 91 91

128 75 76 77 78 79 79 80
132 80 80 81 82 83 84 84
140 87 88 89 90 91 92 92
131 76 77 78 79 80 80 81

135 81 81 82 83 84 85 85
142 88 89 90 91 92 93 93
134 78 78 79 80 81 82 82
137 82 83 83 84 85 86 87
145 90 90 91 92 93 94 94
136 80 80 81 82 83 84 84
140 84 85 86 87 87 88 89
147 92 93 93 94 95 96 97
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TUDRUKUD Sustoolne RR (mm Hg) pikkuse protsentiili jargi

Va(Q)US protRszntiiI > 10 23 >0 7> 20

90 103 103 105 106 107 109

5 95 107 108 108 110 111 112

99 114 116 17 117 118 120

90 104 105 106 108 109 110

6 95 108 109 110 111 113 114

99 115 116 117 119 120 121

90 106 107 108 109 1M1 112

7 95 110 111 112 113 115 116

99 17 118 119 120 122 123

90 108 109 110 11 113 114

8 95 112 112 114 115 116 118

99 119 120 121 122 123 125

90 110 110 112 113 114 116

9 95 114 114 115 117 118 119

99 121 121 123 124 125 127

90 112 112 114 115 116 118

10 95 116 116 117 119 120 121

99 123 123 125 126 127 129

90 114 114 116 117 118 119

1N 95 118 118 119 121 122 123

99 125 125 126 128 129 130

90 116 116 117 119 120 121

12 95 119 120 121 123 124 125

99 127 127 128 130 131 132

90 117 118 119 121 122 123

13 95 121 122 123 124 126 127

99 128 129 130 132 133 134

90 119 120 121 122 124 125

14 95 123 123 125 126 127 129

99 130 131 132 133 135 136

90 120 121 122 123 125 126

15 95 124 125 126 127 129 130

99 131 132 133 134 136 137

90 121 122 123 124 126 127

16 95 125 126 127 128 130 131

99 132 133 134 135 137 138

90 122 122 123 125 126 127

17 95 125 126 127 129 130 131

99 133 133 134 136 137 138
Markus. < 90 protsentiili - normaalne RR; = 90 kuni < 95 protsentiili - kdrge normaalne RR; 95 - 99

protsentiili +5 mmHg - | astme hlpertensioon; > 99 protsentiili +5 mm Hg - Il astme hipertensioon
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Diastoolne RR (mm Hg) pikkuse protsentiili jargi

95 5 10 25 50 75 90 95
109 66 67 67 68 69 69 70
113 70 71 71 72 73 73 74
120 78 78 79 79 80 81 81

111 68 68 69 70 70 71 72
115 72 72 73 74 74 75 76
122 80 80 80 81 82 83 83
113 69 70 70 71 72 72 73
116 73 74 74 75 76 76 77
124 81 81 82 82 83 84 84
114 71 71 71 72 73 74 74
118 75 75 75 76 77 78 78
125 82 82 83 83 84 85 86
116 72 72 72 73 74 75 75
120 76 76 76 77 78 79 79
127 83 83 84 84 85 86 87
118 73 73 73 74 75 76 76
122 77 77 77 78 79 80 80
129 84 84 85 86 86 87 88
120 74 74 74 75 76 77 77
124 78 78 78 79 80 81 81

131 85 85 86 87 87 88 89
122 75 75 75 76 77 78 78
126 79 79 79 80 81 82 82
133 86 86 87 88 88 89 90
124 76 76 76 77 78 79 79
128 80 80 80 81 82 83 83
135 87 87 88 89 89 90 91

125 77 77 77 78 79 80 80
129 81 81 81 82 83 84 84
136 88 88 89 90 90 91 92
127 78 78 78 79 80 81 81

131 82 82 82 83 84 85 85
138 89 89 90 91 91 92 93
128 78 78 79 80 81 81 82
132 82 82 83 84 85 85 86
139 90 90 90 91 92 93 93
128 78 79 79 80 81 81 82
132 82 83 83 84 85 85 86
139 90 90 91 91 92 93 93
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Lisa 11. EKG interpreteerimine sportlastel - rahvusvaheliselt
aktsepteeritud juhised (40)

Normaalne EKG leid

QRS voltaazi tdus (taidetud VVH
vOi PVH voltaazikriteeriumid)

HKPSOB

varajane repolarisatsio-
on/ST-segmendi elevatsioon
ST-segmendi elevatsioon sellele
jargneva T-inversiooniga V1-V4
|Ulitustes mustanahalistel
sportlastel

T-saki inversioon
V1-V3 < 16-aastastel

siinusbradikardia voi —arUtmia

ektoopiline kodade v&i AV-s6lme

ritm
| astme AV blokaad

Il astme AV blokaad, Mobitz |
taupi

Piiripealne EKG leid

Patoloogiline EKG

T-saki inversioon

ST-segmendi depressioon
patoloogiline Q-sakk

HKVSB

QRS > 140 ms

epsilon sakk

ventrikulaarne preeksitatsioon
pikenenud QT-intervall
Brugada tUup | muster
valjendunud siinusbraduikardia
< 30 |66gi minutis

