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* Spordimeditsiini Sihtasutus

* Besti Spordimeditsiini Foderatsioon

1.  Noorsportlaste spordimeditsiiniline terviseuuring — annab iilevaate
noorsportlase tervislikust seisundist ja kehalisest voimekusest. Terviseuuringu
peamisteks eesmarkideks on vastundidustuste ja osaliste piirangute véljaselgitamine
spordiga tegelemiseks ning terviseriskide kindlakstegemine, mis vdivad edaspidi olla
pohjuseks vigastuste, haiguste ja dkksurma tekkel.

1.1. Sihtriihm

Projekti sihtrithm on kuni 19-aastased (k.a.) noored, kes treenivad regulaarselt (sh
voistlevad) vahemalt 3 korda nddalas lisaks kooli kehalise kasvatuse tundidele. Alla 3
treeningkorra nidalas treenivad noorsportlased kuuluvad jalgimisele perearsti poolt
tavatervisekontrolli kdigus (,,Kuni 18-aastaste laste tervisekontrolli juhend“, Eesti
Haigekassa, 30.09.2009).

1.2. Uuringute maht ja sagedus

Terviseuuringu maht ja sagedus on madratud vastavalt treeningkordadele (sh
voistlused) tihes néddalas. Treeningkordade hulka ei arvestata kooli kehalise kasvatuse
tunde.

Noorsportlased

(kuni 19-aastased) Uuringute maht Sagedus Teostaja

3 kuni 4 treeningkorda | terviseuuringu kompleks C, | igal 2. aastal | spordiarst
néddalas (sh voistlused) | lisauuringud meditsiinilistel

ndidustustel
5 ja enam treening- terviseuuringu kompleks A | 1 kord aastas | spordiarst
korda nidalas (sh voi B, lisauuringud
voistlused) meditsiinilisel ndidustustel
Kompleks C - eriarsti esmane vastuvott (sh kiisimustik, arstlik ldbivaatus,

terviseuuringu kokkuvodte, tdendi véljastamine), puhkeoleku 12-liilituseline EKG
kompuuteranaliilisiga, spirograafia.

Kompleks A — eriarsti esmane vastuvott (sh kiisimustik, arstlik Idbivaatus,
terviseuuringu kokkuvote, tdoendi véljastamine), puhkeoleku 12-lilituseline EKG
kompuuteranaliiiisiga, 12-liillituseline EKG koormustest (veloergomeetril — voi
koormusrajal), spirograafia, fiisioteraapiateenus™.

Kompleks B — eriarsti esmane vastuvott (sh kiisimustik, arstlik ldbivaatus,
terviseuuringu kokkuvote, tdendi véljastamine), puhkeoleku 12-lillituseline EKG

*13- kuni 17-aastastel noorsportlastel, kes treenivad 5 ja enam korda nidalas kergejoustiku voi
sportméngude (jalgpall, korvpall, vorkpall, késipall, saalihoki, hoki) erialadel, kuulub terviseuuringu
paketti fiisioteraapiateenus(ed), mille eesmérgiks on sporditraumade ennetamine. Teenust osutab
spordifiisioteraapiale spetsialiseerunud fiisioterapeut, kes on ldbinud vastava koolituse.


https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/0-18%20tervisekontroll04012010_l6plik.pdf
https://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/0-18%20tervisekontroll04012010_l6plik.pdf

kompuuteranaliiisiga, 12-lilituseline EKG koormustest (veloergomeetril  voi
koormusrajal), hapnikutarbimise kompleksuuring, spirograafia, fiisioteraapiateenus®.

Noorsportlaste spordimeditsiinilise terviseuuringu etappide pohimdtteline skeem on
esitatud joonisel 1.
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Joonis 1. Noorsportlaste spordimeditsiinilise terviseuuringu etapid

2.  Kiisimustik ja anamnees

2.1. Kiisimustik

Enne spordimeditsiinilisele terviseuuringule tulekut tdidab noorsportlane voi
lapsevanem vOi hooldaja tervisliku seisundi kiisimustiku (vorm ESMF-1). “Jah*
vastused tdpsustatakse kiisimustikus ja anamneesi votmise kaigus.



