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Toos kasutatud lithendid

SLS - siidame 166gisagedus

SLR - siidame lo6gisageduse reserv

VO;max - maksimaalne hapnikutarbimine

VO - hapnikutarbimine

KMI - kehamassiindeks

WHO (World Health Organization) - Maailma Terviseorganisatsioon

INWA (International Nordic Walking Association ) - Rahvusvaheline Kepikonni Liit

PIN (Pole About International Network) - Rahvusvaheline Kepikonnivorgustik



Sissejuhatus

Kaasaegne eluviis koos igapdevase viéhese fiilisilise aktiivsusega soodustab krooniliste
haiguste tekkimist. Vaatamata asjaolule, et regulaarse fiiiisilise tegevuse kasutegurid on
laialdaselt tuntud, levib istuv eluviis {iha laiemalt. SeetSttu tuleb populariseerida fiiiisilisi
tegevusi, mis on inimestele kergesti kittesaadavad. Niiteks kepikondi voib harrastada suur
hulk erineva fiiiisilise tasemega inimesi meelepdrasel ajal, sobival intensiivsusel ja tdnu

kepikonnile vdivad nad suurendada vastupidavust ning esile kutsuda kasulikku mdju tervisele.

Kepikdnni populaarsus on viimase aastakiimnega kasvanud. Kepikondijaid ndeb treenimas
praktiliselt igal pool. Tihti on inimeste teadmised digest kepikdnni tehnikast ja kdimiskeppide
pikkustest kesised, seetOttu harrastatakse kepikondi valesti. Samuti ei teata kepikdnni
tegelikku mdju siidame-veresoonkonnale. Seetdttu pidasin oluliseks uurida, milline on dige
kepikonni tehnika, kuidas valida kondimiseks sobiv varustus, millist mdju avaldab kepikond

inimese siidame-veresoonkonnale ja kui suur on seejuures vigastuste risk.

Antud uurimust6é eesmérkideks on vilja tuua kepikdnni moju tervisenditajatele ja tervise
tugevdamisele, kirjeldada kepikonni tehnikat ning anda soovitusi kepikdnni harrastamiseks
erineva flilisilise ettevalmistusega inimestele. To6 kidigus selgitatakse vélja, millised on

erinevatele sihtrithmadele tervist edendava liikumisviisina sobivad koormused kepikdnnil.



| Kirjanduse iilevaade

1.Kepikond

Kepikond (Nordic Walking) on vilitingimustes harrastatav kehalise aktiivsuse vorm, kus
kondimisel kasutatakse murdmaasuusatamisest mugandatud kdimiskeppe (Kocur ja Wilk,
2006). Spordiala on saanud kiiresti populaarseks ja sobib harrastamiseks erineva vanusega
inimestele (Piech ja Raczynska, 2010; Sokelien ja Cesnaitiene, 2011; Zajac- Kowalska et al.,
2011). Kepikond on iiks harrastatumaid treeningviise Skandinaavias, Pohja-, Kesk- ja Léaédne-
Euroopa riikides (Kockur ja Wilk, 2006; Sokeliene ja Cesnaitiene, 2011).

Vastupidavust parandava tervise- ja vabaajaspordina on kepikdnd kéttesaadav enamikele
inimestele. Spordiala eelisteks on loomulikud ja lihtsad liigutused ning harrastamise voimalus
erinevatel tingimustel ning igal aastaajal. Kepikdnnil ei ole vajalik kasutada spetsiaalseid
ruume ega keerulisi seadmeid. Kepikdndi harrastatakse enamasti terviseradadel, metsaradadel,
magedes, asfaltkattega teedel ja liivarandadel (Piech ja Raczynska, 2010). Antud ala vGib

harrastada korge intensiivsuse ja madala vasimusastmega (Church et al., 2002).

Kepikdnd on koiki suuremaid lihasriihmi kaasav treening. Kondimise ajal on tddsse
rakendatud kie- ja jalalihased ning kere korsetilihased. Peamised lihasgrupid, mida keppidega
kondimine koormab on 0lad, rinnalihased, kdsivarte painutaja- ja sirutajalihased, seljalihased,
kere kiilgmised lihased, tuharalihased, kohusirglihased, kdhupdikilihased, reite eesosa ja
tagaosa lihased ning sddremarjad (Kantaneva, 2005). Seega tugevdab antud liikumisvorm iila-
ja alakeha, suurendab 6lgade liikuvust, parandab kaela ja rinnaku liikuvust, suurendab kée- ja

jalalihaste joudu ning vastupidavust (Piech ja Raczynska, 2010).

Kepikond omab positiivset moju paljudele tervisenditajatele: vererShule, meeleolule,
koordinatsioonile, fiilisilisele vormile, riihile, luude tugevusele, lisaks viheneb koormus
polvedele ja selgroole (Piech ja Raczynska, 2010; Tschentscher et al., 2013). Tavakdnnil on
kaasatud 70% lihastest, samas on kepikonnil korrektset kdimistehnikat kasutades rakendatud
90% kogu kere lihastest (Piech ja Raczynska, 2010). Seega on kepikond sobilik
kondimistreeningu intensiivsuse tdstmiseks, kuna vahelduv ja kompleksne litkumine

kepikonni ajal mojub positiivselt nii liigestele kui ka lihastele. Ala tShusus peitub asjaolus, et
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selles on {iihendatud kiirkonni motoorika ja lisaraskustena kasutatakse kdimiskeppe, mis

muudavad treeningu viiendiku vorra intensiivsemaks (Mikalacki et al., 2011).

Kepikond kaasab iilakehalihased toosse, mis tavalise kondimise ajal ei ole rakendatud ja
viahendab koormust, mis on alakeha jasemetel kondimise ajal. Nende kahe teguriga kaasneb
ka teisi kasulikke mojusid tervisele, millest tdhtsamad on jargnevad (Church et al., 2002;
Kantaneva, 2005; Kocur ja Wilk, 2006; Walter et al., 1996):

e suureneb energiakulu vorrelduna tavakonniga,

e respiratoorse ja kardiovaskulaarse siisteemi paranemine, hapnikutarbimise kasv ning
madalam siidame 166gisagedus puhkeasendis,

¢ ildine paranemine iilakeha- ja alakehaliigeste ning seljalihaste toonuses, samuti lihaste
lilkuvuses,

o ildise meeleolu, enesetunde ja vaimse rahulolu paranemine,

e parandab suurte ja peamiste lihasrithmade seisundit, tugevnevad késivarre-, selja-,
k&hu-, puusavoo- ja jalalihased,

e Kkeppidega kondimine on tavakonnist ohutum, kuna vaheneb kukkumise risk.

Kepikond on sobilik koigile - nii noorukitele, tdiskasvanutele, vanuritele, naistele péarast
stinnitamist, kui ka neile, kellel esineb erinevaid terviseprobleeme, niiteks hiipertoonia,
veresoonte seinte paksenemine, liigesepoletik, seljavalu, osteoporoos, iilekaal ja depressioon

(Morgulec-Adamowicz et al., 2011).

Jargnevates alapeatiikkides kasitletakse tdpsemalt kepikdnni arengut, kepikonni harrastamise
tasemeid (tervise tase, finess ehk vormisoleku tase, sportlik tase), kepikonni tehnikat ja

varustust ning soovitusi kepikdnni harrastamiseks.

1.1 Kepikonni kui tervist edendava litkumisviisi areng

Kepikond périneb Soomest. Esimest korda hakati seda harrastama 1930. aastal, kui otsiti
suvist alternatiivi suusatamisele. Suusatajad otsisid voimalusi, et piisida vormis ja samaaegselt
valmistuda uueks talvehooajaks. Suusatajate tehnika on tempokam ja joulisem kui kepikondi
harrastavatel tervisesportlastel. Ometigi kasvas sellisest suvetreeningu vormist vilja

tervisespordiala, mis on paljudes riikides muutunud vdga populaarseks (Mikalacki et al.,
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2011). Kepikdond sarnaneb oma olemuselt ka kiirkdnnile, ainus erinevus seisneb selles, et

kepikdnnil kasutatakse spetsiaalselt disainitud kdimiskeppe (Tschentscher et al., 2013).

Kepikonni kui kehalise tegevuse ja taastusravi uue vormi arendamine algas 1997. aastal
(Kocur ja Wilk, 2006) ning samal aastal kujunes Soomes kepikond vilja oma praeguses
vormis. 1997. aastal tutvustati kepikondi (kui terminit ja tervisespordiala) ka rahvusvahelisel
tasandil. Seda tdnu Soome Spordiinstituudile (Finnish Insitute of Sport), ,.Exel*“i firmale, mis
toodab kdimiskeppe ja Soome Harrastusspordialade ja Harrastustegevuste Keskliidule
(Finnish Central Association for Recreational Sports and Activities ,,Outdoor Suomen Latu”)
ning Marko Kantanevale, kes on iiks kepikonni eestvedajatest (Kantaneva, 2005; Kocur ja
Wilk, 2006; Piech ja Raczynska, 2010). Mdne aastaga tdusis huvi spordiala vastu tohutult.
Kepikond levis Ladne-Euroopasse ja hiljem ka Kesk-Euroopasse (Kocur ja Wilk, 2006).
Niiiidseks on tervisespordiala vallutanud Soome ja levinud mujal maailmas ning saanud

erinevate sihtrithmade meelistegevuseks (Kantaneva, 2005).

Ameerika Uhendriikides on spordiala pioneeriks Tom Rutlin, kes 1988. aastal publitseeris
avaliku kirja selle spordiala fiannidele, kus vottis kasutusele mdiste ,,exerstrider, mis tdhendas
isikut, kes regulaarselt harrastab keppidega kondimist. Tom Rutlin oli esimene inimene, kes

tuli ideele asetada kepi otstesse spetsiaalsed kummist otsikud (Piech ja Raczynska, 2010 ).