PR-intervall = 400 ms

Il astme AV blokaad, Mobitz Il
taapi

IIl astme AV blokaad

> 2 VES sekundis
supraventrikulaarne tahhtarut-
mia

ventrikulaarsed arttmiad

- elektrilise telje kalle vasakule
- vasaku koja laienemine

- elektrilise telje kalle paremale

- parema koja laienemine

- Hisi kimbu parema saare taielik blokaad

isoleeritult

Lisauuringud ei ole vajalikud, kui
sportlane on asimptomaatiline
ning pereanamneesis puuduvad
parilikud sidamehaigused voi
akksurm

kaks v6i rohkem tunnust

Vajalikud lisauuringud
sportlaste akksurmaga seotud
kardiovaskulaarse patoloogia
valistamiseks
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Lisa 12. Puhkeoleku EKG positiivse leiu kriteeriumid alates 16.
eluaastast (41)

P sakk
Vasaku koja suurenemine

Selgitus

Neg P V1 stigavus = 0,1 mV ja kestus
>0,04""

Parema koja suurenemine

QRS kompleks
Frontaaltasapinnas telje nihked

Terav, kdrge P II, 11l v8i V1, amplituud
>0,25 mV

Paremale > 120° voi vasakule -30°
kuni -90°

Kdrgenenud voltaaz

R voi S sakk standardlUlitustes > 2 mV;

S sakk V1 v8i V2 lulituses = 3 mV
vOi

R sakk V5 v6i V6 =3 mV

Patoloogiline Q sakk

Kestus > 0,04" " vdi sigavus = 25%
jargnevast R sakist vdi QS muster 2-s
vBi enamas lulituses

Hisi kimbu parema v6i vasaku
saare blokaad, kui QRS kestvus
>012""

ST segment, T sakid,
QT intervall

ST segmendi ja T saki muutused

R v68i R"amplituud V1 > 0,5 mV ja R/S suhe
=1

ST depressioon voi T saki lamenemine
vOi inversioon 2-s vdi enamas lulituses

QTc pikenemine
Riitmi- ja erutusjuhtehaired

Ventrikulaarsed ekstrasustolid
voi raskemad ventrikulaarsed
arttmiad

> 0,47 " meestel, > 0,48" " naistel

Supraventrikulaarne tahhudkar-
dia; kodade laperdus vai virven-
dus

LUhike PQ intervall

<0,12" " koos v6i ilma delta lainega

Siinusbradukardia puhkeolekus
< 30 166ki/min

Koormusel t6useb alla 100 166gi minutis

Atrioventrikulaarne blokaad |, Il,
|1l aste

AV blokaad | aste (PQ >0,21" "), mis ei
l[uhene hlperventilatsioonil v8i koormus-
testil
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Lisa 13. Puhkeoleku EKG normi piirid lastel (42)

vanus
EKG

5-7 aastat

8-11 aastat

12-15 aastat

Pulss (166ki/min)*

65-133 (100)

62-130 (91)

60-119 (85)

QRS frontaalta-
sapinna vektor

+11 kuni +143

(kraadi)

(65) +9 kuni +114
(61) +11 kuni +130
(59)

PR-intervall (sek)

0,09-0,16 (0,12)

0,09-0,17 (0,13)

0,09-0,18 (0,14)

QRS kestus (V5)

0,04-0,08 (0,06)

0,04-0,09 (0,06)

0,04-0,09 (0,07)

Q Il (mm)’ 4 3 3

Q V6 (mm)’ 4,5 3 3

RV1 (mm) 0,5-14 (7) 0-12(5,5) 0-10 (4)
SV1 (mm) 0,3-24 (12) 0,3-25 (12) 0,3-21 (11)
R/S V1 0,02-2,0 (0,7) 0-1,8(0,5) 0-1,7 (0,5)
RV6 (mm) 8,5-26,5 (16) 9-25 (16) 6,5-23 (14)
SV6 (mm) 0-4 (1) 0-4 (1) 0-4 (1)

R/S V6 0,9-U (11,5) 1,5-U (14,3) 1,4-U (14,7)
SV1+RV6 (mm) " | 47 455 41

R+S V4 (mm)’ 54 53 50

1* 2-98% (keskmine)
98%
U - maaramatu
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Lisa 14. Muutused puhkeoleku EKG-s erinevate siidamehaiguste

korral (43)
Haigus QTc intervall P sakk PQ intervall
Hipertroofiline normis (vasaku koja suure- | normis
kardiomuopaatia nemine)
Arutmogeenne normis normis normis
parema vatsakese
dusplaasia
Haigus QTc intervall P sakk PQ intervall
Dilatatiivne kardio- | normis (vasaku koja suure- | (pikenenud >
muopaatia nemine) 0,2177)
Pikenenud QT Pikenenud normis normis
siindroom M > 470 ms
N > 480 ms
Brugada stindroom | normis pikenenud >
0,21
Lenégre haigus normis normis pikenenud >
0,217
Lihenenud QT [Ghenenud normis normis
siindroom <300 ms
WPW-siindroom normis normis [Ghenenud <
012"
(kodade virvendus)
Koronaarhaigus (pikenenud) normis normis

