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KASUTATUD LUHENDID

ACM — Acute : Chronic workload monitoring (akuutse koormuse monitooring)
KT — kompuutertomograafia

MRT — magnetresonantstomograafia



SISSEJUHATUS

Jooksmine on uks levinumaid tervisespordi alasid ja osalejate arvu kasv rahvaspordi
uritustel nditab selle jatkuvat populaarsuse kasvu. V@ib-olla on pdhjus selles, et joosta saab
kdikjal, jooksmine ei vaja kallist lisavarustust ning jooksmine on véga téhus rasvapdletuseks
ja stidame tugevdamiseks. Samas on jooksmine ka iks enim tlekoormusvigastusi pdhjustav
spordiala (Hreljac, 2004; Van Gent et al., 2007). Iga-aastaselt teatavad vigastuste tekkimisest
umbes pooled jooksjatest ja enamik vigastusi tuleneb lekoormusest (van Gent et al., 2007;
Fields et al., 2010).

Ulekoormusvigastused tekivad, kui tugiliikumisaparaadile mdjuv pidev koormus uletab
sportlase individuaalse taastumise piiri. Uheks Ulekoormusvigastuste liigiks on
vasimusmurrud. Jooksuspordis moodustavad vasimusmurrud ligi  10-31% koikidest
vigastustest. Vasimusmurd vdib esineda igas luus, aga 95%-I esineb see alajdsemetes (Spitz &
Newberg, 2002; Kiuru et al., 2005). Kahjuks on siiani puudulik Ghene strateegia alajadsemete
vasimusmurdude ennetamiseks, mida kinnitab ka Cochrane kokkuvGttev siistemaatiline
uuring (Gillespie & Grant, 2000; Rome et al., 2005).

Ké&esoleva t60 eesméark on uurida, millised on levinuimad riskifaktorid vasimusmurdude
tekkimiseks ning kas ja kuidas on vdimalik vasimusmurdude tekkimist ennetada
maratonijooksjatel. Kuna t66 autor tunneb isiklikku huvi lihi- ja pikamaajooksu vastu, aga on
rohkem tegelenud pikamaajooksuga, siis keskendub t66 peamiselt vasimusmurdude

ennetamisele maratonijooksjate néidetel.

Mérksdnad: vasimusmurd, preventsioon, maraton

Keywords: fatigue fracture, prevention, marathon



KIRJANDUSE ULEVAADE

1 VASIMUSMURRU PATOFUSIOLOOGIA

1.1 Vasimusmurru olemus

Luumurd ehk luu terviklikkuse katkemine tekib, kui luule rakendatav joud Uletab selle
tugevuse. Luu vOib murduda nii otsese kui kaudse trauma puhul (Eesti Traumatoloogide-
ortopeedide Selts & Eesti AO ALUMNI Selts, 2010). Ulekoormusmurd kuulub kaudse
mehhanismiga luumurdude alla ja on levinud UGlekoormusvigastus vastupidavusalade
sportlastel. Ulekoormusmurd jaguneb vasimusmurruks ja ndrgenenud luus tekkinud murruks
(Evans, 1961).

Véasimusmurd kujuneb normaalses luus, kui luule méjub pidev (leliigne mehaaniline
koormus. Luus tekkinud mikrotraumad kuhjuvad ning selle tagajarjel ei suuda luu enam
pidevast koormusest taastuda ja tekivad fissuurid (Evans, 1961; Wilder & Sethi, 2004,
Medicine, 2017). Seda vdivad pohjustada mitmed tegurid: loomuomased (sugu, vanus),
valised (treeningkoormus, jalandud, treeningtingimused ja spordiala), biomehaanilised (luude
mineraalne koostis, luu ehitus) ja anatoomilised (jalalaba ehitus, jalgade vdrdne pikkus,

polvede teljelisus) (Pec¢ina & Bojani¢, 2003; Pepper et al., 2006).

Norgenenud luus kujuneb murd (inglise keeles ,,insufficiency fracture*) normaalse voi
normaalsest nérgema koormuse tagajarjel ja selle pdhjused on enamasti hormonaalsed ja/v0i
toitumisalased (nt hilinenud menstruatsioon, madal kaltsiumi- ja D-vitamiini tase,
s0omishéired, naissportlaste triaad — séomishaire, amenorrda, osteoporoos (Pe¢ina & Bojanic,
2003; Pepper et al., 2006).