Kepikonni  oskusteabe levitamiseks {ile maailma asutati 2000. aastal Soomes
katusorganisatsioon INWA, millel on rahvuslikud alaliidud 28 riigis. Organisatsioon edastas
lihikese aja jooksul olulist teavet kepikdonni kohta terves maailmas ning praegu koolitab
erinevatel tasemetel treenereid ja viib 1abi suurel hulgal tegevusi, et soodustada sellist laadi
fuitisilist tegevust. 2004. aastal asutati uus rahvusvaheline vorgustik PIN, mis korraldab
kepikdnnialast koolitust ning on avatud koikide kepikdnniga tegelevate riikide
koolituskeskustele (Kantaneva, 2005).

Tanu arvukatele organisatsioonidele, iihingutele, internetilehekiilgedele ja spordivarustuse
miiligiga tegelevatele hulgifirmadele, ei tule kdimiskeppidega kdndivad inimesed enam
kellelegi iillatusena. Kepikonni populaarsuse ja lihtsuse pérast on hakatud seda iiha
sagedamini kasutama tervisespordis, turismis, taastusravi (rehabilitatsiooni) osana ning

firmade, tihingute ja klubide tihistreeningutes (Morgulec-Adamowicz et al., 2011).



1.2 Kepikonni harrastamise kolm taset

Kepikonni intensiivsust saab kohandada vastavalt sihtgrupile, olgu selleks tervisetreeningu

tegijad, heas fiiiisilises vormis olevad inimesed voi sportlased. Selleks on vilja to6tatud kolm

progresseeruvat taset: tervise-, fitness ehk vormisoleku- ja sportlik tase. Eelpool mainitud

tasemetel on erinevad koormuse intensiivsused ja tehnika valdamise tasemed. Iga tase on

moeldud erineva ettevalmistusega harrastajale (Kantaneva, 2005; Kocur ja Wilk, 2006; Piech
ja Raczynska, 2010).

Tervise tase - sisaldab pohiliste kepikonni tehnika detailide oppimist. See on sobilik
koigile, kes soovivad olla kehaliselt aktiivsed ning oma tervist parandada.

Kepikonni baastehnika — dratduge sooritatakse puusadega samalt tasemelt, ilma
kiitinarvarreliigese pikenemiseta ja ke avamisega eemaleliikke viimases faasis. Antud
taseme harrastamisel on kehakaalu langetamine sageli motiveerivaks asjaoluks.
Kasutades spetsiaalseid keppe on liigesed kondides vdhem koormatud. Sobilik
inimestele, kellel esineb probleeme selja, pdlvede, puusade voi hiippeliigestega.
Samuti kasulik siidamehaigetele, reumahaigetele, iilekaalulistele, diabeeti pddevatele
inimestele ning vanemale elanikkonnale. Vastava taseme eesmirgiks on saavutada
parem fiitisiline vorm. Kondida tuleks intensiivsusel 50-60% maksimaalsest SLS ja
viahemalt 15-30 minutit korraga, tiks kuni kaks korda nddalas (Kantaneva, 2005;
Kocur ja Wilk, 2006; Piech ja Raczynska, 2010)

Vormisoleku tase - sellel tasemel on vormi hoidev, vastupidavust parandav, vohma
ja aeroobset t66voimet arendav moju ning sel tasemel toimub ka tehnika tdiustamine.
Treeningu intensiivsus on tunduvalt suurem vorreldes esimese tasemega. Antud tase
on moeldud tervisesportlastele ja on sobilik nii tiksinda kui ka koos grupiga
harrastamiseks, viimase puhul on motiveeritus suurem. Antud taset, mis sisaldab
kondimise koiki etappe, rikastatakse kdimiskeppide kasutamisega seotud erinevate
harjutustega, pohiliselt hingamis- ja venitusharjutustega ja terve hulga diinaamiliste
harjutustega, mis on seotud aeroobse pingutusega. Treeningu intensiivsus on
maérgatavalt korgem: 60-70% maksimaalsest SLS ja kondida tuleks korraga 60-90
minutit vdhemalt kolmel Kkorral néddalas. Néddalas voiks tihe pikema treeningu

kestvuseks olla 90 minuti ehk 1,5 tundi. Antud treeningviisi peaksid valima need, kes



soovivad parandada aeroobset vastupidavust ja vihendada kehakaalu (Kantaneva,
2005; Kocur ja Wilk, 2006; Piech ja Raczynska, 2010)

e Sportlik tase — antud tase on moeldud edasijoudnutele ja aktiivselt kepikonniga
tegelejatele. Sportliku tasemega kaasneb ka oskuslik takistuste liletamine maastikul
(nditeks: mdest iiles kondimine, mdaest alla kdndimine). Treeningus kasutatakse
erinevaid vastupidavusharjutusi, néiteks erineva pikkusega jooksuharjutusi ja hiippeid
koos keppidega, kondimist erinevatel maastikel ning suurematele lihasgruppidele
moeldud harjutusi. Sellel tasemel voib kdimiskeppidega treeningut kasutada pohilise
treeningviisina vormis pisimiseks, mille abil suurendada joudu, aeroobset ja
anaeroobset vastupidavust. Samuti v3ib kepikondi sel tasemel harrastades kasutada
lisaelemendina teiste treeningute juures. Eelkdige on see mdeldud tippsportlastele ja
aktiivsetele tervisesportlastele, kellel on korge vastupidavus ja talumisvoime.
Kondima peaks vdhemalt 60 minutit, kolm kuni neli korda nédalas, intensiivsusega
70-90% maksimaalsest SLS. Aktiivse tervisesportlase ja tippsportlase tasemel
treenides voib pikem treening kesta ka kaks kuni kolm tundi (Kantaneva, 2005; Kocur
ja Wilk, 2006; Piech ja Raczynska, 2010).

1.3 Kepikonni tehnika

Kepikdond on kond spetsiaalsete kepikonni jaoks kujundatud keppide kasutamisega.
Kéimiskeppide kasutamine imiteerib murdmaasuusataja kdte liikumist (Mikalacki et al.,
2011). See on kondimisega tihendatud tehnika kombinatsioon, kus edasiliikumine maapinnal
toimub kasutades kaimiskeppe. Treeningule iseloomulikud jooned on pikendatud samm,
vahelduv dlgade podre ning jala asetus iile kanna pdiale ja varvastele ehk loomulik kdndimine

16dvestatud dlgadega ning hoides kdes kdimiskeppe (Piech ja Raczynska, 2010).

PShitehnika holmab biomehaaniliselt korrektset kdimist kombineerituna {ila- ja alakehalihaste
to0ga, mis sarnaneb klassikalise murdmaasuusatamise tehnikaga (Kantaneva, 2005). PShiline
eesmirk on rakendada to0sse lihased, mida ei kasutata tavakonnil. Kasutades kaimiskeppe,
rakenduvad to0sse iilakehalihased, mistottu suureneb sammu pikkus ning sellega kaasneb ka

kiirem kondimise tempo (Zajac-Kowalska et al., 2011).
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Kondimise korrektne riitm sisaldab vahelduvat kite ja jalgade koostood: kui vasak jalg on
asetatud ettepoole, kaasneb temaga ka parem kési koos kdimiskepiga, mis on asetatud
maapinnale otse parema jala ehk tagapool asuva jala ette. Peale eemaletduget maapinnast on
oluline, et kési oleks 1ddvestatud, sest see kergendab jargmist kepiga sooritatud liigutust.

Seetottu peaks viimases eemaletoukefaasis peopesa avama (Piech ja Raczynska, 2010).

Kepikonni tehnika voib tunduda lihtne, kuid tegelikult vajab selle selgeks Oppimine aega,
tahelepanelikkust, erinevate kehaosade asjakohast aktiveerimist ja liigutuste koordineerimist
(Kocur ja Wilk, 2006).

Oige kepikonni tehnika tunnusjoonteks on (Kantaneva, 2005):
e kepikdndija keha on kallutatud rohkem ettepoole, kuna see voimaldab intensiivistada
kétet6od ja teha pikemaid samme, millega kaasneb jouliste pakatdugete tegemine,

e kidimiskepid on samuti poolviltuse nurga all nagu kepikdndija kehagi.

Kepikonni 6ige tehnika dppimisel tuleks arvestada jirgnevate faktoritega (Kantaneva,
2005; Kocur ja Wilk, 2006):

o Korrektse, vahelduva ja loomuliku sammuriitmi juurutamine,

e kogu keha ettepoole kallutamine, et viltida puusaliigese painutamist,

e sammu pikkuse suurendamine ehk normaalsest kdnnist pikem samm,

e sammu alustamine kand ees ja sammu lopetamine pakatoukega,

o ilakehajasemed peaksid litkuma piisttasapinnal — painutus algab olavarre- ja
kiitinarvarreliigesest, vdhem vo&i rohkem niudeluuharja (iliac crests) tasemel ja
samaaegselt haaratakse kitte ka kéimiskepid, eemaleliikke ettevalmistusfaasis —
véljasirutus Olavarre- ja kiilinarvarreliigesest koos samaaegse kde avamise ja
kdimiskepi vabastamisega. Kdimiskepi vabastamisel lastakse kde haare kdimiskepi
iimbert vabaks ning jdrgmise liigutusega naaseb kdimiskepp jdlle kde haardesse.
Kéaimiskepi vabastamise protsess toimib tdnu randme iimber olevale kinnitusele.
Kaimiskepi haardesse naasmisele jargneb eemaleliikkefaas,

e Kitt peaks hoidma vdimalikult keha 14dhedal,
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e cecmaleliikkefaasi ajal peaks kdimiskepp olema asetatud kontralateraalse (vastas) kiilje
ettejoudva jaseme ja samapoolset kiilge toetava jaseme vahele — ligikaudu sammu
keskele,

e kidimiskepp peab olema maapinnaga teravnurga all ning mitte kunagi tdisnurga all,

e Ola- ja puusavod piirkond teevad riitmilisi ning katkematuid vastassuunalisi
ringliigutusi, mille pShjustavad jalgade ja kasivarte ulatuslikud edasi-tagasi liigutused,

e Vastassuunalised ringliigutused on kasulikud seljale ning tugevdavad keha riihti,

kohu-, selja- ja kiiljelihaseid.