2.2. Anamnees

Anamnees Sisu
1. Uldine anamnees e olmetingimused
e 160 iseloom
e toitumine
e eluviis
2. Meditsiiniline anamnees e Mmeditsiinilise anamneesi kiisimustik
e kaebused
3. Spordialane anamnees « spordiala(d), millega sportlane tegeleb ja
tegeles
e spordialaga tegelemise staaz
o treeningkordade, -tundide arv néddalas
e Vdoistluste sagedus kuus
4. Siidame-veresoonkonna  elustiil (toitumine, kehaline aktiivsus)
haiguste (SVH) riskitegurid | « arteriaalne hiipertensioon
o hiipergliikeemia / diabeet
o iilekaalulisus / rasvumine
e Suurenenud trombogeensus, tdusnud kroonilise
poletiku markerid
o SVH isiklik anamnees ja pereanamnees

3. Arstlik ldbivaatus

3.1. Kehalise arengu hindamine

3.1.1. Kehakaal, pikkus, kehamassiindeks (KMI) ja hinnang.

3.1.2.Keha koostise madaramine bioelektrilise takistuse meetodil
Teostatakse alates18-ndast eluaastast voi ndidustustel.

3.1.3.Kite diinamomeetria ja hinnang.

ja hinnang.

3.2. Organsiisteemide kliinilis-fiiiisikaline uurimine

Organsiisteem/organ | Sisu Mirkused
1. Sidame- e Siidame auskultatsioon — perifeersete pulsside
veresoonkond stidametoonide tugevus, palpatsioon vastavalt
regulaarsus, kahinad anamneesist tulenevale
e Vererdhk vajadusele
o perifeersed pulsid
2. Hingamis- o kopsude auskultatsioon.

elundkond janeel |+ neelu, kurgumandlite,
keele ja hammaste

seisukorra uurimine

Tugi- .
liikumisaparaat .

kehaehitus, -hoiak
kehatiive, iila- ja ala-
jasemete stimmeetrilisus
liigeste, kaela ja selja
liikuvuse amplituud,
stabiilsus

anamneesist tulenevate
kaebuste voi eelnevate

vigastuste korral liiges-
spetsiifiline uurimine




lihastoonus

poiavolvid

4. Narvislsteem refleksid teostatakse anamneesist
tundlikkus tulenevate kaebuste korral
motoorika voi juhul, kui tugi-

liilkumisaparaadi uurimise
kaigus tekib kahtlus
ndrvislisteemi patoloogiale

5. Muud

limfisdlmede palpatsioon
kaelal, kaenlaaluses ja
kubeme piirkonnas

kohu, maksa, pdrna
palpatsioon

nahk — nahal6obed ja-
infektsioonid, siinnimargid

kaenlaaluste ja kubeme
piirkonna limfisdlmede
palpatsioon vastavalt
anamneesist tulenevale
vajadusele

teostatakse anamneesist
tulenevale vajadusele

teostatakse
kontaktspordialade

esindajatel voi
anamneesist tuleneval
vajadusel

4.  Funktsionaalne uuring

4.1. 12-lilituseline puhkeoleku EKG koos kompuuteranaliiiisiga.

Kuulub terviseuuringu baasuuringute hulka ja teostatakse koigile 3 ja enam korda
treenivatele ja voistlevatele noorsportlastele. Hinnang: normaalne leid, patoloogiale
viitav leid (lisad 2-6).

4.2. EKG koormustest (12-lilituseline EKG koormustest veloergomeetril vai
koormusrajal).

Teostatakse noorsportlastel, kes treenivad (sh vdistlevad) 5 ja enam korda nadalas voi

meditsiinilisel ndidustusel.

4.3. Hapnikutarbimise kompleksuuring.

Teostatakse vastupidavusalade ja jou-vastupidavusalade (kesk- ja pikamaajooks,
murdmaasuusatamine, laskesuusatamine, suusakahevdistlus, kiirkdnd, ujumine,
jalgrattasport, kiimnevoistlus, sdudmine, aerutamine, triatlon, orienteerumine)
noorsportlastel, kes treenivad (sh voistlevad) 5 ja enam korda nddalas voi meditsiinilisel
ndidustusel.

4.4. Spirograafia.

Uuring kuulub terviseuuringu baasuuringute hulka ja teostatakse koigile 3 ja enam
korda treenivatele (sh voistlused) noorsportlastele.

Spirograafia tulemuste interpreteerimise kriteeriumid (vt. lisa 7).

4.5. Fisioteraapiateenus(ed) sporditraumade ennetamiseks (vt. lisad 8-10).
Fiisioteraapiateenuse eesmérgiks on selgitada védlja voimalikud sporditraumade
riskitegurid noorsportlasel, mille pohjal koostatakse individuaalne treeningkava
vigastuste ennetamiseks.



Fiisioteraapiateenus sisaldab:
a. Riihi hindamine tuvastamaks korvalekalded staatilises kehaasendis
b. Ulekoormusvigastuste riskitegurite hindamine:
e funktsionaalsete vOimete testimine ldbi pohiliigutuste/-litkumise hindamise
(Functional Movement Screen - FMS)
e Y-tasakaalutest (ala- ja iilajaseme testid)
e Siigavushiippe test hiippe kdorguse, maandumisel polveliigeste asendi ja
reaktsiooniaja hindamisega.