1.2 Vasimusmurru tekkemehhanism

Wolffi seaduse kohaselt vdivad korduvad mikrotraumad soodustada luu
remodelleerumist, kuid kui mikrotraumadevaheline aeg jaéb liiga lthikeseks ja uued luurakud

ei ole piisavalt luustunud enne jérgnevat koormust, vdib tagajarjeks olla fissuur (Chen et al.,
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2010). Perioodi, kus luu on juba kuhjunud fissuuridest ndrgestatud, aga kortikaalset
murrujoont ei ole veel valja kujunenud, nimetatakse stressi reaktsiooniks (Fredericson et al.,
2006). Selles jargus ei ole vigastus rontgenuuringus nahtav ja on diagnoositav ainult
magnetresonantstomograafia (MRT) vGi kompuutertomograafia (KT) uuringuga (Miller et al.,
2003). Kui vigastus suveneb (nt sportlane jatkab valust hoolimata treenimist), kujuneb 18puks
vélja ka rontgenuuringuga nahtav kortikaalne murrujoon (Peéina & Bojani¢, 2003; Shaffer &
uhl, 2006).

1.3 Pikamaajooksjate enim vigastatud piirkond

Pikamaajooksjatel esineb koormusmurde enim séareluus (os tibia’s), seejarel viiendas
metatarsaalluu pdhimikus ning lodiluus (os naviculare’s) (lwamoto & Takeda, 2003;
Liimatainen et al., 2009). Erinevate andmete pdhjal kdigub s&areluu vasimusmurdude
esinemissagedus 20-75% vahel jooksjatel esinevatest vasimusmurdude koguarvust (Grimston
et al., 1991; Milner et al., 2006).



2 DIAGNOOSIMINE

Traditsioonilise luumurru diagnoosimine on lihtne, sest see on enamsasti rontgenuuringus
nahtav. Vasimusmurru diagnoosimine on keerulisem. Esmaste staadiumite diagnoos pdhineb
peamiselt Uksikasjalikul anamneesil (ilma Kliinilise leiuta), sest rontgenuuringus vdib naha
olla alles paranemise esimene faas, kus on moodustunud juba esimesed uued luurakud, mitte
murd ise (Devas, 1975). Kuna esineb sarnaste tunnuste ja avaldustega patoloogiaid
(plantaarfastsiit, nikastused, venitused jms), siis on tapse diagnoosi panemiseks vajalik teha
MRT vG6i KT uuring, mis vbimaldavad tuvastada ka vasimusmurru esimesed staadiumid (Lin
& Lane, 2003). Tapne diagnoos on vajalik sobiliku raviplaani koostamiseks, sest isegi kui
periostiidi ja vasimusmurru simptomid sarnanevad, on ravi erinev. Vasimusmurruga
sportlane peab hoiduma paranemisprotsessis jooksmisest, kuid periostiidiga sportlane voib

vahendatud koormusega edasi treenida (Craig DI, 2008).

2.1 SUumptomid

Hiline arsti poole podrdumine on pdhjustatud enamasti sellest, et vdsimusmurru esmastes
staadiumites puuduvad thupilised luumurru tunnused. Nt saareluu vasimusmurruga inimene
saab liigutada nii jalalaba kui ka varbaid, sest lihaste ja narvide t66 ei ole murru tdttu piiratud.
Liigutus vdib olla valulik, aga kindlasti teostatav. Samuti on voimalik vigastuse algstaadiumis
vasimusmurruga jalal kdndida. Vigastatud jalal ei esine ilmtingimata ka laiaulatuslikku turset
ega hematoome. Turse v@ib esineda, aga see on enamasti véike ja lokaalne (Lin & Lane,
2003; Craig DI, 2008; The American College of Foot & Ankle Orthopedics & Medicine,
2017).

Esmane ja peamine kaebus on hiiliv valu, mis ilmneb pikaajalisel ja&seme koormamisel (nt
jooksmisel) konkreetses piirkonnas ilma eelneva traumata (Pe¢ina & Bojani¢, 2003; Shaffer
& Uhl, 2006). Vasimusmurru pohjustatud valu/ebamugavustunne on tuntav pigem ,,sligaval
jala sees” kui nahapinnal (The American College of Foot & Ankle Orthopedics,
2017). Vigastuse suurenemisel valu intensiivistub ja hakkab esinema ka puhkeolekus.
Tekivad turse ja palpatoorne valulikkus ning vdib esineda ka lonkamist (Devas, 1975). Selles

staadiumis poordutakse enamasti arsti poole.