Peale kepikonni tehnika dppimist laugel pinnasel on vajalik opetada ka méest {iles minekut ja
alla tulekut (Kocur ja Wilk, 2006). Kepikonni tehnika korrektne omandamine on vdga oluline
kdimistehnika omandamisel ja nduab harjumiseks teatud aega. Oige tehnika korral kaasab
kepikdnd 90% kogu kerelihastest (Piech ja Raczynska, 2010), vale tehnika korral on see

protsent viiksem.

1.4 Kepikonni varustus

Kéaimiskepid on spetsiaalsed kummist otsaga kepid, mis on disainitud kondimiseks (Porcari et
al., 1997). Kepikonni dige tehnika oppimiseks ja sdilitamiseks on oluline, et kepid oleksid
digesti valitud. Oigete keppide valimisel on oluline arvesse votta kiimiskeppide pikkust,
elastsust ja vastupidavust. Téhelepanu tuleks poorata ka kédepidemele ning kepiotsiku
teravusele. Kepikondija pikkus ei ole ainuke oluline faktor kdimiskepi valikul. Arvestada
tuleb kondija fuiisilist vormi, liigeste, kodluste ja lihaste liikuvust, jasemete, selja ja jalgade

omavahelist proportsiooni, konnitempot ning maastikku, millel liigutakse (Kantaneva, 2005).

Kaimiskeppide pikkus peaks moodustama 70% inimese pikkusest. VVastava protsendi pikkune
kdimiskepp on kasutajale mugav ning seda soovitatakse kepikdnni harrastamisel nii tasasel

pinnasel ja magisel maastikul (Hansen ja Smith, 2009; Kocur ja Wilk, 2006).

Kepikdndi tervisespordina harrastades kasutatakse keppide pikkuse madramisel valemit: 0,70
X inimese pikkus. Tabelis 1 on dra toodud 150cm kuni 195cm pikkustele isikutele sobivad
soovituslikud kdimiskeppide pikkused. Pohireegel kdimiskeppide valikul on jargmine: Kui
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hoida kaepidemest kinni ja toetada kepid otsapidi maha, peavad kiilinarnukid olema tiisnurga
ehk 90" all kdverdatud (Hansen ja Smith, 2009; Kantaneva, 2005; Kocur ja Wilk, 2006).

Kaimiskeppide valimisel tuleks arvesse votta ka treenituse, paindlikkuse ja liigeste liikuvuse
astet. Mida parem treenitus, seda enam on G&igustatud pikemad kdimiskepid. Algajad ja
inimesed, kes on viahem treenitud, peaksid kasutama lithemaid kdimiskeppe. Kindlasti peavad
kepikondija kepid olema liihemad kui murdmaasuusatamiseks moeldud kepid, sest suusatades

on liikumiskiirus suurem kui keppidega kondides (Kocur ja Wilk, 2006).

Tabel 1. Kdimiskeppide pikkused vastavalt kondija kasvule ja treenitusele (Kantaneva, 2005).

Kondija pikkus Soovitatav kepi pikkus
(cm) koigile (cm)
150 105

155 110

160 110

165 115

170 120

175 120

180 125

185 130

190 135

195 135

Keppide valikul tuleb silmas pidada ka materjali, millest nad on valmistatud — erinevad
stisinikkiudude ja klaaskiudude proportsioonid annavad keppidele erinevaid omadusi.
Kéaimiskeppide valimise pohimote peaks olema jargnev: mida intensiivsemad ja sagedasemad
on treeningud ning keerulisemad sooritatud harjutused ja vélitingimused - seda tugevamad ent
samas kergemad peaksid olema kdimiskepid. See tdhendab, et siisinikkiudude ja klaaskiudude

proportsioonid peaksid muutuma eelnevalt kirjeldatu pohjal (Kocur ja Wilk, 2006).

Kepikonni keppe valides tuleb silmas pidada jargnevat (Kantaneva, 2005):

e kidepide peab olema ergonoomiliselt ja kéeparaselt disainitud ning valmistatud
materjalist, mis kdimiskepist palja kdega kinni hoidmisel ei hakkaks hdoruma,
e kiepideme rihm peab olema Kkitt toetav, kidepide ei tohiks hooruda, kepp peaks

litkkuma loomulikult kepikondija liigutustega kaasa,
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e hea rihm jagab kéele tuleva surve iihtlaselt ja vdimaldab takistuseta vereringe kdmblas
ning peaks pikkade jalutuskdikude jaoks Olema hésti polsterdatud,

e kiimiskepp peab olema kerge ja vastupidav. Kerged kepid liiguvad mugavalt kaasa,

o kepi metallist terav otsik teeb kepi kasutamise turvalisemaks ja lisavarustusena
kasutatav teravikule kinnitav asfaldiotsik leevendab kéele osakssaavat porutust koval
pinnasel kondimisel. Kovast metallist kepi terav otsik tungib maasse dige nurga all,
tagades sellega optimaalse pidavuse. Asfaldil kondimiseks viljatootatud asfaldiotsik
on 166gi ja tekkiva heli summutamiseks, klaas- ja siisinikukiust materjali puhul tagab

suur siisinikusisaldus parema 166gisummutuse ja kondimismugavuse.

Kepikdnnikeppe valides tuleks arvestada eespool vilja toodu nduandeid ja tugineda
kaimiskeppide mdodutabelile (Tabel 1). Seega kaks olulist tegurit kepi pikkuse valikul on

kepikdndija pikkus ja treenituse tase.

1.5 Soovitused kepikonni kui tervist edendava liikumisviisi harrastamiseks

Kondimine siidame-veresoonkonna tugevdamise eesmargil on tervist edendav tegevus ja peab
vastama teatud tingimustele. Kondimistreeninguga tuleb tegeleda regulaarselt, seda
iseloomustab kindel ja tervisele kasulik intensiivsusaste. Treening peaks olema ohutu,

nauditav ja aeroobse iseloomuga (Kocur ja Wilk, 2006).

Tervise parandamiseks loodud fiiiisilise treeningu mudelis peaks iilekaalus olema mdddukal
intensiivsusel sooritatud treening, millega kaasneb kerge hingeldamine ja soojustunde
tekkimine ning mis kaasab t60sse erinevaid lihasgruppe. WHO (2010) iildised soovitused
kehalise aktiivsuse saamiseks igas eas inimestele sisaldavad mdodduka intensiivsusega
treeningut 30 minuti véltel enamikel pdevadel nddalas voi nddala igal paeval. Antud 30
minutit el pea jirjestikku treenima, vaid treeningu voib jagada kaheks voi kolmeks osaks,

millest igaiiks kestaks vastavalt siis 15 voi 10 minutit.

Uheks aeroobse treeningu vdimaluseks on kdndimine. Kdndimise intensiivsuse méiramiseks
saab kasutada erinevaid karakteristikuid, nditeks aeglane, mdodukas, kiire kondimine voi
jalgides osalejate hingamise intensiivistumist ja siidameldokide kiirenemist. Sageli

kasutatakse SLS modotmist treeningu intensiivsuse médramise parameetrina. Tempokas kond
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tdhendab, et siidame 166gisagedus peab iiletama mooduka treeningu intensiivsuse ehk 55—

69% stidame 166gisageduse maksimumist (Jiirimée et al., 2009).

Koormuse intensiivsus soltub vanusest, seda saab lihtsalt méérata kasutades maksimaalse
stidame 166gisageduse arvutamise valemit: maksimaalne SLS = 220 — vanus (aastat) meeste
puhul ja naistel 226 — vanus (aastat). Saadud number on maksimaalne soovituslik siidame
166gisageduse arv minutis. Seejirel arvutatakse siidame 166gisagedusest 60% kuni 80%,

olenevalt millist koormust soovitakse treeninguga saavutada (Mikalacki et al., 2011).

Mikalacki et al. (2011) uurimuses on vilja toodud erinevate vanuserithmade soovituslikud
koormused. Kuivord eakamad inimesed peaksid aeroobsetel treeningutel treenima madalama
stidame 166gisagedusega, tuleks jddda tabelis (Tabel 2) antud vairtuste juurde. Soovitud
aeroobne koormus on vdimalik saavutada ka kdndides, mis on hulga ohutum ja vdhem

ndudlikum kui néiteks jooksutreening.

Tabel 2. Tervist edendava treeningu soovituslikud siidame 166gisageduse niitajad 40- kuni
60- aastastel (Mikalacki et al., 2011).

Vanus Maksimaalne | Siidame loogisagedus treeningu viiltel

siidame

loogisagedus

100 % 80 % 75 % 70 % 65 % 60 %
40 180 144 135 126 117 108
45 175 140 131 122 114 105
50 170 136 128 119 110 102
55 165 132 124 115 107 99
60 160 128 120 112 104 96

Kepikonnitreeningu planeerimine sdltub treeningu eesmairkidest. Treening peaks kestma
alates 30 minutist kuni kahe tunnini. Igale treeningsessioonile peab eelnema ettevalmistavas
osas soojendus ja 1opuosas taastumine, kestvusega 10-15 minutit, mis sisaldab nii venitus- kui
ka hingamisharjutusi. Oluline on, et soojendus oleks mitmekiilgne, sealhulgas sisaldaks
seljalihaste ettevalmistust. Korrektse soojenduse puudumine voib teatud piirkondades
pdhjustada ebamugavat valulikkust (Kocur ja Wilk, 2006). Uhe treeningukorra jaoks on 30
minutit kepikondi piisav, arvestades sinna juurde veel keppidega voimlemise enne ja péarast

treeningut, tuleb treeningu kestvuseks 45 minutit.
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Soojenduse eesmirgiks on aeglaselt suurendada keha valmisolekut fiiiisiliseks pingutuseks,
parandada lihaste verevarustust, suurendada lihaste liikumisulatust ja ennetada vigastuste
teket. Taastumisfaas on moeldud respiratoorse ja kardiovaskulaarse —siisteemi
stabiliseerimiseks ja funktsioonide normaliseerimiseks. Lihaste venitamiseks sobivad hésti
keppidega sooritatud venitusharjutused (Kantaneva, 2005; Kocur ja Wilk, 2006).
Venitusharjutusi  sooritatakse nii ettevalmistus-, pohi- kui ka treeningu I3puosas.
Venitusharjutused peaksid kaasama erinevaid lihasgruppe, eriti olulised on jirgnevad
lihasgrupid: istmiku-jalalihased ja ldhendaja-lihased (aduktorid), keskmine tuharalihas,
pirnlihas, reie sirglihas, kaksiksddremarjalihas, lestlihas, sddremarja tagumised lihased, selja

lailihas, rinnalihased (Kocur ja Wilk, 2006).