4.6. Muud wuuringud ja eriarstide konsultatsioonid vastavalt meditsiinilisele
ndidustusele.

5.  Spordimeditsiinilise terviseuuringu kokkuvote

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

5.2. Soovitused lahtuvalt terviseuuringute tulemustest.

5.3. Meditsiiniline otsus:

a. sportimine lubatud piiranguteta

ajutine
b. sportimine lubatud koos piirangutega

alaline

ajutine
c. keelatud teatud spordialad <

alaline

ajutine
d. keelatud kdik spordialad <

alaline

Terviseuuringu andmed ning otsus dokumenteeritakse  spordimeditsiinilise
terviseuuringu protokollis (vormid ESMF-2, ESMF-3, ESMF-4), mis viljastatakse
sportlasele. Lisaks viljastatakse sportlasele tdend, mis sisaldab meditsiinilist otsust
(vorm ESMF-5).



6. Lisad

Lisa 1. Tervislik seisund ja spordiga tegelemine (Preparticipation Physical Evaluation,

2005)

Seisund Spordiga
tegelemine

Atlantoaksiaalane ebastabiilsus (1 ja 2 kaelaliili vahelise liigese Taiendav

ebastabiilsus): kontroll*

Selgitus: vajalik hinnata seljaaju vigastuse riski sportliku tegevuse ajal.

Veritsushdire Téaiendav

Selgitus: vajalik sportlase seisundi hindamine. kontroll*

Siidame-veresoonkonna haigused:

Kardiit Keelatud

Selgitus: pingutusega voib kaasneda dkksurm.

Hiipertensioon Taiendav

Selgitus: olulise essentsiaalse hiipertensiooni esinemisel valtida kontroll*

raskuste tdstmist, atleetvdoimlemist, joutreeninguid. Sekundaarse

hiipertoonia korral voi raske essentsiaalse hiipertoonia korral on

vajalikud lisauuringud.

Kaasasiindinud siidamehaigus Taiendav

Selgitus: kergete vormide puhul on lubatud piiranguteta sportlik kontroll*

tegevus; mooduka voi raske vormi korral vai kirurgilise ravi jérgselt on

vajalik tdiendav hindamine (36th Bethesda Conferece 2005, Takken et

al., 2012).

Riitmihéired Taiendav

Selgitus: riitmihdirete siimptomite esinemisel (valu rinnus, siinkoop, kontroll*

peapdoritus, Shupuudus voi teised riitmihdirele viitavad simptomid)

vOi mitraalklapi regurgitatsiooni esinemisel on vajalik tdiendav

hindamine. Kdik teised vdivad sportida piiranguteta.

Siidame kahinad Taiendav

Selgitus: kui kahin ei ole pohjustatud siidamehaigusest, siis spordiga kontroll*

tegelemist piirata vaja ei ole. Kui kahina pohjuseks on siidamehaigus,

siis on vajalikud lisauuringud.

Tserebraalparaliiiis Taiendav

Selgitus: vajalik sportlase hindamine. kontroll*

Diabeet Lubatud

Selgitus: voib tegeleda kodigi spordialadega, kui jilgitakse adekvaatselt

dieeti, veresuhkru taset, vedeliku tarbimist ja insuliinravi. Veresuhkrut

tuleb monitoorida iga 30 minuti jarel kestva kehalise koormuse korral

ja 15 minutit parast kehalise koormuse 16ppu.

Diarroa Keelatud

Selgitus: sportlik tegevus pole lubatud ka kergete vormide korral, kuna

kohulahtisuse korral suureneb vedeliku kaotus ning kuumarabanduse

tekke oht (vt ka palavik).

Hiirunud s66miskiitumine Taiendav

Anorexia nervosa, bulimia nervosa, naissportlase triaad, madal kontroll*

energiatarbimine.
Selgitus: nimetatud hiiretega patsiendid vajavad meditsiinilist ja
psiihhiaatrilist hindamist enne sportimisega alustamist.




Silmad
Funktsionaalselt iihe silmaga sportlane, silmakaotus, reetina irdumine,
silmaoperatsioon anamneesis, raske silmatrauma.

Selgitus: nimetatud sportlastel tekiks oluline puue tervema silma tosise
vigastuse voi silma kaotuse korral. Sportlastel, kellel on teostatud
silmaoperatsioon v&i on olnud tdsine silmatrauma, v3ib olla
suurenenud vigastuse oht silma kudede ndrgenemise tottu.
Kaitsevahendite kasutamisel on voimalik tegeleda enamuse
spordialadega, kuid vajalik on individuaalne hindamine.