50




Lisad

QRS kompleks ST intervall T sakk Arutmiad
voltaasi T keskmistes vasak- | depressioon inversioon (kodade
poolsetes prekardiaalsetes (elevatsioon) keskmistes virvendus);
lilitustes; patoloogiline vasakpoolse- | (ventrikulaar-
tes lUlitustes; sed ekstra-

Q sakk inferioorsetes ja/

vOi lateraalsetes lUlitustes;
(elektrilise telje kalle vas. >
-30°; HKVSB3); (delta laine)

(stigavad ja
neg apikaalse
variandi korral)

ststolid); (VT)

VES® HKVSB®

pikenenud > 110 ms parem- | (elevatsioon inversioon
poolstes prekardiaalsetes parempoolsetes parempool- mustriga;
|Ulitustes; epsilon laine prekardiaalsetes setes prekar- (VT HKVSB®
parempoolsetes prekar- |Ulitustes) diaalsetes mustriga)
diaalsetes lUlitustes; N [Ulitustes
voltaaz < 0,5 mV frontaalse-
tes lulitustes; HKPSB®
QRS kompleks ST intervall T sakk Aritmiad
HKVSB® depressioon inversioon VES2; (VTW)
(elevatsioon) inferioorsetes
ja/voi lateraal-
setes lUlitustes
normis normis bifaasiline voi | (VES2);
2-kiihmuline (torsade de
kdigis lulitus- | pointes)
tes
S1S2S3 muster; (HKPSB4/ elevatsioon Inversioon (polimorfne
elektrilise telje kalle vasa- (sopistunud tuupi | parempool- VT ); (kodade
kule) parempoolsetes setes prekar- | virvendus);
prekardiaalsetes diaalsetes (siinusbradi-
|Glitustes) [Ulitustes kardia)
HKPSB4; HKPSB4/ elektr. normis sekundaarsed | (Il voi lll
telje kalle vasakule; HKVSB3 muutused astme AV
blokaad)
normis normis normis kodade
fibrillatsioon;
(polimorfne
VT)
delta laine sekundaarsed sekundaarsed | supravent-
muutused muutused rikulaarne

tahhuikardia

(patoloogiline Q sakk)

depressioon,
elevatsioon

inversioon > 2
|Ulituses

VES2; (VT1)
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Lisa 15. Sportlaste akksurma ohule viitavad muutused EKG-s (44)

Alanev ST-segment v&i horisontaalne depressioon

Vasaku vatsakese hipertroofia koos alaneva ST-segmendiga ja T-saki inver-
siooniga, mis ei normaliseeru koormusega

Pusiv Il astme AB blokaad koormusel

[l astme AV blokaad

Komplekssed ventrikulaarsed artutmiad
Oluline QRS voltaaZi tdus*
Patoloogiline Q-sakk*

Stgavad negatiivsed T-sakid*

* Muutused vdivad viidata hUpertroofilisele kardiomUopaatiale.

Lisa 16. Uldise kehalise toévdime (PWC170) ja koormustaluvuse
hinnangutabel (45)

PWC 170/kg (W/kg)

Hinnang POISID TUDRUKUD

9-14 aastat 15-19 aastat 9-14 aastat 15-19 aastat
Madal <17 <17 <15 <15
Alla keskmise 1,8-2,1 1,8-2,1 1,6-1,9 1,6-1,9
Keskmine 2,2-2,4 2,2-2,4 1,9-2,1 2,0-2,2
Hea 2,5-2,8 2,5-2,8 2,2-2,4 2,3-2,5
Vaga hea >29 >29 >25 >2,6

Koormustaluvus (W/kg)

Hinnang POISID TUDRUKUD
Hinnang 9-14 aastat 15-19 aastat  9-14 aastat 15-19 aastat
Madal <19 <24 <19 <19
Alla keskmise 2,0-2,7 2,4-29 2,0-24 2,0-24
Keskmine 2,8-3,0 3,0-33 2,5-2,7 2,5-2,7
Hea 3,1-3,5 3,4-3,7 2,8-3,1 2,8-3,0
Vaga hea >3,5 >3,8 >3,2 > 3,1
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Lisa 17. Taastumisperioodi keskmised siidame l66gisageduse
naitajad (SLS1 - 1. minuti SLS, SLS5 - 5. minuti SLS, TPS3 - kolme
esimese taastumisminuti SLS-i summa) séltuvalt koormusaegsest
saavutatud maksimaalsest sidame l66gisagedusevaartusest
(SLSmax) vanusegrupiti (45)