Treeningu intensiivsus tuleks valida vastavalt treeningu edenemisele, lisaks tuleks arvestada
ka osalejate fuiisilist seisundit, tervist ja oskusi. Treeningu pdhiosa ehk kepikond peaks
kestma 30-60 minutit, soltuvalt treenija ettevalmistusest ja eesmérkidest. Algaja puhul peaks
kepikonnitreeningu kestvuseks olema 45 minutit, millest pohiosa kestab 30 minutit ning 15
minutit on mdeldud enne ja pérast treeningut kepivdimlemisele. Tervisesportlase taseme
puhul on soovitatud treeningu kestvuseks 60 — 90 minutit. Aktiivse tervisesportlase tasemel
treenides voOib pikem treening kesta ile 120 minuti (Kantaneva, 2005). Madala
koormustaluvusega inimeste puhul peaks treeningu intensiivsus jadma vahemikku 50 - 64%
maksimaalsest siidame 166gisagedusest. Madala koormustaluvusega inimeste hulka kuuluvad
ka patsiendid, kes on siidamehaiguste esmases taastusravis. Hea koormustaluvusega inimeste
puhul, Kkellel puuduvad stidame-veresoonkonnahaiguste tunnused, vdiks treeningu
intensiivsuseks olla 70 - 85% maksimaalsest siidame 166gisagedusest. Sportliku kepikdnni
puhul v&ib kasutada sellist intensiivsust, mis pohjustaks maksimaalset vasimust (Kocur ja
Wilk, 2006).

Harjutamise sagedus peaks olema poordvordelises suhtes intensiivsusega. Optimaalne oleks
treenida kolm kuni viis korda nidalas. Kepikdndi kasutatakse jdrjest rohkem ka
taastusraviprogrammides. Nditeks taastusravipatsientide puhul kasutatakse vahemalt esimeste
treeningsessioonide puhul intervalltreeningut. Intervalltreening sisaldab 10-minutilisi
kondimisperioode, mis vahelduvad paari minutiliste pausidega hingamis-, venitus- ja

tasakaaluharjutuste sooritamiseks (Kocur ja Wilk, 2006). K6igi nende harjutuste sooritamisel
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peaksid kidimiskepid vastama patsientide voi lilkumisharrastajate pikkusele, et kergendada
harjutuste sooritamist ja voimaldada tasakaalu hoida ning vordselt koormata lihaseid.
Kéimiskepid on kasulikud ka soojendusharjutusi tehes, kui madala intensiivsusega harjutusi
tehes tritatakse valitud lihasgruppe valmistada ette intensiivsuse tOstmisele. Kdimiskepid
kergendavad seistes sooritatud venitusharjutuste tegemist. Venitusharjutused on eriti olulised,
kuna iihekiilgne lihaste koormamine erinevate tegevuste ajal voib pdhjustada liigutuste
piiratust voi liigeste ebanormaalset biomehaanikat, mis omakorda suurendab valude ja

traumade sagenemist liigestes ja lihastes (Kocur ja Wilk, 2006) (Lisa 1).

Eakate inimeste puhul on kepikdnni kasulikuks mojuks keha tasakaalu ja stabiilsuse
paranemine (Mikalacki et al., 2011; Piech ja Raczynska, 2010). Samuti on kepikond ideaalne
lahendus ortopeediliste probleemidega inimeste taastusravis ja isikute puhul, kelle kehaline
tegevus on piiratud alakehajasemete probleemide tSttu (Hansen et al., 2008). Eriti oluline on
see litkumisviis kesk- ja vanemaealiste inimeste puhul, kes ei osale harrastustreeningutel ning
soovivad oma tervist, liigutuste koordinatsiooni ja tasakaalu parandada (Kockur ja Wilk,
2006; Piech ja Raczynska, 2010).
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2. Kepikonni méju erinevatele terviseniitajatele

2.1 Kepikonni moju siidame-veresoonkonnale

Kepikdndi kui populaarset spordiala seostatakse kasuliku mdjuga siidame-veresoonkonnale
(Knobloch ja Vogt, 2006). Antud peatiikis késitletakse uuringuid, mis selgitavad kepikdnni
modju siidame-veresoonkonnale. Vaatluse alla on vdetud Viis nditajat: maksimaalne
hapnikutarbimine (VOzmax), hapnikutarbimine, siidame 166gisagedus (SLS), vererdhk ning

energiakulu.

Maksimaalne hapnikutarbimine on vastupidavusvormi {ildisem néitaja, ndidates maksimaalset
hapniku hulka (liitrit/minutis), mida organism on pingelist kehalist t66d tehes vdimeline
omastama. Maksimaalne hapnikutarbimine on 40-50% ulatuses geneetiliselt maaratud ning
limiteeritud flisioloogiliste niitajatega nagu vere hemoglobiinisisaldus, mitokondrite hulk,
stidame 166gisagedus, aeglaste ning kiirete lihaskiudude vahekord to6tavas lihases (Rankinen
et al., 2006). Maksimaalne hapniku omastamise voime peegeldab hingamis- ja
vereringeelundite (siidame, kopsude, veresoonte ja vere) vOimet transportida hapnikku
organitele, lihastele ja samuti lihaste vOoimet hapnikku vastu votta ning &ra kasutada.

Maksimaalne hapnikutarbimise voime Suureneb treenituse toustes (Mikalacki et al., 2011).

Kepikonni mdju hapnikutarbimisele, siidame lo6gisagedusele ja energiakulule on leidnud
korduvalt kinnitust.

Church et al. (2002) vordles tava- ja kepikondi harrastavate inimeste hapnikutarbimist ja
energiakulu. Uurimuses osales 11 meest ja 11 naist. Kdik osalejad pidid ldbima kaks 1600
meetri pikkust katset. Uks katse koosnes tavakdnnist ja teine kepikdnnist. Kepikdnni
intensiivsust jdlgiti personaalselt ning muudeti iga inimese puhul individuaalselt, see
tdhendab, et osalejatel tuli kasutada sellist intensiivsust nagu oma igapdevaseid aeroobseid

treeninguid 14bi viies. Kiirenenud ainevahetuse ja veresoonkonna tdokoormuse suurenemise
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pohjuseks kepikonni harrastamisel oli iilakehalihaste kaasamine treeningusse. Tulemuste osas

leiti, et naistel suurenes kepikondi harrastades VO, 20% ja meestel 21% (Joonis 1).

Hapnikutarbimine (ml/min/kg)

M Tavakond

H Kepikond

Naised Mehed

Joonis 1. Kepikdnni ja tavakonni viltel hapnikutarbimise vordlus meeste ja naiste osas
(Church et al., 2002).

Naistel suurenes SLS 4,4% ja meestel 8% vorrelduna tavakdnniga (Joonis 2).

Siidame lo6ogisagedus (166ki/min)

120 118,7

115 -

110

105
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95

90

M Tavakond

H Kepikdnd

Naised Mehed

Joonis 2. Kepikonni ja tavakonni siidame 166gisageduse vordlus naiste ja meeste osas
(Church et al., 2002).

Energiakulu kasvuks oli naistel 17,4% ja meestel 21% samuti vorrelduna tavakdnniga (Joonis
3).
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Energiakulu (kcal/min)

8 6,9
5,7
6
4 - i Tavakond
M Kepikdnd
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Joonis 3. Kepikonni ja tavakonni véltel kulunud energiahulga vordlus naiste ja meeste osas

(Church et al., 2002).

Uurimuse pdohjal jareldati, et kepikdnd vorrelduna tavakonniga suurendab oluliselt
hapnikutarbimist, energiakulu, siidame 166gisagedust vorrelduna tavakonniga nii meeste kui

naiste puhul.

Jargnevas uuringus vorreldi kepikdnni ja tavakdnni erinevusi samade parameetrite alusel.
Rodgers et al. (1995) uuris kiimne 24-aastase heas vormis naise kardiorespiratoorset
reaktsiooni ja energiakulu submaksimaalse pingutusega kepikdnni korral. Uuritavad kondisid
kaks katset jooksulindil koos kédimiskeppidega ja ilma keppideta, kiirusel 6,7 km/h,
kestvusega 30 minutit. Molemad katsed viidi 1dbi samal pdeval. Uurimuse tulemusena leiti, et
keskmine VO, 21 ml/min/kg ning SLS 133 166ki/minutis oli oluliselt suurem kepikdnni korral
vorrelduna tavakonniga, kus vastavad nditajad olid 18 ml/min/kg ja 122 166ki/minutis.
Kepikonni korral olid seega protsentuaalselt suuremad hapnikutarbimine 16,6% ja SLS 9%.
Samuti oli 30 minutilise treeningu jooksul suurem kogu energiakulu: kepikonni puhul 174
kcal (23%), tavakonnil 141 kcal, samas kogetud vidsimuse aste oli mdlema liikumisviisi korral

ithesugune.