Téaiendav
kontroll*

Palavik

Selgitus: palaviku korral voib suureneda koormus kardiopulmonaalsele
stisteemile, kehalise toovoime langus, suureneda kuumarabanduse
tekke tdoendosus, suureneda ortostaatiline hiipertensioon pingutuse
korral. Harva voib palavik kaasneda miiokardiidi voi
nakkushaigustega, mille korral sportlik tegevus voib olla ohtlik.

Keelatud

Kuumarabandus, - anamneesis

Selgitus: kuna esineb suur tdendosus kordumiseks, on vajalik sportlase
individuaalne hindamine riskitegurite suhtes ning ennetava strateegia
korraldamine.

Téaiendav
kontroll*

Hepatiit

Selgitus: kuna teiste sportijate suhtes on risk minimaalne, voib tegeleda
kdigi spordialadega vastavalt sportlase tervislikule seisundile.
Nahavigastuste puhul on oluline haavade sidumine/katmine,
sportlasega kokkupuutuv personal peab kasutama universaalseid
ettevaatusabindusid nakatunud sportlase vere voi verd sisaldavate
kehavedelikega kokkupuutel.

Lubatud

Inimese immunodefitsiidi viirusega (HIV) nakatunud

Selgitus: kuna teiste sportijate suhtes on risk minimaalne, siis voib
tegeleda koigi spordialadega vastavalt sportlase tervislikule seisundile.
Nahavigastuste puhul on oluline haavade sidumine/katmine,
sportlasega kokkupuutuv personal peab kasutama universaalseid
ettevaatusabindusid nakatunud sportlase vere voi verd sisaldavate
kehavedelikega kokkupuutel.

Lubatud

Uhe neeru puudumine
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine kokkupdrke riskiga
ja kontaktspordialadel.

Taiendav
kontroll*

Maksa suurenemine

Selgitus: kui maksa suurenemine on tekkinud dgedalt, siis on
maksarebendi ohu tdttu vaja viltida sportlikku tegevust. Kui esineb
krooniline maksa suurenemine on vajalik individuaalne hindamine
enne kokkuporke riski- ja kontaktspordialadega tegelemist.

Téaiendav
kontroll*

Pahaloomuline kasvaja
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine.

Taiendav
kontroll*

Skeleti-lihassiisteemi haigused
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine.

Taiendav
kontroll*

Neuroloogilised haigused

Anamneesis raske pea- voi seljaaju trauma, raske véi korduv
ajuporutus, kraniotoomia

Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine kokkupdrke riskiga
ja kontaktspordialadel, samuti mitte-kontaktspordialadel kui esineb
otsustus- voi tunnetusvdime defitsiit. Teadusuuringud toetavad
konservatiivset 1ihenemist ajuporutuse kisitlemisel.

Taiendav
kontroll*




Epilepsia, histi ravile alluv Lubatud
Selgitus: krambihoo tekke risk sportliku tegevuse ajal on minimaalne.

Epilepsia, halvasti ravile alluv Téaiendav
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine kokkupdrke riskiga | kontroll*
ja kontaktspordialadel. Jargmisi mitte-kontaktspordialasid tuleks
valtida: vibusport, laskmine, ujumine, tdstmine, joutreening,
korgustega seotud spordialad. Nendel spordialadel on krambihoo
tekkimisel risk nii sportlasele kui timbritsevatele inimestele.

Rasvumine Téiendav
Selgitus: kuumarabanduse ohu tottu on rasvunud isikul vajalik hoolikas | kontroll*
aklimatiseerumine ja piisav vedeliku tarbimine.

Organtransplantaadi retsipient Taiendav
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine. kontroll*
Uhe ovaariumi puudumine Lubatud

Selgitus: olemasoleva ovaariumi raske vigastuse oht on minimaalne.

Hingamissiisteemi haigused
Kopsuhaigused, sh tsiistiline fibroos Taiendav
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine, kuid iildiselt on kontroll*
lubatud kdik spordialad kui okstigenisatsioon piisib rahuldav astmelise
koormustesti jooksul. Tsiistilise fibroosiga patsiendid vajavad
aklimatiseerumist ja piisavat vedeliku tarbimist kuumarabanduse tekke
riski vihendamiseks.

Astma Lubatud
Selgitus: adekvaatse ravi ja juhendamise korral on sportimine lubatud,
kuid véga raskekujulise astma korral on vajalik individuaalne
koormuse reguleerimine.