POISID

SLSmax | SLS1 |SLS5 | TPS3 | SLS1 |SLS5 | TPS3 |SLS1 |SLS5 | TPs3
9-aastased 13-aastased 17-aastased

> 200 143 1110 |372 162 |119 |430 |176 |127 |461

190-199 |142 |106 |372 | 155 |114 |407 |163 |117 |429
180-189 | 133 |98 345 | 142 |103 |373 |[152 |107 |395
170-179 | 116 |96 314 134 |103 355 |142 |103 |371
160-169 | 107 |88 281 129 |93 345 132 |97 345
10-aastased 14-aastased 18-aastased
> 200 160 | 116 |415 |169 |125 |451 171 120 | 439
190-199 |147 |112 |387 156 |114 |409 |165 |117 |433
180-189 |[138 |100 |362 |147 |107 |387 |153 |111 |402
170-179 | 122 |92 320 | 137 |102 |366 |144 |104 |379
160-169 | 125 |99 319 | 120 |88 315 | 136 |94 349
11-aastased 15-aastased 19-aastased
> 200 159 [ 114 418 |165 |120 432 |168 |122 |440
190-199 | 150 | 109 |390 | 161 117 | 424 | 161 114 | 422
180-189 | 141 103 |367 |[148 |107 |389 |159 |114 |415
170-179 | 124 | 91 324 | 140 |103 |368 |147 |104 |380
160-169 | 116 |90 302 | 129 |95 339 | 132 |90 344
12-aastased 16-aastased kokku
> 200 161 113 | 418 172 | 121 | 450 |165 | 119 |433
190-199 154 | 111 | 404 |163 |116 |426 |156 |114 |410
180-189 | 140 |102 |370 |148 |109 |392 |145 |106 | 381
170-179 | 132 |98 346 | 142 | 102 | 371 136 | 101 357
160-169 | 124 |90 321 126 | 89 326 | 127 |92 332
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TUDRUKUD

SLSmax | SLS1 |SLS5 | TPS3 |SLS1 |SLS5 | TPS3 |SLS1 |SLS5 | TPs3
9-aastased 13-aastased 17-aastased
> 200 159 113 |423 | 168 |122 |442 |166 |113 |422

190-199 | 144 109 |382 |161 117 424 | 166 | 117 |434

180-189 | 140 |98 364 | 150 | 113 |399 | 157 |107 |409

170-179 132 |95 337 | 141 102 | 372 | 149 |105 |385

160-169 | 128 |96 350 | 126 |90 339 | 123 |83 310

10-aastased 14-aastased 18-aastased

> 200 163 | 117 422 175 |124 |465 |171 123 | 461

190-199 | 154 | 111 406 | 165 | 117 |430 |165 |117 |433

180-189 | 137 |102 |358 |154 |113 |407 | 161 114 | 419

170-179 | 132 | 102 |347 |137 |99 353 | 147 | 105 | 391

160-169 | 137 |80 343 | 140 |95 366 | 139 | 113 | 384

11-aastased 15-aastased 19-aastased

> 200 168 | 121 438 | 176 | 114 | 431 166 | 117 | 431

190-199 | 157 | 117 |414 |165 |120 |438 |163 |115 |427

180-189 | 143 | 106 |375 |158 | 111 413 | 157 | 112 | 409

170-179 | 140 | 108 |368 |145 |107 |391 150 | 104 | 388

160-169 | 125 |94 328 | 139 |79 360 | 145 |97 368

12-aastased 16-aastased kokku

=200 165 | 120 435 |172 | 110 |451 167 | 118 | 438

190-199 | 160 | 118 |427 |165 |116 430 |160 | 116 |421

180-189 | 152 | 112 | 401 151 108 | 397 | 152 |103 | 399

170-179 | 140 | 105 |368 | 141 99 371 141 103 | 371

160-169 | 134 |95 343 | 128 |93 339 | 133 |93 349
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Lisa 18. Spordialade klassifikatsioon (46)

A
madal diinaami-
line

B
moodukas diinaa-
miline

C
raske diinaamiline

1 keegel vehklemine sulgpall
madal kriket lauatennis kiirkénd
staatiline | golf tennis (paarismang) | jooksmine (mara-
laskmine vorkpall ton)
pesapall’ murdmaasuusata-
mine
(klassik1a)
squash
I autosport”” véljakualad korvpall'
moddu- vetteh[]pp1e2d (hUpped) 1 Iaskesu1usatamine
kas staa- | ratsasport’ iluuisutamine jaahoki
tiline motosport”” jooksmine (sprint) | maahoki
vBimlemine ragby
karate/judo’ jalgpall’
purjetamine murdmaasuusata-
vibusport mine (uisustiil)
jooksmine (kesk-
maa, pikamaa)
ujumine
tennis (pksikméng)
kasipall
m kelgutamine” bobi- | atleetvdimlemine’ | poks’
raske soit’ maesuusatamine’ sdudmine
staatiline | valjakualad maadlus’ aerutamine
(heited) lumelauassit”” jalgrattasport””

kaljuronimine"”
veesuusatamine"”
tdstmine’
purjelauasdit"’”

kiimnevoistlus

kiiruisutamine
N 1,2

triatlon
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Lisa 19. Maksimaalse hapnikutarbimise véime (VO2 max, ml/kg/min)
hinnangutabel (47)