2.2 Diagnoosimisprotsess

Arst uurib lisaks palpeerimisele ja visuaalsele hindamisele pdhjalikult ka sportlase tausta.
Anamnees peab sisaldama endas patsiendi sportliku tausta uurimist, varasemaid traumasid ja
nende ravi, seda, millal simptomid (enamasti valu) algasid, simptomite iseloomu ning kas
hiljuti on maérgatavalt suurendatud treeningute mahtu/raskusi v6i muudetud treeningu
tingimusi (nt pinnasevahetus) (The American College of Foot & Ankle Orthopedics, 2017).
Mida ausamalt sportlane vastab, seda adekvaatsema raviplaani saab koostada ja vajadusel

lisauuringutele saata.

Rdntgen ei ole lisauuringuks parim valik, sest murd vdib olla rontgenpildis ndha alles 2-3
nadalat parast esmase valu tekkimist ehk siis, kui uue luu moodustamine algab (Berger et al.,
2007). Tapsem uurimisvahend, mis nditab kohe dra ka vasimusmurru algstaadiumi, on MRT,
kuid selle kalli hinna ja pikkade jarjekordade t6ttu ei ole see kdigile kéttesaadav (Sofka,
2006).

KT on hea lahendus juhul, kui MRT mingil pdhjusel ei sobi (klaustrofoobia, ltlisamba
piirkonna vigastus, stimulaatoritega patsiendid) v8i kui murd on MRT-ga diagnoositud, aga

soovitakse tapsemat pilti (Berger et al., 2007).

Kui pole vdimalik sportlast lisauuringutele saata (nt finantsilised pohjused, pikk

ootejarjekord), saab alternatiivina kasutada ka kolme testi:

1) Unhel jalal peal hiippamise test (The hop test) - patsient hiippab siimptomaatilisel jalal
ja koormusmurru korral peaks selle tegevuse tagajarjel tekkima murru piirkonda terav
valu (Matheson et al., 1987)

2) Helihargi test (Tuning Fork Test) — 128 Hz helihark pannakse vibreerima ja asetatakse
luumurrukahtlusega piirkonnale. Kui sportlane tunneb lokaliseeritud piirkonnas valu,
on suur téendosus, et seal esineb murd voi fissuur. Testi tundlikkus on ligikaudu 79%
ja tapsus 63%. Test leidis 67 murrust tles 53 (Fatima et al., 2012). Test on kergesti
ega vaja kalleid lisavahendeid. Kui lisati juurde ka stetoskoop, paranes testi tulemuse



tdpsus veelgi. Stetoskoop tuleb asetada luu teisele otsale ja kui 128 Hz helihargi

sagedus ndrgeneb, on suur tdendosus murruks (Moore, 2009)

3) Ottawa hippeliigese reeglid (Ottawa ankle rules) — edasi suunamine edasistele
uuringutele on vajalik juhul, kui esineb valu jala peksete (malleolus) piirkonnas ja

lisaks vahemalt Uks jargmistest tunnustest (Physiopedia, 2010):

a. Luutundlikkus sééreluu alumisel (6 cm ulatuses) valimisel tagumisel osal voi
keskmise pekse tipul.

b. Luutundlikkus pindluu alumisel (6 cm ulatuses) valimisel tagumisel osal voi
kilgmise pekse tipul

c. Luutundlikkus viienda metatarsaalluu pohimikul

d. Luutundlikkus lodiluul (os navicular’l)

e. Suutmatus kanda keharaskust jalale
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3 RAVIMEETODID

Vasimusmurd ei ole tdsine ega pikalt paranev vigastus, kui seda varajases staadiumis
ravida. Jattes aga vigastuse korrektselt ravimata, v0ib see valesti paranedes elu 18puni valu ja
probleeme poOhjustada. Lisaks suurendab eelneva vasimusmurru, eriti korrektselt vélja
ravimata murru, olemasolu mérgatavalt uue vigastuse tekke riski (Wen DY, 2007; Fields et
al., 2010; Wright et al., 2015).