Age iilemiste hingamisteede infektsioon Taiendav
Selgitus: iilemiste hingamisteede obstruktsioon voib mdjutada kontroll*
kopsufunktsiooni. Vajalik sportlase individuaalne hindamine v.a. kerge
haigestumise puhul (vt. palavik).

Sirprakk-haigusseisundid Taiendav
Selgitus: vajalik sportlase individuaalne hindamine. Uldiselt on lubatud | kontroll*
koik spordialad, mida sportlase tervislik seisund vdimaldab. Hoiduda
iilekuumenemisest, vedeliku kaotusest, mahajahtumisest.

Nahahaigused (nahaérritus, herpes simplex, impetiigo, siigelised, Téiendav
molluscum contagiosum) kontroll*
Selgitus: kuna patsient on nakkav, pole lubatud vdimlemine mattidel,
voitluskunstid, maadlemine, teised kokkupdrke riskiga voi
kontaktspordialad.

Porna suurenemine Taiendav
Selgitus: kui pdrna suurenemine on tekkinud dgedalt, siis pdrnarebendi | kontroll*
ohu tottu on vaja valtida sportlikku tegevust. Kui esineb krooniline
pOrna suurenemine on vajalik individuaalne hindamine enne
kokkupdrke riskiga ja kontaktspordialadega tegelemist.

Munandid (laskumata munand, iihe munandi puudumine) Lubatud
Selgitus: teatud spordialadel on vajalik spetsiaalne kaitsevarutus.

* Tdiendav kontroll — tiiendavate uuringute / eriarsti konsultatsiooni liibimisel soltuvalt seisundi
raskusastmest sportimine lubatud piiranguteta / lubatud piirangutega / keelatud.




Lisa 2. Puhkeoleku EKG positiivse leiu kriteeriumid alates 16. eluaastast (Corrado D
et al., 2005)

P sakk Selgitus
Vasaku koja suurenemine Negat. P V1 siigavus >0,1mV ja kestvus > 0.04"’
Parema koja suurenemine Terav, korge P II, III voi V1, amplituud > 0,25 mV

QRS kompleks

Frontaaltasapinnas telje nihked | Paremale > 120° v6i vasakule - 30° kuni - 90°

Korgenenud voltaaz R voi S sakk standardliilitustes > 2 mV;
S sakk V1 voi V2 liilituses > 3 mV véi
R sakk V5 vdi V6 >3 mV

Patoloogiline Q sakk Kestvus > 0,04"" voi siigavus > 25% jargnevast R
sakist voi QS muster 2-s voi enamas liilituses

Hisi kimbu parema voi vasaku | R voi R’ amplituud V1 > 0,5 mV ja R/S suhe > 1
sadre blokaad, kui QRS
kestvus >0,12"7

ST segment, T sakid, QT

intervall

ST segmendi ja T saki ST depressioon voi T saki lamenemine voi
muutused inversioon 2-s voi enamas lilituses

QTc pikenemine > (0,47 " meestel, > 0,48 naistel

Riitmi- ja erutusjuhtehiired

Ventrikulaarsed ekstrasiistolid
voi raskemad ventrikulaarsed
aritmiad

Supraventrikulaarne
tahhiikardia; kodade laperdus, -
virvendus

Liihike PQ intervall <0,12"" koos voi ilma delta lainega

Siinusbradiikardia puhkeolekus | Koormusel tduseb alla 100 166gi/min
< 30 166ki/min

Atrioventrikulaarne blokaad I, | AV blokaad I aste (PQ >0,21""), mis ei lithene
I, 1l aste hiiperventilatsioonil v3i koormustestil




Lisa 3. EKG interpreteerimine sportlastel — rahvusvaheliselt aktsepteeritud
juhised (Sharma S et al., 2017)

Increased QRS voltage for
LVH or RVH

* Incomplete RBBB

= Early repolarization/ST
segment elevation

* ST elevation followed by T
wave inversion V1-V4 in
black athletes

* T wave inversion V1-V3 <
age 16 years

* Sinus bradycardia or
arrhythmia

= Ectopic atrial or junctional
rhythm

+ 1° AV block

= Mobitz Type | 2° AV block

/orrnal ECG Findings \

)

-
}

T wave inversion

Complete LBBB

Epsilon wave

Borderlme ECG Findings
Left axis deviation

Left atrial enlargement
Right axis deviation
Right atrial enlargement
Complete RBBB