POISID

Protsentiilid

2 5 10 15 25 50 75 90 95

12 300 | 320 | 339 | 352 | 375 | 423 | 48,1 54,6 | 59,2

13 30,7 | 32,7 | 34,7 | 36,1 384 | 434 | 494 | 56,0 | 60,6

14 31,3 | 334 | 355 | 370 | 394 | 445 | 50,7 | 57,4 | 62,0

15 320 | 342 | 364 | 379 | 404 | 457 | 520 | 588 | 63,4

16 323 | 346 | 368 | 384 | 409 | 46,3 | 526 | 594 | 64,1

17 322 | 346 | 36,8 | 384 | 41,0 | 46,4 | 528 | 59,5 | 64,1

18 32,1 345 | 368 | 384 | 41,0 | 465 | 52,8 | 59,5 | 64,1

TUDRUKUD

Protsentiilid

2 5 10 15 25 50 75 90 95

12 284 | 300 | 31,6 | 328 | 347 | 390 | 443 | 50,5 | 551

13 279 | 296 | 31,2 | 324 | 344 | 386 | 438 | 49,7 | 539

14 274 | 29,1 30,8 | 32,1 | 341 383 | 434 | 489 | 528

15 27,0 | 288 | 30,5 | 31,8 | 33,8 | 38,0 | 430 | 484 | 52,1

16 26,7 | 285 | 303 | 315 | 335 | 37,8 | 429 | 483 | 52,0

17 26,7 | 28,4 | 301 314 | 334 | 37,7 | 429 | 488 | 529

18 26,4 | 28,1 298 | 31,0 | 33,0 | 374 | 429 | 492 | 538
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Lisa 20. Spirograafia tulemuste interpreteerimine (diagnostic
variables of expiratory airflow limitation) (48)

Dokumenteeritud Ulemaa-
rane kopsufunktsiooni
varieeruvus* (Uhes voi
enamates allpool kirjeldatud
testides) ja dokumenteeritud
dhuvoolu piirang*

Kui FEV1 on madal ja FEV1/FVC on langenud
(taiskasvanutel > 0,75-0,80, lastel > 0,90), siis
diagnoos on seda kindlam, mida suurem on
kopsufunktsiooni varieeruvus voi kui Glemaa-
rane varieeruvus on korduvalt dokumentee-
ritud

Positiivne bronhodilataator-

test (BDT)* - enne testi mitte
kasutada lUhitoimelist bron-

hilddgastit vahemalt 4 tundi,
pikatoimelist bronhilddgastit
vahemalt 15 tundi

Taiskasvanud: FEV1 t6us > 12% ja > 200 mL
vorreldes algtasemega, 10-15 minutit parast
200-400 mcg albuteroli voi selle ekvivalendi
manustamist (tulemus kindlam, kui tdus on >
15% ja > 400 mL).

Lapsed: FEV1 > 12% eeldatavast

Positiivne koormusprovokat-
siooni test*

Taiskasvanud: FEV1 langus > 10% ja > 200
mL vorreldes algtasemega
Lapsed: FEV1 langus > 12% eeldatavast

Ulemaéarane kopsufunkt-
siooni varieeruvus erinevatel
visiitidel* (madalam usaldus-
vaarsus)

Taiskasvanud: FEV1 variatiivsus > 12% ja >
200 mL erinevatel visiitidel, kui ei esine respi-
ratoorset infektsiooni**

Lapsed: FEV1 variatiivsus > 12% (v3ib testida
respiratoorse infektsiooni foonil **)

FEV1: forsseeritud esimese sekundi ekspiratoorne maht

* neid teste vdib korrata simptomite esinemise ajal vdi varahommikul

** astma agenemisel vdi astma foonil viirusinfektsiooni pddemise ajal vdib
bronhodilataatortest jadada negatiivseks
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Lisa 21. Functional Movement Screen (FMS) (49)

1. Ule tdkke astumine (hindab vaagna stabiilsust).

2. Sugavuskukk kaed uleval (hindab 6laliigeste liikuvust, alajaseme teljelisust,
huppeliigeste liikuvust).

3. Katekdverduse test (hindab kehatlve stabiilsust).

4. Rotatsioonstabiilsuse test toengpdlvituses (hindab kehatlve stabiilsust).

5. Active Straight Leg Raise (ASLR) test (hindab reie tagakulje lihaste elastsust).
6. Olaliigeste liikuvus.

7. Valjaastekukk, jalad Ghel joonel (hindab vaagna stabiilsust ja alajaseme telje-
lisust).

Joonis 1. Functional Movement Screen®-iga hinnatavad liigutused
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Lisa 22. Y-tasakaalutestid (50)