Vigastuse ravi sGltub sellest, mis staadiumis murd avastatakse. Varakult (1.-3.
staadiumis) avastatud murru ravi vOib piirduda treeningkoormuse véhendamise voi 2-3
nadalase pausi tegemisega. Viimases staadiumis (4. staadium), kus on juba tekkinud murd,
vOib raviplaan ette ndha ka kipslahase kandmist ja paranemine kestab kauem. Luumurd
paraneb 6-8 nddalat (The American College of Foot & Ankle Orthopedics, 2017) ja pérast
seda vOib sporti naasta, kuid tuleb jélgida, et koormused oleksid vdiksed (Pe¢ina & Bojanic,
2003). Optimaalseks treenigmahu tdstmiseks on 5-10% né&dalas, sest siis on oht vigastusele
alla 10%. Kasvatades mahtu rohkem kui 10%, on vigastuse tekke risk 21-49% (Craig DI,
2008). Korduva valu esinemine nduab koormuse vdhendamist kaheks nddalaks (Pe¢ina &
Bojani¢, 2003). Tasub meeles pidada, et isegi kui sobiliku ravi korral hakkab murd kiiresti
paranema ja valu vdhenema, ei tohi liiga Kiiresti sportimise juurde naasta, sest seni, kuni
esineb vaiksemgi valu, on luu ikkagi veel habras. Liiga vara suurte koormuste juurde
naasmine 18ppeb tBendoliselt sama piirkonna murruga (The American College of Foot &
Ankle Orthopedics, 2017).
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4  RISKIFAKTORID

4.1 Vale treeningkoormus

Bennel, Matheson, Meeuwisse & Brukner (1999) véidavad, et kdik
ulekoormusvigastused on vale treeningkoormuse tagajdrg, sest pusiva vigastuseni viib
jarjepidev l&bi valu edasi treenimine. Kliinilised uuringud nii absoluutseid vaiteid ei toeta, aga
kinnitavad, et 60-72% vasimusmurde tekkib tbesti vale treeningllesehituse tagajarjel. Enim
on mainitud liiga jarsku distantsi vOi intensiivsuse tdstmist (Hreljack & Ferber, 2006 ; Van
Gent et al., 2007; Fields et al., 2010). Seda p6hjusel, et kui distants suureneb, suureneb ka
sammude arv ja iga sammuga lisandub koormus/pdrutus. Intensiivsust tdstes kasvab
tootavates lihastes joud ja jbumoment ning lihas vasib kiiremini. Selle tdttu tuleks distantsi
tostes langetada intensiivsust voi vastupidi intensiivsuse kasvades vahendada distantsi (Fields
et al., 2010).

On leitud ka, et treeningmahud tle 65 km nddalas suurendavad margatavalt vigastuste
riski (Van Gent et al., 2007; Fields et al., 2010). Maratonlastel on aga treeningmahud
keskmiselt 120-180 km nddalas ja mahunédalatel lausa 213 km (Billat et al, 2003;
Stellingwerff, 2012).

4.2 Jooksutehnika

Jooksusamm koosneb &ratdukefaasist, lennufaasist, maandumisfaasist ja hoofaasist.
Parast &ratbuget algavas lennufaasis muutub d&sjane tbukejalg hoojalaks ja vastupidi
(Lemberg, 2014). Hetkel on kasutusel kolm erinevat maandumistehnikaga jooksustiili: Ule
kanna, (le kesktalla ja tle paka jooksmine. Ule kesktalla jooksjatel maandub jalg pakale-
tallale. Maapinda puudutab ennekdike talla eesmine osa, seejarel laskutakse kogu tallale. Ule
péka jooksjatel ei puutu kand kordagi vastu maad ning séérelihased ei saa IGtvuda.
Tulemuseks voib olla s&&relihaste Glekoormus. Joostes aga ainult lle kanna, p&rutatakse
pblve- ja puusaliigeseid, lilisammast ning ka siseelundeid, mille tulemuseks vdivad olla
mitmesugused vigastused (Zadpoor & Nikooyan, 2011; Lemberg, 2014). Mitmed uuringud on

proovinud leida, milline neist kolmest oleks ainubige vdhendamaks ka koormusmurdude
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tekkimist, kuid ka selles valdkonnas jadvad spetsialistid erinevatele arvamustele. Ainus,
milles ollakse Uhel meelel, on see, et mida suurem on sammusagedus, seda vaiksem on
pinnasega kokkupuutel sportlasele mgjuv joud, mis vahendab vigastuste ohtu (Willems et al.,
2007; Heiderscheit et al, 2011; van der Worp et al., 2016).