<30 bpm

= 3° AV block
* 22 PVCs

Inisolation 7

in asymptomatic athletes with no

family history of inherited cardiac

[No further evaluation requiredJ ., “
q . . (___,..--" M.,

disease or SCD

% 2 ormore

Gmnrmal ECG Findings \

ST segment depression
Pathologic Q waves

QRS = 140 ms duration
Ventricular pre-excitation
Prolonged QT interval
Brugada Type 1 pattern
Profound sinus bradycardia
PR interval 2 400 ms
Mobitz Type Il 2° AV block

=  Atrial tachyarrhythmias

\ Ventricular arrhythmias /

to investigate for pathologic

Further evaluation required
> . . )
cardiovascular disorders associated

with SCD in athletes

AV, atrioventriular block; LBBB, left bundle branch block; LVH, left ventricular hypertrophy; RBBB,
right bundle branch block; RVH, right ventricular hypertrophy; PVC, premature ventricular contraction;

SCD, sudden cardiac death.

Lisa 4. Puhkeoleku EKG normi piirid lastel (Garson A, 1997)

vanus

EKG 5-7 aastat 8-11 aastat 12-15 aastat
Pulss (166ki/min)* 65-133 (100) 62-130 (91) 60-119 (85)
QRS fronaaltasapinna +11 kuni +143 +9 kuni +114 +11 kuni +130
vektor (kraadi) (65) (61) (59)

PR-intervall (sek)

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

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

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

QRS kestvus (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 45,5 41
R+S V4 (mm)* 54 53 50

* 2-98% (keskmine)
1 98%
U — madramatu
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Lisa 5. Muutused puhkeoleku EKGs erinevate siidamehaiguste korral (Corrado D et al., 2005)

Haigus QTc P sakk PQ QRS kompleks | ST intervall T sakk Ariitmiad
intervall intervall

Hipertroofiline | normis (vasaku koja | normis voltaazi 1 depressioon inversioon (kodade virvendus);
kardiomiiopaatia suurenemine) keskmistes (elevatsioon) keskmistes (ventrikulaarsed

vasakpoolsetes vasakpoolsetes ekstrasiistolid);

prekardiaalsetes liilitustes; (VTH

lulitustes; (stigavad ja

patoloogiline Q negat. apikaalse

sakk variandi korral)

inferioorsetes

ja/voi

lateraalsetes

lillitustes;

(elektrilise telje

kalle vas. > -30°;

HKVSB ?); (delta

laine)
Ariitmogeenne | normis normis normis pikenenud (elevatsioon inversioon VES ?HKVSB?
parema >110 ms parempoolsetes | parempoolsetes | mustriga;
vatsakese parempoolstes prekardiaalsetes | prekardiaalsetes | (VT ! HKVSB?*
diisplaasia prekardiaalsetes | lilitustes) lulitustes mustriga)

lilitustes;

epsilon laine

parempoolsetes
prekardiaalsetes
lilitustes;

| voltaaz <0,5
mV frontaalsetes
lilitustes;
HKPSB *




Haigus QTc P sakk PQ QRS kompleks | ST intervall T sakk Ariitmiad
intervall intervall
Dilatatiivne normis (vasaku koja | (pikenenud | HKVSB ® depressioon inversioon VES % (VT Y
kardiomiiopaatia suurenemine) | >0,21"") (elevatsioon) inferioorsetes
ja/voi
lateraalsetes
lilitustes
Pikenenud QT Pikenenud normis normis normis normis bifaasiline voi 2- | (VES ?);
stindroom M > 470 ms kithmuline koigis | (torsade de pointes)
N > 480 ms lilitustes
Brugada normis pikenenud | S1S2S3 muster; | elevatsioon Inversioon (poliimorfne VT %);
stindroom >0,21" (HKPSB “/ (sopistunud tiitipi | parempoolsetes | (kodade virvendus);
elektrilise telje parempoolsetes | prekardiaalsetes | (siinusbradiikardia)
kalle vasakule) prekardiaalsetes | lilitustes
lilitustes)
Lenégre haigus | normis normis pikenenud | HKPSB *; normis sekundaarsed (I voi III astme AV
>0,21"" HKPSB “/ elektr. muutused blokaad)
telje kalle
vasakule;
HKVSB 2
Lithenenud QT | lithenenud normis normis normis normis normis kodade
siindroom < 300 ms fibrillatsioon;
(poliimorfne VT ?)
WPW-siindroom | normis normis liihenenud | delta laine sekundaarsed sekundaarsed supraventrikulaarne
<0,12” muutused muutused tahhtikardia
(kodade virvendus)
Koronaarhaigus | (pikenenud) | normis normis (patoloogiline Q | depressioon, inversioon > 2 VES?Z (VT Y

sakk)

elevatsioon

lulituses

! VT — ventrikulaarne tahhiikardia; > VES — ventrikulaarne ekstrasiistol; * HKVVSB — Hisi kimbu vasaku sdére blokaad; * HKPSB — Hisi kimbu parema

saare blokaad
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Lisa 6. Sportlaste ikksurma ohule viitavad muutused EKGSs (Drezner JA, 2000):