Eelnevalt kirjeldatud fiisioloogilisi néitajaid uuris Porcari et al. (1997), kelle uurimuse
eesmargiks oli analiilisida, kas kdimiskeppide kasutamine tdstab treeningu intensiivust ja
energiakulu. Antud uurimusest vottis osa 32 tervet vabatahtlikku (16 naist ja 16 meest),
vanuses 19 kuni 33 eluaastat. Osalejatel tuli ldbida kaks 20 minutilist testi jooksulindil, iiks
koos kdimiskeppidega ja teine keppideta ning tempo valis iga osaleja personaalselt. Testi
tulemusel selgus, et vorreldes tavakdnniga ilmnes kdimiskeppide kasutamisel VO, tdus 22,4%
(24 ml/min/kg), 21,7% suurem energiakulu (8,4 kcal/min) ja 15,8% suurem SLS (132
166ki/min). Tavakonni vastavad néitajad olid VO, 19,6 ml/min/kg, energiakulu 6,9 kcal/min ja
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SLS 114 166ki/min. Antud tulemuste pdhjal jareldati, et kdimiskeppide kasutamine voib tdsta

kondimise intensiivsust teatud kiirusel ning energiakulu kui ka hapnikutarbimine on

tavakonniga vorreldes suuremad.

Antud uuringute pdhjal saab vilja tuua, et kepikdnd omab positiivsemat mdju stidame-

veresoonkonnale kui tavakond. Kolme uuringu (Church et al., 2002; Porcari et al., 1997;

Rodgers et al.,, 1995) pdhjal ilmnes, et kepikonni harrastamisel hapnikutarbimine oli

keskmiselt 20% kdrgem vorrelduna tavakonniga (Joonis 4).

Hapnikutarbimine (ml/min/kg)

24

M Tavakond

M Kepikdnd

Rodgers 1995 Porcari 1997 Church 2002

Joonis 4. Hapnikutarbimine kepikdnnil ja tavakonnil kolme uuringu pdhjal (Church et al.,
2002; Porcari et al., 1997; Rodgers et al., 1995).

Uurimuste tulemused néitasid, et siidame 166gisagedus kepikdnni puhul oli keskmiselt 10,3%

suurem vorrelduna tavakonniga (Joonis 5).

140
120
100
80
60
40
20

Siidame loogisagedus (106k/min)
133 132

122

114 107 7114,3

i Tavakond
M Kepikdnd

Rodgers 1995 Porcari 1997 Church 2002

Joonis 5. Kepikonni ja tavakonni viltel mdddetud keskmine siidame 166gisageduse vordlus
kolme uuringu pdhjal (Church et al., 2002; Porcari et al., 1997; Rodgers et al., 1995).
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Ka energiakulu oli kepikonni harrastamisel keskmiselt 21,9% suurem kui tavakonnil (Joonis
6).

Energiakulu kcal/min

Tavakond

M Kepikdnd

Rodgers 1995 Porcari 1997 Church 2002

Joonis 6. Kepikdnni ja tavakdonni viltel kulunud energiahulga vordlus kolme uuringu pohjal

(Church et al., 2002; Porcari et al., 1997; Rodgers et al., 1995).

Kepikdnni positiivset mdju kinnitab ka Jirimée et al. (2009) uuring, millest vottis osa 28
iliopilast. Uurimuse eesmairgiks oli mddrata kepikonni intensiivsuse (aeglane, tavaline, kiire
ja maksimaalne kdndimiskiirus) moju erineva aeroobse t60vOimega naiste fiisioloogilistele
néitajatele. Osalejate vanuseks oli 19 kuni 24 aastat. Nende VOjnax mdddeti jooksulindil
kasutades kasvava koormusega testi kuni osaleja kurnatuseni. Osalejaid analiiiisiti kolme
grupina. Gruppidesse jaotamine baseerus jooksulindil mdddetud VO max védrtustele: | grupp
> 46 ml/min/kg (n=8), 11 grupp 41-46 ml/min/kg (n=12) ja Il grupp < 41 ml/min/kg (n= 8).
Teises testis tuli osalejatel 1dbida neli korda {ihe kilomeetri (km) pikkune rada vahepealsete
puhkepausideta, kusjuures kepikdnni kiirust muudeti jérk-jargult. Esimene ring — aeglane
kond, teine ring - tavaline kond, kolmas ring - kiirem kdnd, neljas ring - maksimaalne
kondimiskiirus. Uurimuses ei ilmnenud {ihtegi olulist muutust kolme grupi fiisioloogilistes
reaktsioonides kepikdnni erinevatel intensiivsustel. Keskmine 4 km testi ldbimise aeg oli 42
minutit. Maksimaalse kondimiskiirusega testi osas jdi kdikide uuritavate hapnikutarbimine
vahemikku 30,4 — 34 ml/min/kg, see tdhendab, et puudus statistiliselt oluline erinevus
erinevate gruppide vahel. Keskmine SLS maksimaalse kondimiskiirusega testi osas oli |

grupis 151,6 166ki/min, II grupis 169,7 166ki/min ja III grupi puhul 173,1 166ki/min.

Kogutud andmete pdhjal jéareldati, et kepikdnd on noortele naistele sobilik treening sdltumata
nende algsest VO,max tasemest. Kuigi naistel kellel on algselt madal VOznmax (< 41 mi/min/kg)

tase soovitatakse treeningus kasutada kiiremat kdndimistempot ning korge VOomax tasemega
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(> 46 ml/min/kg) naised peaksid kasutama maksimaalset kondimistempot (Jiirimie et al.,
2009).

2.1.1 Erinevatel maastikel harrastatud kepikénni mdju siidame-veresoonkonnale

Kuna kepikdndi voib harrastada nii eri maastikel kui ka jooksulindil, siis on selgitatud erineva

profiiliga raja moju hapnikutarbimisele, siidamel6ogisagedusele ja energiakulule.

Niiteks Dechman et al. (2012) uurimuses vorreldi spetsiaalselt projekteeritud jooksulindil
(Hammer Nordic Walking XTR Treadmill) ja tasasel maapinnal harrastatud kepikdnni moju 13
osaleja fiisioloogilistele niitajatele (VO,, SLS ja energiakulu). Osalejatel tuli 1dbida maapinnal
kaks 1600 meetri pikkust kepikonnikatset vabalt valitud tempos. Seejdrel ldbis iga osaleja
kaks 1600 meetri pikkust katset spetsiaalsel jooksulindil kiirusel, mis oli vdrdne nende
eelneva kahe maapinnal sooritatud kepikdnnikatse keskmise kiirusega. Uurimuse tulemusena
leiti, et keskmine VO, SLS ja energiakulu olid oluliselt madalamad jooksulindil sooritatud
katse puhul. Energiakulu jooksulindil harrastatud kepikdnni ajal oli 5,42 kcal/min ja
maapinnal labitud kepikonni ajal 8,62 kcal/min. Keskmine SLS jooksulindi katses oli 99
166ki/minutis ja keskmine VO, 16 ml/min/kg. Maapinnal 14bi viidud kepikonnikatse korral
olid vastavad nditajad jargmised: SLS 126 166ki/minutis ja keskmine VO, 25 ml/min/kg.
Osalejate keskmine kondimiskiirus oli 108 meetrit/minutis. Kogutud andmetest jareldati, et
maapinnal sooritatud kepikdnni korral on suuremad nii keskmine SLS 27%, VO, 54% kui ka
energiakulu 33% vorrelduna jooksulindil sooritatud katsega. Tulemuste erinevuse pdhjuseks
voib olla jooksulindi suhteliselt piiratud kondimisala ja kdepidemete asukoht, mis muudavad
kdimiskeppide korrektselt maha asetamise ja iihtlase kOondimismustri sdilitamise suhteliselt
keeruliseks. Antud uuringu autorite hinnangul vdiks erinevuse korvaldada asjaolu, kui

jooksulindi laiust suurendada.
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Joonis 7. Hammer Nordic Walking XTR Treadmill (pildi allikas: http://laufband-
vergleich.de/?p=291# ).

Jargneva uuringu eesméirgiks oli hinnata maastikutiiiibist tulenevate voimalike flisioloogiliste
niditajate muutusi kepikOnnitreeningul vorrelduna tavakdnniga. Saunders et al. (2008)
uurimusest vottis 0sa 14 harrastusmatkajat, kes osalesid neljas katses. Katsed korraldati
maastiku erinevatel ldikudel: tasane maa, jarsk tdus mékke, jarkjarguline tous mékke,
jarkjarguline langus allamége ning jarsk langus méest alla. Kaks katset viidi 1dbi kdimiskeppe
kasutades ja kaks ilma kaimiskeppideta. Katsealused kdondisid vabalt valitud kiirusel, mis
katsete tulemusena liideti. Harrastusmatkajatel moddeti kdimiskeppide kasutamisel kdrgemad
fiisioloogilised néitajad, nditeks VO, tdusis 10% ja SLS 6%, vorrelduna ilma keppideta
konniga. Antud uuringu autorid soovitavad matkata minimaalsel kallakul, kus fiisioloogilised
nditajad (energiakulu, SLS, VO,) tousevad tdnu kédimiskeppide kasutamisele ja tunnetatud

vasimuse aste jidb muutumatuks.

Hansen ja Smith (2009) analiiiisisid energiakulu ilma keppideta konnil, standardsete
keppidega ja 7,5cm lithemate keppidega kondimisel. Rada kulges iilesmédge, allamége ja
horisontaalsel pinnasel kondides. Suhteline kepikdnnitreeningu intensiivsus varieerus
erinevatel kallakutel vahemikus 44-87% VOjma ja tavakdnnil 29-80% VOjmax Ulesmiige
kepikonnil lihemaid kdimiskeppe kasutades suurenes energiakulu 3% vdrreldes vabalt valitud
(pigem pikema) pikkusega kaimiskeppe. Horisontaalsel pinnal ja allamége liikudes oli
energiakulu mdlema kdimiskepipikkuse puhul sarnane. Autorid tdheldasid, et ililesmdge
kepikdnni abil litkudes kasutades lithemaid keppe ja vorreldes antud tulemusi vabalt valitud
pikkusega kdimiskeppidega saadud tulemustega suurenes energiakulu 3% vorra.
Horisontaalsel pinnal ja allamige liikudes olid energiakulu ja mugavus mdlema kdimiskepi
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pikkuse puhul sarnased. Autorid tdheldasid, et kepikdnd vorrelduna tavakonniga pdhjustas
67% suurema energiakulu. Oluliselt suurenenud energiakulu kepikonni harrastamisel
pOhjendati asjaoluga, et antud uurimuses kasutati joulist kdimistehnikat. Uuringu pdhjal
jareldati veel, et liithemad kdimiskepid pohjustasid suuremat energiakulu iilesmége kepikondi
harrastades, samal ajal kui mugavus oli sarnane olukorraga, kus kasutati vabalt valitud (pigem

pikema) pikkusega kdimiskeppe.