Y-tasakaalutest - alajasemed (joonis 2)

Vahenenud dunaamiline tasakaal suurendab liigutuse ajal lihastele ja sideme-
tele mdjuvat koormust, hiippelt maandumisel ja suunamuutustel suureneb risk
podlveliigese vigastusteks (1). Y-test on usaldusvaarne ja tdenduspdhine test alaja-
seme tasakaalu hindamiseks (2). Y-testi tehes seisab tasakaalu hoidev patsient
Uhel jalal ja sirutab teise vaba jalaga plastikust jalatuge ette ning seejarel kahes
suunas taha nii kaugele, kui ta suudab, kusjuures tasakaal peab sailima (joonis
2). Igas suunas sooritatakse kolm katset ning leitakse kolme katse keskmine igal
suunal. Tulemuste normaliseerimiseks mdddetakse mdddulindiga patsiendi
jalgade pikkus selili lamades. Sirutuse protsendi leidmiseks jalgade pikkusest
jagatakse tasakaalutestis saadud tulemused jalgade pikkusega. Heaks sirutustu-
lemuseks tasakaalu hoides loetakse 75% alajaseme pikkusest (3, 4).

Joonis 2. Y-tasakaalutest alajdseme tasakaalu hindamiseks kolmes erinevas
suunas: anterioorne, anteromediaalne ja posterolateraalne

Y-tasakaalutest - Ulajase ja kehatUvi (joonis 3)

Ulajaseme ja kehatlive stabiilsuse hindamiseks kasutatakse sama Y-tasakaa-
lutesti vahendit, kuid patsient on toenglamangus (joonis 3), labajalad asetatud
Uksteisest 30 cm kaugusele. Toenglamangut sailitades proovib patsient vaba
kae abil plastikust indikaatorit v8imalikult kaugele sirutada, tehes seda kolmes
erinevas suunas - ette ja kahes suunas taha nii kaugele, kui ta suudab. Igas
suunas tuleks sooritada kolm katset ning leitakse kolme katse keskmine. Tule-
muste normaliseerimiseks md&d&detakse mdoddulindiga patsiendi Ulajaseme
pikkus selili lamades. Sirutuse protsendi leidmiseks Ulajaseme pikkusest jaga-
takse tasakaalutestis saadud tulemused Ulajaseme pikkusega (5).

59



Lisad

Joonis 3. Y-tasakaalutesti Ulejaseme ja kehatuve stabiilsuse hindamine kolmes
erinevas suunas

Lisa 23. Sugavushuppe testil pdlvede valgusasendi hindamine (51)

Sugavushuppe test (drop vertical jump - DVJ) on lihtne, kiire ja odav meetod
polveliigese vigastuse riskitegurite hindamiseks (joonis 4). Patsient seisab 30 cm
kdrgusel kastil, jalad dlgade laiuselt. Teda juhendatakse kastilt alla astuma, kahel
jalal maanduma ning kohe huppama nii kdrgele, kui ta suudab.

Joonis 4. Stgavushippelt maandumisel pd&lvelii-
geste valgusasendi hindamine

Uurijad on testimise ajal kastist kolme meetri
kaugusel ja hindavad visuaalselt esmasel maan-
dumisel pdlveliigese nurka frontaaltelje suhtes.
Katse loetakse mittesooritatuks, kui uuritav
hidppab kastilt maha v&i ei suutnud Ules hipata
kohe parast esimest maandumist. Patsient saab
teha kolm katset, millest vdetakse arvesse kdige
kehvema tulemusega katse. Hindamistulemu-
sed kategoriseeritakse 0-2-pallisisteemis, olene-
valt uuritava vdimest kontrollida maandumisel
podlveliigest. Skoor ,0” tahendab head pdlveliigese
kontrolli, mille korral on uuritava pdlvekeder joon-
datud kolmanda varbaga samale vertikaalsele
joonele ning testitavas jalas ei esinenud visuaalset valgusasendit ega mediola-
teraalset kuljelt-kuljele liikumist pdlveliigestes. Tulemus ,1“ viitab vahenenud
pdlveliigese kontrollile, mille korral ks v8i m&lemad pé&lveliigesed liiguvad vahe-
sel maaral valgusasendisse (p&lveliigsed ei liigu jalalabast mediaalsemale) ja/vai
esineb mdningane mediolateraalne kuljelt kuljele liikumine testi ajal. Skoor 2"
margitakse, kui testimise ajal liigub vahemalt tks pdlv oluliselt valgus-asendisse
(mediaalsemale asendile jalalabast) ja/v8i esineb selge mediolateraalne kuljelt
kuljele liilkumine.
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Lisa 24. Tervislik seisund ja spordiga tegelemine (52)

Seisund

Spordiga tegelemine

Atlantoaksiaalane ebastabiilsus (1. ja 2. kaelaldli
vahelise liigese ebastabiilsus)

Vajalik on hinnata seljaaju vigastuse riski sportliku
tegevuse ajal.