Alanev ST-segment vdi horisontaalne depressioon

Vasaku vatsakese hiipertroofia koos alaneva ST-segmendiga ja T-saki inversiooniga,

mis ei normaliseeru koormusega

Piisiv IT astme AB blokaad koormusel
Il astme AV blokaad

Komplekssed ventrikulaarsed ariitmiad
Oluline QRS voltaazi tous*
Patoloogiline Q-sakk*

Stigavad negatiivsed T-sakid*

* muutused vdivad viidata hiipertroofilisele kardiomiiopaatiale

Lisa 7. Spirograafia tulemuste interpreteerimine (Diagnostic variables of
expiratory airflow limitation) (Global Initiative for Asthma, 2016)

Documented excessive variability in lung
function* (one or more of the tests below)
AND documented airflow limitation*

The greater the variations, or the more
occasions excess variation is seen, the
more confident the diagnosis at least once
during diagnostic process when FEV1 is
low, confirm that FEV1/FVC is reduced
(normally >0.75-0.80 in adults, >0.90 in
children)

Positive bronchodilator (BD) reversibility
test* (more likely to be positive if BD
medication is withheld before test: SABA
>4 hours, LABA >15 hours)

Adults: increase in FEV1 of >12% and
>200 mL from baseline, 10-15 minutes
after 200-400 mcg albuterol or equivalent
(greater confidence if increase is >15%
and >400 mL).

Children: increase in FEV1 of >12%
predicted

Positive exercise challenge test*

Adults: fall in FEV1 of >10% and >200
mL from baseline
Children: fall in FEV1 of >12% predicted

Excessive variation in lung function
between
visits™ (less reliable)

Adults: variation in FEV1 of >12% and
>200 mL between visits, outside of
respiratory infections **

Children: variation in FEV1 of >12% in

FEV1 (may include respiratory infections
**)

BD: bronchodilator (SABA: short-acting beta2-agonist, LABA: long-acting beta2-agonist),

FEV1: forced expiratory volume in 1 second

* These tests can be repeated during symptoms or in the early morning
** BD reversibility may be lost during severe exacerbations or viral infections




Lisa 8. Functional Movement Screen (FMS) (joonis 1)

1. Ule tokke astumine (hindab vaagna stabiilsust)

2. Stigavuskiikk kied iileval (hindab 6laliigeste litkuvust, alajaseme teljelisust,
hiippeliigeste liitkuvust)

3. Kétekoverduse test (hindab kehatiive stabiilsust)

4. Rotatsioonstabiilsuse test toengpdlvituses (hindab kehatiive stabiilsust)

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

6. Olaliigeste liikuvus

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

Joonis 1. Functional Movement Screen®-iga hinnatavad liigutused

Lisa 9. Y-tasakaalutestid

Y -tasakaalutest — alajisemed (joonis 2)

Vidhenenud diinaamiline tasakaal suurendab liigutuse ajal lihastele ja sidemetele
mdjuvat koormust, hiippelt maandumisel ja suunamuutustel suureneb risk pdlveliigese
vigastusteks (Hutchinson & Nasser, 2000).

Y-test on usaldusvéirne ja tdoenduspohine test alajaseme tasakaalu hindamiseks. Antud
testil seisab tasakaalu hoidev patsient iihel jalal ja sirutab teise vaba jalaga plastikust
jalatuge ette ning seejdrel kahes suunas taha nii kaugele kui ta suudab, kusjuures
tingimuseks on tasakaalu siilimine (Joonis 2). lgas suunas sooritatakse kolm katset
ning leitakse kolme katse keskmine igal suunal. Tulemuste normaliseerimiseks
mdddetakse moddulindiga patsiendi jalgade pikkus selili lamangus. Sirutuse %
leidmiseks jalgade pikkusest jagatakse tasakaalutestil saadud tulemused jalgade
pikkusega. Heaks sirutustulemuseks tasakaalu hoides loetakse 75% alajaseme pikkusest
(Davies & Zillmer, 2000; Davies et al., 2000).
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u hindamiseks kolmes erinevas suunas:
anterioorne, posteromediaalne, ja posterolateraalne

Y -tasakaalutest — iilajase ja kehatiivi (joonis 3)