Lisaks soltub energiakulu ka pinnase tiitibist, kus kepikdndi harrastatakse. Schiffer et al.
(2009) uuringus osales 13 naissoost kepikonnitreenerit (vanuses 26+4 aastat). Osalejad ldbisid
1200 meetri pikkuse distantsi kiirusel 120 meetrit/minutis. Kdndida tuli kolmel erineval
pinnasel: betoon, kunstlik kergejoustikurada ja rohtkattega ala. Uuringust selgus, et pinnase
tiilip mojutab treeningu intensiivsust kepikonni ajal, nditeks rohtkattega alal kondides on
energiakulu 12% ja VO, 12,5% (36,1 ml/min/kg) suurem vdrreldes betoonist pinnasel
kdondimisega (32,1 ml/min/kg).

Kaésitletud uurimuste pdhjal saab jareldada, et energiakulu, siidame 166gisagedus ja
hapnikutarbimine sodltuvad pinnase tiiiibist, treeningu intensiivsusest ja kaimiskeppide
pikkusest. Kehaline koormus on korgem kepikonnil ja madalam tavakdnnil. Voimaluse korral
tuleks harrastada kepikondi pigem maastikul kui jooksulindil, sest vilitingimustes on

treeningu magju suurem.

2.1.2 Kepikonni kaasamine siildamehaigete taastusravisse

Kepikonni kaasamine taastusravisse kogub itha enam populaarsust, kuna kepikdnd on

loomulik ja ohutu, samas piisavalt intensiivne.

Tschentscher et al. (2013) tilevaateartiklis leiti, et olenevalt kepikonni liihi- v3i pikaajalisest
mojust siidame lodgisagedusele, hapnikutarbimisele, energiakulule ja teistele niitajatele, on
kepikdnd parema mdjuga kui nditeks kiirkdond. Samuti avaldab kepikdond kasulikku mdju
puhkeasendis mdodetud siidame 166gisagedusele, vererShule, hapnikutarbimisele ja
inimestele, kes kannatavad erinevate haiguste all, niiteks siidamepérgarteri tove all. Seda

teemat on uurinud Walter et al. (1996), kelle uuringus hinnati kdimiskeppide kasutamise
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esmast moju siidame pérgarteritdve patsientidele ja kondimise turvalisust ning efektiivsust,
kasutades 500-grammiseid kdimiskeppe. Uurimuses osalejad olid vanemaealised
stidamehaiged mehed vanuses 62. eluaastat. Osalejatel tuli sooritada kaks 8-minutilist
kaimiskatset jooksulindil, esimene koos kidimiskeppidega ja teine ilma keppideta. Tulemuste
osas leiti, et kepikdond suurendab energiakulu 21% vdrrelduna tavakonniga. Keskmise
kiirusega 5,8 kilomeetrit/tunnis (km/h) kondimisel suurenes uuritavate SLS 500-grammiste
kdimiskeppide kasutamisel 14 166ki/minutis. Samuti suurenesid vererShuniitajad vastavalt:
stistoolne 16 mmHg-d ja diastoolne 4 mmHg-d. Uuringus vilja toodud andmed néitavad, et
siidamehaigete taastusravis on voimalik turvaliselt tosta kdimisharjutuste intensiivsust teatud

kiirusel 500-grammiseid kdimiskeppe kasutades.

Uuringute pdhjal voib jareldada, et siidamehaigete taastusravis voib kepikdnnist saada iiks

viis vastupidavuse suurendamiseks ja energiakulu tostmiseks.

2.1.3 Lisaraskuste kasutamine kepikonnil ja selle moju siidame-veresoonkonnale

Lisaraskuste kasutamine kaimiskeppidel voib suurendada hapnikutarbimist ja siidame
l66gisagedust. Schiffer et al. (2011) wuuris kepikonnitreeningul erineva raskusega
kaimiskeppide kasutamise moju fiisioloogilistele niitajatele. Uurimusest vottis osa 12 naist.
Uurimus koosnes viiest seitsme minuti pikkusest katsest. Katsed viidi 1dbi mitmes osas: ilma
keppideta, koos kdimiskeppidega ja koos erinevate lisaraskustega keppidega (0,5kg, 1kg,
1,5kg). lga osaleja puhul salvestati SLS ja VO,. Uurimuse pohjal leiti, et vaatlusalustel, kes
kasutasid katses lisaraskusega 0,5kg ja 1,5kg kdimiskeppe, tousis VO, vorreldes keppideta
konniga oluliselt. Kepikonnil kasvas VO, 8% vdrreldes tavakdnniga. Kepikonni ja
lisaraskusega kepikonni tulemusi vorreldes erinevusi ei leitud. Samuti pilisis siidame
166gisagedus (SLS 146-166 166ki/minutis) kogu testi viltel mddodukas vahemikus, mis néitab,
et osalejad ei olnud fiisioloogiliselt lisaraskustest iilekoormatud, vaatamata suhteliselt suurele
litkumiskiirusele (120 meetrit/minutis). Seega antud uuringu pdhjal leiti, et lisaraskuste
kasutamine kepikdnnil ei oma olulist m&ju energiakulule. Suurenenud hapnikutarbimine on
pOhjustatud oOlgade ja késivarte suurenenud lihastegevusest. Raskemate kédimiskeppide
kasutamine suurendab kakspealihase osalust hetkel, mil kadimiskepiga voetakse hoogu.

IImneb, et keppidele mdjuvad joud jddvad lisaraskuste lisamisega siiski muutumatuks. Kuna
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kepikonnil lisaraskuste kasutamisel fiisioloogilistele ega biomehaanilistele parameetritele

tihtegi olulist efekti ei ilmnenud, ei soovitata lisaraskuste kasutamist kdimiskeppidel.

2.2 Kepikonni moju iilekaaluliste isikute terviseniitajatele

Kondimine on iiks véhestest kehalise aktiivsuse liikidest, mis sobib enamikele inimestele.
Ulekaalulisus on seotud organismi iileméirase energiahulgaga ning kehaline aktiivsus on
ainus viis inimese energiakulu mojutamiseks. Samas raskendab rasvumus liitkumist ja sellega
kaasnevad haigused voivad litkumisvoimalusi piirata. Rasvunud ja iilekaaluliste isikute puhul
on kepikond ideaalne lahendus kehalise aktiivsuse suurendamiseks ja seeldbi ka energiakulu
suurendamiseks. Kuigi kepikdnd vajab spetsiifilise tehnika Opetamist, voib just kepikondi
pidada atraktiivseks fiiiisiliseks tegevuseks, mille rakendamine on oluline iilekaaluliste ja
rasvunud isikute jaoks, kes sageli ei poolda fiiiisilist treeningut (Figard- Fabre et al., 2010;
Figard-Fabre et al., 2011).

Ulekaaluliste tiiskasvanute puhul on tiheldatud fiiiisilise aktiivsuse suhtes madalamat
pithendumuse taset kui normaalkaalus olevate inimestel. Selle seletuseks voib olla asjaolu, et
fiiisilist aktiivsust kogetakse vaevalisemana ja vihem nauditavana ning treeningut peetakse
ettekirjutatud pikaajalise kestvuse tottu liiga tiksluiseks (Ekkakis ja Lind, 2006). Seetottu voib
olla sobilikuks alternatiiviks pikaajalisema katkematu treeningu asendamine perioodilise
treeninguga. Selleks, et eemaldada treeningust iiksluisus ja suurendada pilihendumust
treeningprogrammi suhtes, tuleb pakkuda fiilisilist tegevust, mis ei ole efektiivne ainult
fiisioloogilisest vaatepunktist, vaid ka uuenduslik ning fiisioloogiliselt nauditav. Antud
vaatepunktist voib kepikdnd vastata neile nduetele. Kepikondi kasutatakse laialdaselt
tervisespordialana ja vaba aja veetmise vdimalusena, sest selle metaboolne ja
kardiovaskulaarne koormus on suurem kui tavakdnnil (Church et al., 2002; Figard-Fabre et
al., 2010; Figard- Fabre et al., 2011; Porcari et al, 1997).

Kepikonni- ja tavakonni moju iilekaaluliste naiste fiisioloogilistele niitajatele on uurinud

Figard-Fabre et al. (2011). Uurimuses osales 23 iilekaalulist keskealist naist (keskmine KMI

33,3). Osalejad treenisid 12 nidala viltel kolm korda niadalas. K&ik treeningsessioonid viidi

1abi vélitingimustes ja need koosnesid soojendusest (5-10 minutit), intervalltreeningust (30
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minutit) ning taastumisest (5-10 minutit). Treeningu intensiivsus jaotati viide
alamkategooriasse (iga kategooriat viljendati protsentuaalselt SLR): viga madal 0-19%,

madal 20-39%, moddukas 40-59%, korge 60-84%, maksimaalne intensiivsus 85-100%.

Treeningsessioonid algasid ja 16ppesid alati viie kuni kiimne minutilise aeglase kondimisega.
Treeninguks kulunud aeg (ilma eelneva soojenduseta ja taastumiseta) oli keskmiselt 31 + 7
minutit kepikonni ja 29 + 1 minutit tavakonni puhul. Antud uurimuses leiti, et peale
treeningperioodi vidhenes kehakaal ja keha rasvaprotsent mdlemas grupis ning VOzmax
suurenes kepikonni grupis +3,7 ml/min/kg. Mdlemad treeningviisid pohjustasid kehakaalu
vahenemist. Kepikdnnil moddeti keskmiselt 121 166ki/minutis suurem SLS vaartus kui
tavakonnil (107 166ki/minutis). Suuremaid muutusi kehakaalus saavutasid kepikonni testis
osalenud rasvunud naised, sest kepikdnd suurendas treeningu intensiivsust ja pithendumust
ning seetottu suurenes aeroobne vastupidavus ilma tunnetatud véasimuseta. Treeningperioodi
viltel olid keskmine siidamelookide sagedus, eelistatud kondimiskiirus ning korge
intensiivsusega ldbitud teekonna ajaline kestvus protsentides korgemad kepikdnni grupis

vorrelduna tavakonni grupiga, vastavalt 17% ja 5%.