Taiendav kontroll*

Veritsushaire
Vajalik on hinnata sportlase seisundit.

Taiendav kontroll*

Stidame-veresoonkonnahaigused:

Kardiit
Pingutusega v8ib kaasneda akksurm.

Keelatud

Hupertensioon

Olulise essentsiaalse hupertensiooni esinemisel
valtida raskuste tdstmist, atleetv8imlemist, jdut-
reeninguid. Sekundaarse hiipertoonia korral voi
raske essentsiaalse hipertoonia korral on vaja teha
lisauuringuid.

Taiendav kontroll*

Kaasasuindinud siidamehaigus

Kergete vormide puhul on lubatud piiranguteta
sportlik tegevus; m&8duka voi raske vormi korral
vOi parast kirurgilist ravi on vajalik tdiendav hinda-
mine (33, 34).

Taiendav kontroll*

Rutmihaired

RUtmihairete simptomite esinemisel (valu rinnus,
stinkoop, peapddritus, Shupuudus vdi teised
ratmihairele viitavad simptomid) v6i mitraalklapi
regurgitatsiooni esinemisel on vajalik tdiendav
hindamine. K&ik teised vdivad sportida piiranguteta.

Taiendav kontroll*

Sudamekahinad

Kui kahin ei ole pbhjustatud sidamehaigusest, siis
ei ole vaja spordiga tegelemist piirata. Kui kahina
pohjuseks on stidamehaigus, siis on vaja teha
lisauuringuid.

Taiendav kontroll*

Tserebraalparalis
Vajalik sportlase hindamine.

Taiendav kontroll*

Diabeet

Voib tegeleda kdigi spordialadega, kui jalgitakse
adekvaatselt dieeti, veresuhkru taset, vedeliku tarbi-
mist ja insuliinravi. Veresuhkrut tuleb jalgida iga 30
minuti jarel kestva kehalise koormuse korral ja 15
minutit parast kehalise koormuse [Gppu.

Lubatud
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Diarréa
Sportlik tegevus pole lubatud ka kergete vormide
korral, kuna kdhulahtisuse korral suureneb vede-
likukaotus ning kuumarabanduse tekke oht (vt ka
palavik).

Keelatud

Hairunud s66miskditumine
Anorexia nervosa, bulimia nervosa, naissportlase
triaad, madal energiatarbimine.

Nimetatud hairetega patsiendid vajavad meditsiini-
list ja pstihhiaatrilist hindamist enne sportimisega
alustamist.

Taiendav kontroll*

Silmad

Funktsionaalselt tGhe silmaga sportlane, silmakao-
tus, reetina irdumine, silmaoperatsioon anamnee-
sis, raske silmatrauma.

Sellisel sportlasel tekiks oluline puue tervema silma
tdsise vigastuse vdi silma kaotuse korral. Sportlasel,
kellele on tehtud silmaoperatsioon v&i kel on olnud
tdsine silmatrauma, v8ib vigastuse oht olla suurem,
sest silma koed on ndrgenenud. Kaitsevahendite
kasutamisel on vdimalik tegeleda enamiku spordi-
aladega, kuid vajalik on individuaalne hindamine.

Taiendav kontroll*

Palavik

Palaviku korral v8ib koormus kardiopulmonaalsele
ststeemile suureneda, kehaline to6voime laneda,
suureneda kuumarabanduse tekke tdenaosus ja
ortostaatiline hupertensioon pingutuse korral.
Harva v6ib palavik kaasneda muokardiidi voi
nakkushaigustega, mille korral sportlik tegevus v&ib
olla ohtlik.

Keelatud

Kuumarabandus (anamneesis)

Kuna kuumarabandusel on suur tdenaosus kordu-
miseks, on vajalik sportlase individuaalne hinda-
mine riskitegurite suhtes ning ennetava strateegia
korraldamine.

Taiendav kontroll*

Hepatiit

Kuna teiste sportijate suhtes on risk minimaalne,
vBib tegeleda kdigi spordialadega vastavalt sport-
lase tervislikule seisundile. Nahavigastuste puhul
on oluline haavade sidumine/katmine, sportlasega
kokkupuutuv personal peab kasutama universaal-
seid ettevaatusabindusid nakatunud sportlase vere
vOi verd sisaldavate kehavedelikega kokkupuutel.

Lubatud
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Inimese immunodefitsiidi viirus (HIV)

Kuna teiste sportijate suhtes on risk minimaalne,
siis vBib tegeleda kdigi spordialadega vastavalt
sportlase tervislikule seisundile. Nahavigastuste
puhul on oluline haavade sidumine/katmine,
sportlasega kokkupuutuv personal peab kasutama
universaalseid ettevaatusabindusid nakatunud
sportlase vere vdi verd sisaldavate kehavedelikega
kokkupuutel.