Ulajaseme ja kehatiive stabiilsuse hindamiseks kasutatakse sama Y-tasakaalutesti
vahendit, kuid patsient on toenglamangus (Joonis 3), labajalad asetatud iiksteisest 30
cm kaugusele. Toenglamangut siilitades proovib patsient vaba kdega voimalikult
kaugele sirutades nihutada plastikust indikaatorit kolmes erinevas suunas - ette ja kahes
suunas taha. lgas suunas tuleks sooritada kolm katset ning leitakse kolme katse
keskmine. Tulemuste normaliseerimiseks moodetakse moddulindiga patsiendi
tilajaseme pikkus selili lamangus. Sirutuse % leidmiseks iilajaseme pikkusest jagatakse
tasakaalutestil saadud tulemused iilajaseme pikkusega (Westrick jt, 2012).

. /9
Joonis 3. Y-tasakaalutesti {ilajiseme ja kehatiive stabiilsuse hindamine kolmes erinevas

suunas.
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Lisa 10. Siigavushiippe testil polveliigeste valgus-asendi hindamine (joonis 4)
Stigavushiippe test (drop vertical jump - DVJ) on lihtne, kiire ja odav meetod
pOlveliigese vigastuse riskitegurite hindamiseks (Joonis 4). Patsient seisab 30cm-
korgusel Kkastil, jalad dlgade laiuselt. Uuritavat juhendatakse kastilt alla astuma, kahel
jalal maanduma ning koheselt teostama maksimaalse vertikaalse iileshiippe.

Joonis 4. Stigavushiippelt maandumisel pdlveliigeste valgus-asendi hindamine.

Uurijad on testimise ajal kastist kolme meetri kaugusel ja hindavad visuaalselt esmasel
maandumisel pdlveliigese nurka frontaaltelje suhtes. Katse loetakse mittesooritatuks,
kui uuritav hiippab kastilt maha voi ei suutnud vertikaalselt {iles hiipata kohe pérast
esimest maandumist. Patsientidele antakse kolm katset, millest arvesse voetakse koige
madalama tulemusega katse. Hindamistulemused kategoriseeritakse 0-2-palli siisteemis,
olenevalt uuritava voimest kontrollida maandumisel polveliigest. Skoor ,,0¢ tdhendab
head pdlveliigese kontrolli, mille korral on uuritava pdlvekeder joondatud kolmanda
varbaga samale vertikaalsele joonele ning testitavas jalas ei esinenud visuaalset valgus-
asendit ega mediolateraalset kiiljelt-kiiljele litkumist polveliigestes. Tulemus ,,1* viitab
alanenud polveliigese kontrollile, mille korral iiks voi mdlemad pdlveliigesed liiguvad
vihesel madral valgus-asendisse (pdlveliigesed ei liigu jalalabast mediaalsemale) ja/voi
esineb moningane mediolateraalne kiiljelt-kiiljele litkumine testi ajal. Skoor ,,2*
margitakse, kui testimise ajal liigub védhemalt iiks pdlv oluliselt valgus-asendisse
(mediaalsemale asendile jalalabast) ja/vdi esineb selge mediolateraalne kiiljelt-kiiljele
liikumine. (Mizner et al., 2012; Nilstad et al., 2014).

Lisa 11. Spordialade klassifikatsioon (Pelliccia A et al., 2005)

A B C
madal diinaamiline | mdddukas diinaamiline | raske diinaamiline
I Keegel Vehklemine Sulgpall
madal Kriket Lauatennis Kiirkond
staatiline | Golf Tennis (paarisming) Jooksmine (maraton)
Laskmine Vorkpall Murdmaasuusatamine
Pesapall * (klassika)
Squash *
] Autosport 2 Viljakualad(hiipped) Korvpall *
modddukas | Vettehiipped [luuisutamine * Laskesuusatamine
staatiline | Ratsasport *? Jooksmine(sprint) Jadhoki !
Motosport * Maahoki *
Vdimlemine * Ragby *
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Karate/judo * Jalgpall *
Purjetamine Murdmaasuusatamine
Vibusport (uisustiil)
Jooksmine (keskmaa,
pikamaa)
Ujumine
Tennis (iksikméng)
Kisipall *
i Kelgutamine *? Atleetvdimlemine * Poks *
raske Bobisait *? Miesuusatamine *? Sdudmine
staatiline | Viljakualad Maadlus * Aerutamine
(heited) Lumelauasdit Jalgrattasport *?
Kaljuronimine *? Kiimnevdistlus
Veesuusatamine *? Kiiruisutamine
Tdstmine * Triatlon %2
Purjelauasdit **

! kokkupdrke oht
2 siinkoobi tekke korral suurenenud risk
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