Antud uurimuse tulemusena selgus, et pérast 12 niddalast treeningprogrammi olid
kepikonnigrupis VO,max nditajad tunduvalt korgemad kui tavakonnigrupi tulemused. Lisaks
leiti tulemuste pohjal, et kepikdnd on psiihholoogilisest perspektiivist ndhtuna tunduvalt
talutavam ja nauditavam, kui tavakond. Jarelikult lisaks sellele, et kepikdnd on ohutu ja
efektiivne fiisioloogilisest vaatepunktist vaadatuna, esindab kepikond ka psiihholoogilisest

aspektist lahtuvalt sobivat treeningvormi rasvunud ning tilekaalulistele inimestele.

Jargneva uuringu eesmaérgiks oli samuti vorrelda rasvunud naiste fiisioloogilisi niitajaid, mis
tekivad kepikondi ja tavakondi harrastades. Figard- Fabre et al. (2010) uurimusest vottis 0sa
11 keskealist rasvunud naist (keskmine KMI 33,1). Osalejatel tuli ldbida viie minutilised
treeningkatsed kiirusel 4 km/h erinevatel kallakutel nii kdimiskeppidega kui ka ilma.
Eksperimendi kestvuseks oli 4 nidalat, treeniti kolm korda nédalas. Iga treeningsessiooni
kestvuseks oli 45 minutit (min) ja see koosnes soojendusest (5 min), kepikonni tehnika
harrastamisest (35 min) ning venitusharjutustest (5 min). Antud uurimuse pohjal leiti, et
energiakulu, VO, ja SLS olid kepikdnnikatsete ajal oluliselt korgemad kui tavakonnil.
Kepikonni ja tavakonni vdordlemisel olid VO, suurenemise protsendid keskmiselt 8%
allamége, 16% horisontaalsel tasemel ja 34% iilesmidge kondimisel. Tunnetatud vdsimuse

aste oli ilesmédge kondides kidimiskeppe kasutades oluliselt vdiksem kui tavakonnil.
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Energiakulu oli tlesmidge kondimisel tunduvalt suurem kui allamige kondides. SLS
keskmised vairtused moddeti allamdge liikkumise jirel 92 166ki/min, horisontaalsel tasemel
102 166ki/min ja {lesmége litkumisel 118 166ki/min. Kepikonni harrastajatel tdheldati
keskmiselt 15-20% kdrgemat VO, ja energiakulu kui tavakonni harrastajatel. Antud uurimuse
tulemused kinnitavad, et kdimiskeppide kasutamine suurendab fiisioloogilisi reaktsioone igal
kiirusel ning védhendab tunnetatud vasimuse astet vorreldes tavakonniga. Lisaks on see
esimene uuring, mis nditab, et kepikdnni tehnika dppeperiood véimaldas kepikonni véltel
suurendada energiakulu ja vidhendada tunnetatud vésimuse astet vorreldes tavakdnniga
(Figard-Fabre et al., 2010).

Mikalacki et al. (2012) poolt ldbi viidud uuringu eesmérgiks oli analiitisida 3-kuulise
kepikdnnitreeningu tagajarjel tekkivaid muutusi eakate naiste kehakoostises. (Mikalacki et al.,
2012). Uuringus osales 60 naist, keskmise vanusega 58,5 aastat, pikkusega 164,8cm ja
kehakaaluga 71kg. Eksperimentaalprogramm kestis kolm kuud ja kepikdnnitreeningud
toimusid kolm korda nddalas. Koormused valiti vastavalt eale. Optimaalse koormuse puhul oli
intensiivsus vahemikus 50 - 90% maksimaalsest SLS. Saadud tulemuste pohjal jareldati, et 3-
kuulise perioodi tulemusena toimusid teatud muutused naiste kehakoostises: vihenes
kehakaal, rasvkoe protsent ja lihasmassi protsent eksperimentaalgrupis vorreldes
kontrollgrupiga. Tabelis 3 on toodud pdhilised iseloomustavad statistilised parameetrid kahe
grupi vordlusena. Eksperimentaalgrupis vidhenes kehakaal 3,73 kg, samas kui kontrollgrupi
kehakaal jdi pohimotteliselt muutumatuks. Eksperimentaalgrupi rasvkoe protsent vdhenes
keskmiselt 4% ja lihasmassi protsent vdhenes 3,2%. Kontrollgrupi puhul olid vastavad

tulemused jargmised: rasvkoe protsent vihenes 0,43% ja lihasmassi protsent suurenes 0,94%.
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Tabel 3. Muutused eksperimentaal- ja kontrollgrupi kehakaalus, rasvkoe protsendis ja
lihasmassi protsendis 3-kuulise kepikdnni tulemusena (Mikalacki et al., 2012).

Eksperimentaalgrupp Kontrollgrupp
Esmased tulemused | Loplikud tulemused | Esmased Loplikud
tulemused tulemused
Kehakaal (kg) | 70, 27 66,54« 69,51 70,46
Rasvkoe 41,64 37,36 40,28 39,85
protsent (%)
Lihasmassi 29,01 25,82¢ 27,06 28,00
protsent (%o)

» statistiliselt olulised erinevused

Uurimuse tulemused kinnitavad, et kepikdnd avaldab moju kehakaalule, rasvkoe ja lihasmassi
protsendile (Mikalacki et al., 2012).

Fiitisiline tegevus on jatkuvalt oluline ainevahetushaiguste ennetusviis. Kepikdonni mdju
kardiovaskulaarsetele riskifaktoritele hinnati tilekaaluliste isikute puhul, kes kannatasid 1l
tiiipi diabeedi all (type Il diabetes mellitus) (Fritz et al., 2013). Antud uurimuses seati
hiipotees, et kepikdnd omab tervist edendavat efekti ja vahendab kardiovaskulaarset riski ning
parandab ainevahetuse kontrolli. Vastavas uurimuses osales 213 isikut, kellest 128 olid
normaalse gliikoositaluvusega, 30 olid héiritud gliikoositaluvusega ja 50 oli diagnoositud Il
tiiiibi suhkrutdbi. Osalejate (KMI) oli 30,2 + 3,8 kg/m? mis viitab selle, et nad ol
tilekaalulised ning nad jagati juhuvalimi teel kahte gruppi, kus tihes rithmas kehalist aktiivsust
ei muudetud ja teises rithmas tuli harrastada kepikondi 5 tundi nidalas ehk 45-60 minutit
korraga nelja kuu viltel. Kondimise intensiivsus oli méaratud tempona, mis pohjustaks kerge
hingelduse ja higistamise. Uurimuse tulemusena leiti, et kepikonni rithmas vidhenes kehakaal
keskmiselt 2 + 3,8 kg, KMI -0,8 + 1,4 kg/m?, vooimbermddt —4,9 + 4.4 cm. Hiiritud
glitkoositaluvusega isikute puhul suurenes VOomax 2,7 = 2,8 ml/min/kg. Antud uurimus
kinnitas, et kepikdnd avaldas kasulikku md&ju nii 1II tiilipi diabeeti pddevatele ja héiritud
gliikoositaluvusega indiviididele. Siiski ei pruugi juhendajata kepikdnni harrastamine tagada
piisaval madral treeningu intensiivsuse tousu, et saavutatud kasutegurid oleksid

maksimaalsed. Eriti kehtib see héiritud gliikoosiregulatsiooniga isikute puhul.
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Antud uuringute pohjal saab vilja tuua, et kepikondi tuleb harrastada vdhemalt kolm kuud,
kolm korda néddalas ja moodukal intensiivsusel, et pohjustada positiivseid kehakaalu, rasva

protsendi, vo0- ja puusalimbermdddu suhte muutusi tilekaaluliste ja rasvunud isikute puhul.

2.3 Vigastuste tekkimise risk kepikonni harrastamisel

Parkkari et al. (2004) hindasid vigastuste tekkimise riski erinevate spordialade ja
rekreatiivsete tegevuste kdigus. Uuringu valim sisaldas 3657 soomlast vanuses 15 kuni 74
aastat. Koikidest rekreatiivsetest ja voistluslikest tegevustest kuulus kepikdond vdga madala
riskiga alade hulka, vigastuse risk oli madal (1,7%), kusjuures kdorgeima riskiastmega olid

seotud squash (18,3%), jargnesid judo (16,3%) ja orienteerumine (13,6%).

Knobloch ja Vogt (2006) korraldasid kaheosalise kiisitluse, kus osales 137 sportlast (74%
naissoost, vanus 53 + 12 aastat, kehakaal 73 + 13kg, pikkus 169 + 11cm). Uuringu eesmirgiks
oli vilja selgitada, kui suur on vigastuste tekkimise risk ja milline on kdige sagedamini
esinenud vigastus kepikonni harrastamisel. Keskmine kepikonni harrastamise kestvus oli 213
néddalat ja 2.9 + 1.8 tundi/nddalas, kogukestvuseks oli 29 160 tundi. Kepikdnni vigastuste
médr oli 0.926 vigastust/1000 treeningtunni (h) kohta. Kukkumisi esines 0.24/1000 h.
Ulakehaga seotud probleemid olid sagedasemad (0.549/1000 h) kui alakehaga seotud
probleemid (0.34/1000 h). Kdige raskem vigastus oli 0la dislokatsioon ja luksatsioon, mis
kaasnesid nimetissdrme liili proksimaalse murruga, mis tekkis kukkumise tagajérjel. Kdige
sagedasem oli kukkumise tagajérjel tekkinud poidla kiitinarluupoolse kiilgmise sideme
vdanamine (0.206/1000 h). Olavigastuste esinemise sageduseks oli (0.171/1000 h) ning &la
dislokatsiooni esines (0.069/1000 h). Distaalsed kodarluumurrud nagu pahkluu nikastused
olid haruldased (0.034/1000 h). Lihastraumasid esines ainult sddremarjalihase puhul
(0.137/1000 h). Uhtegi pdlvesidemevigastust ei esinenud. Viis protsenti kepikdnnivigastustest
pOhjustasid treeningu katkestamise, kuid koik osalejad hakkasid kepikdnniga uuesti tegelema
nelja nddala jooksul peale vigastuse saamist ja samal intensiivsusel nagu enne vigastust.
Antud uurimuse pdhjal voib jireldada, et kepikond on ohutu kehalise tegevuse liik. Koige
sagedasem vigastus kepikdnnil oli pdidla iilaosa pingutus, mis tekib kukkumise ajal ja mille
pohjuseks on asjaolu, et sportlane hoiab kdimiskepist kinni kuni hetkeni, mil tema kési satub

kokkupuutesse maapinnaga. Ennetavate meetmetena voib kasutusele votta kéepideme
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erikujud ja anda sportlastele informatsiooni korrektsete kaitumisharjumuste kohta (Knobloch
ja Vogt, 2006).