Lubatud

Uhe neeru puudumine
Vajalik sportlase individuaalne hindamine kokku-
porke riskiga ja kontaktspordialadel.

Taiendav kontroll*

Maksa suurenemine

Kui maksa suurenemine on tekkinud agedalt, siis on
maksarebendi ohu téttu vaja valtida sportlikku tege-
vust. Kui esineb krooniline maksa suurenemine,
tuleb teha individuaalne hindamine enne kokku-
porke riskiga ja kontaktspordialadega tegelemist.

Taiendav kontroll*

Pahaloomuline kasvaja
Vajalik sportlase individuaalne hindamine.

Taiendav kontroll*

Skeleti-lihasslisteemi haigused
Vajalik sportlase individuaalne hindamine.

Taiendav kontroll*

Neuroloogilised haigused

Anamneesis raske pea- voi seljaaju trauma,
raske voi korduv ajupdrutus, kraniotoomia
Vajalik sportlase individuaalne hindamine kokku-
pdrke riskiga ja kontaktspordialadel, samuti
mitte-kontaktspordialadel, kui esineb otsustus- vdi
tunnetusvdime defitsiit. Teadusuuringud toetavad
konservatiivset [ahenemist ajupdrutuse kasitlemi-
sel.

Taiendav kontroll*

Epilepsia, hasti ravile alluv
Krambihoo tekke risk sportliku tegevuse ajal on
minimaalne.

Lubatud

Epilepsia, halvasti ravile alluv

Vajalik sportlase individuaalne hindamine kokku-
pdrke riskiga ja kontaktspordialadel. Jargmisi
mitte-kontaktspordialasid tuleks valtida: vibusport,
laskmine, ujumine, t&stmine, jdutreening, kdrgus-
tega seotud spordialad. Kui nendel spordialadel
tekib krambihoog, on see risk nii sportlasele kui ka
Umbritsevatele inimestele.

Taiendav kontroll*
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Rasvumine

Kuumarabanduse ohu téttu on rasvunud inimesel
vaja hoolikalt aklimatiseeruda ja piisavalt vedelikku
tarbida.

Taiendav kontroll*

Organtransplantaadi retsipient
Vajalik sportlase individuaalne hindamine.

Taiendav kontroll*

Uhe ovaariumi puudumine
Olemasoleva ovaariumi raske vigastuse oht on
minimaalne.

Lubatud

Hingamissusteemi haigused

Kopsuhaigused, sh tsustiline fibroos

Vajalik sportlase individuaalne hindamine, kuid tldi-
selt on lubatud kdik spordialad, kui astmelise koor-
mustesti jooksul pusib oksugenisatsioon rahuldav.
Tsustilise fibroosiga patsiendid vajavad aklimatisee-
rumist ja piisavat vedeliku tarbimist kuumaraban-
duse tekkimise riski vahendamiseks.

Taiendav kontroll*

Astma

Adekvaatse ravi ja juhendamise korral on sporti-
mine lubatud, kuid vaga raskekujulise astma korral
on vajalik individuaalne koormuse reguleerimine.

Lubatud

Age iilemiste hingamisteede infektsioon
Ulemiste hingamisteede obstruktsioon v&ib maju-
tada kopsufunktsiooni. Vajalik sportlase indivi-
duaalne hindamine, v.a kerge haigestumise puhul
(vt palavik).

Taiendav kontroll*

Sirprakk-haigusseisundid

Vajalik sportlase individuaalne hindamine. Uldiselt
on lubatud k&ik spordialad, mida sportlase tervislik
seisund v8imaldab. Hoiduda tUlekuumenemisest,
vedeliku kaotusest, mahajahtumisest.

Taiendav kontroll*

Nahahaigused (nahaarritus, herpes simplex,
impetiigo, stigelised, molluscum contagiosum)
Kuna patsient on nakkav, pole lubatud vdimlemine
mattidel, v8itluskunstid, maadlemine, teised kokku-
pdrke riskiga vdi kontaktspordialad.

Taiendav kontroll*

Pdrna suurenemine

Kui pdrna suurenemine on tekkinud agedalt, siis
pdrnarebendi ohu tdttu on vaja valtida sportlikku
tegevust. Kui esineb krooniline pdrna suurenemine,
on vajalik individuaalne hindamine enne kokku-
pdrke riskiga ja kontaktspordialadega tegelemist.

Taiendav kontroll*
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Kasutatud kirjandus

Munandid (laskumata munand, iihe munandi Lubatud
puudumine)

Teatud spordialadel on vajalik spetsiaalne kaitseva-
rustus.

* Taiendav kontroll - téiendavate uuringute / eriarsti konsultatsiooni lIabimisel
soltuvalt seisundi raskusastmest sportimine lubatud / lubatud piirangutega /
keelatud.
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