Kukkonen-Harjula et al. (2007) uuringus osales 121 vaheliikuvat naist, vanuses 50 kuni 60
eluaastat, kes jagati kahte gruppi: kepikonnigruppi ja tavakdnnigruppi. Treeningud kestsid 13
nddalat, treeniti neli korda nddalas 40 minutiliste sessioonidena. Uurimuses piiritleti
treeninguga seotud vigastused kui akuutsed voi ililekoormatusest tekkinud traumad, mis
takistavad kepikonni- vdi tavakdnnitreeningu sooritamist iihe pdeva jooksul. Antud uurimuse
tulemusena leiti, et 13 néddala jooksul esines kepikonni rithmas kolm vigastust ja tavakonni
puhul neli vigastust. Kepikonni rithma vigastusteks olid hiippeliigese venitus, dla ja kanna
iilekoormatus. Tavakonnil esines hiippeliigese venitus ja alakehajdsemete iilekoormatusest
tekkinud vigastused. Kepikdnni vigastuste kogumaér oli (1,4/1000 h) ja tavakonnil (1,9/1000

h). Uurimusest jareldub samuti, et kepikond on ohutu ja turvaline liikumisviis.

Kantaneva (2005) toob vilja, et kondimine koos keppidega on ohutu, sest keha raskuspunkt
asetseb keha keskosas. See vidhendab survet polvedele, pahkluudele, jalalabadele ja selja
alaosale. Koormus, mis langeb jalgadele iga sammu puhul, on vordne kdndija kehamassiga.
Vorreldes keppidega kondimist jooksuga voi sorgiga, on viimaste puhul jalgadele langev
koormus kolm korda suurem, see tdhendab jooksja kehamassiga vorreldes kolmekordset
koormust. Eakate inimeste jaoks on ohutus fiiiisilise tegevuse harrastamisel védga oluline ja see
on piisav pdhjus, et soovitada kepikdndi vanematele inimestele, sest kepikonnil on
toetuspunkti pind suurem, mis vdhendab kukkumise ja vigastuste ohtu (Mikalacki et al.,
2012).

31



Il Kokkuvote

Bakalaureusetod andis iilevaate kepikonni kujunemisest tervist edendavaks liikumisviisiks,
kepikonni tehnikast, kepikonnitreeningu mojust erinevatele tervisenditajatele ja selle
tahtsusest. Lisaks selgitati vélja, millisele sihtriihmale on kepikdond sobiv tervist edendav

litkumisviis.

Kepikonnist on saanud populaarne vastupidavust arendav, ohutu ja joukohane treening.
Kepikonnitreening vajab spetsiifilise tehnika Oppimist, et saavutada efektiivne kogu keha
treening. Tehnika puhul on oluline, et kepikdndija keha oleks kallutatud tavalisest rohkem
ettepoole, kuna see vdimaldab intensiivistada katetood ja teha pikemaid samme, millega
kaasnevad puusapoorded ja jouliste pikatougete tegemine. Kédimiskepid peavad olema
poolviltuse nurga all ja jalg astetakse maha iile kanna pdiale ja varvastele. Kepikdnni
harrastamiseks on vilja tootatud kolm taset: tervise-, vormisoleku- ja sportlik tase, mis

erinevad tiksteisest koormuse ja tehnika valdamise poolest.

Toos kasitletud uuringute podhjal selgus, et kepikdond vorreldes tavakdnniga avaldab
positilvsemat moju inimese erinevatele fiisioloogilistele nditajatele: hapnikutarbimisele,
stidame 166gisagedusele, energiakulule ja vererShule. Energiakulu suurus soltub pinnasest kus
konnitakse, tehnika valdamisest, kdimiskeppide pikkusest ja kdndimiskiirusest. Suurem
hapnikutarbimine ja siidame 166gisagedus on tingitud asjaolust, et kepikond rakendab t6osse
ilakehalihased, mis tavalisel konnil ei ole kaasatud. Samuti selgus uuringutest, et
tilekaalulistel ja rasvunud isikutel tuleb kepikondi harrastada vdhemalt kolm kuud, kolm
korda nédalas ja mdodukal intensiivsusel, et saavutada tervistavaid muutusi kehakaalus, keha
rasvaprotsendis, voo- ja puusaiimbermdddu suhtes. Vigastuste sagedus kepikonnil on
aarmiselt vdike ning enam levinud vigastus pikaajalistel harrastajatel on poidla {ilaosa

iilepingutus ja sellele jargneb oOlalihaste vigastus.

Kokkuvodtvalt voib 6elda, et kepikondi voib soovitada inimestele, kes tahavad tdsta tavakdnni

intensiivsust ja neile, kes eelnevalt on olnud kehaliselt mitteaktiivsed.
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Kasitletud uuringute puuduseks oli asjaolu, et enamik neis osalenutest olid kesk-ja
vanemaealised inimesed. Samuti voib tulemuste tdlgendamist piirata asjaolu, et enamik
uuringuid viidi 14bi jooksulindil, mis ei pruugi anda tdeseid tulemusi vodrrelduna
vélitingimustes sooritatud kepikonniga. Edasised uuringud voiksid keskenduda teemadele, et
mis olukorras on kepikond vastundidustatud ning samuti voiks rohkem uuringuid 14bi viia

nooremate vaatlusaluste seas hindamaks kepikonni moju eri vanuseriihmades.
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Nordic walking as a health-enhancing physical activity
Liis Varik

Summary

The aims of this bachelor thesis were to give an overview of how Nordic Walking became a
health-enhancing physical activity, how to apply the accurate Nordic Walking tehnique, what
kind of influence Nordic Walking has on physiological reactions and how important those
influences are. In addition, this bachelor thesis explained to whom Nordic Walking is targeted

and recommended.

Nordic Walking has become a popular way to increase your physical fitness and in addition it
is a safe and feasible way of training for a variety of people. For maximizing the effect that
Nordic Walking can have on your body, the specific Nordic Walking tehnique has to be
learned. Nordic Walking tehnique is special, because the walkers body is tilt a bit forward,
which allows to intensify arm involvement and take longer steps. This is accompanied by hip
inversion and vigorous rim thrusts. Nordic walking poles have to be under a skewed angle and
the foot is placed down over the heel to rim and toes. Nordic Walking has three different

levels (health, fitness and sport level), which have different loading and tehnique.

Studies, that were examined in this bachelor thesis showed, that Nordic Walking has a
positive effect on different physiological parameters as compared with normal walking.
Nordic Walking has a positive effect on oxygen consumption, heart rate, energy consumption
and blood pressure. Energy consumption is influenced by the ground, where the walking is
carried out, and also by the handling of the walking tehnique and walking speed. Increased
oxygen consumption and heart rate are caused by the increased armwork that occurs during
Nordic Walking.

In addition those studies showed, that overweight and obese people have to execute Nordic
Walking at least three months, three times per week and on moderate intensity, to induce
positive effect on body weight, percentage of fat and on the ratio of waist and hip

circumference.

The occurence of injuries in Nordic Walking is very low. The most frequent injury is the

thumb injury and on the second place there are injuries of the shoulder muscles.
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In conclusion, the Nordic Walking is suitable for people, who want to increase their day-to-
day physical activity and for those who want to increase their training intensity, and also for

those who previously have not been physically active.

The disadvantage of the studies used in this bachelor thesis were, that most of them were
carried out with middle-aged or elderly people. In addition the fact that many of the studies
were carried out on a treadmill, can make it more difficult to interpret results, because it can
not be concluded, that the results from treadmill tests are the same as the results you could
obtain on a field test. It is recommended that the onward studies should focus on finding out
which are the circumstances where Nordic Walking is counter-indicative. In addition it would
be good if some of the hereafter studies would involve younger generations and would assess

different physiological parameters.
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Lisa 1

Fotod soojendus- ja venitusharjutustest (Kocur ja Wilk, 2006)

Niited harjutustest, mida taastusravipatsiendid sooritavad Soojenduse voi taastumisfaasi

valtel.

Foto 1.

Lahteasend: harkseis, kied tilal.

Tegevus: painutused korvale.

Toime: tildarendav.

Foto 2.

Lihteasend: viljaastesamm ette, keppidele

toetudes.

Tegevus: viljaastekiikid ja sama teise jalaga.

Toime: ildarendav.

Foto 3.

Léhteasend: paarilised rinnati, harkseis,

kepp ees haardega otstest.

Tegevus: kiikid vaheldumisi.

Toime: iildarendav.

Foto 4.

Lihteasend: paarilised rinnati, kepp ees haardega

otstest.

Tegevus: seis ihel ja teisel jalal vaheldumisi

(hoides tasakaalu).

Toime: tildarendav.
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Foto 5.
Lihteasend: harkseis, kded kepiga taga
haardega otstest.

Tegevus: hoida asendit 15-20 sekundit.

Toime: dlavodtmelihaste venitus.
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