Harrastajate hulgas on levinuim maandumismuster tle kanna jookmine (93,67%), kuid
tippmaratonlaste hulgas on selle mustri eelistajate osakaal vaiksem (74,9-80%) (Hasewaga et
al., 2007). Analiisides erinevaid maratonlasi, leiti, et Ule kesktalla jooksmine on kolmest
stiilist kbige kiirem. Seda kinnitas fakt, et enamik Kkiirematest maratonlastest jooksid lle
kesktalla (Hasewaga et al., 2007; Kasmer et al, 2013). Jooksukiirus tulenes eelkdige
sammusagedusest (Lemberg, 2014) ja ule kesktalla jooksjatel oli samm ko&ige tihedam.
Eliitsportlaste sammusagedus ulatub 170-195 sammuni minutis ja harratajatel 150-160
sammuni (Daniels JT, 2005; Heiderscheit et al., 2011). Samas pole nendes uuringutes
sportlastelt kisitud, kas nad on valinud Ule kesktalla jooksmise vigastuste ennetamise

eesmargil vGi on peamine eesmark jooksutulemuse parandamine.

4.3 Jooksujalanéud

Jooksujalandude ja sisetaldade peamiseks eemargiks peetakse pinnasega kokkupuutel
tekkiva kokkupuutejou vahendamist ning jalalabas ja huppeliigeses toimuvate liigutuste
parema kontrolli tagamist. Sellest tulenevalt valitakse ka materjalid, toestus ja tegumood.
1970ndatel tulid miadgile pehmendusega jooksujalandud ja hakkas kasvama ka
pikamaajooksu populaarsus (Lehman, 1984). Samas pole uuringud leidnud seost pehmenduste

ja vasimusmurdude vahenemise vahel (Johnston et al., 2003).

Viimase kimnendi trend on liikunud tagasi minimalistlike jooksujalandude voi lausa
paljajalu jooksmise suunas. Paljajalu jooksjatel on téheldatud sammupikkuse véhenemist;
sammu sageduse suurenemist; pdlve, puusa ja hippeliigese ebastabiilsuse vahenemist ning
suurema plantaarflektsiooniga maandumist. Selle tulemusena on nende plantaarfleksorid
(kaksiksaaremarjalihas ehk m. Gastrocnemius ja lestlihas ehk m. Soleus) tugevamad ja maaga
kokkupuutel tekkiv porutusjoud vaiksem. Vibram Five Fingers’ga (minimalistlikud dhukese

tallaga jalandud, mis oma struktuurilt meenutavad varvassokke) jooksmine sarnaneb suuresti
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paljajalu jooksmisega, ainult sportlase jalad on mehaanililiste tegurite eest (maapinna

hdordumine, teravad esmed jne) monevorra rohkem kaitstud (Squadrone & Gallozzi, 2009).

Samas puuduvad ka otsesed tbendid selle kohta, et paljajalu jooksmine ennetaks
vigastusi rohkem kui pehmendusega jalanéud (Vormittag et al., 2009; Liebermann et al.,
2010; Jenkins & Cauthon, 2011; Tam et al, 2014). Seet6ttu on otstarbekas soovitada sportlasel
valida jalandu, mis tundub talle jalas kdige mugavam (Johnston et al., 2003; Richards et al.,
2009) ja kui juba on leitud mudel/stiil, mis pikemaaegsel kasutamisel pole probleeme
tekitanud, tasub valida edaspidigi sama disainiga jalandu. Juhul, kui sdilib soov mudelit
vahetada, tuleb alguses uut jalandud katsetada vahehaaval ja jélgida jala harjumist (Nigg &
Benno 2011; Nigg et al., 2015). Selleks, et jalandu omadustest kasu oleks, soovitavad jalandu-
ja spordieksperdid vahetada jooksujalandud valja hiljemalt iga 560-800 km taitumisel.
Pdhjuseks on see, et parast seda kaotavad enamus mudeleid ligi pooled oma toestavatest
omadustest (Johnston et al., 2003; Kong, Candelaria, & Smith, 2008).

4.4 Pinnas

Pinnast, millel joostakse, on ka pikalt peetud vasimusmurru teket mdjutavaks teguriks
(Ferris et al., 1999; Dixon et al., 2000; Brechue et al., 2005). Betoonil ja asfaldil jooksmist
seostatakse riski suurendava ja jooksulindil jooksmist riski vahendava faktorina (Milgrom et
al. 2003), kuid Uhtegi vettpidavat seost erinevatel pindadel ja vigastustel pole siiani leitud
(Johnston et al, 2003; van Gent et al, 2007). Uhe uuringu tulemusena selgus, et mitme erineva
pinna peal jooksmisel esines pOrutuse erinevus ainult rohupinnasega, sest asfalt, betoon ja
kummipdrand kéitusid kdik thesuguselt. Rohupinnal jooksmisel leiti, et kokkupdrke koormus

vahenes teiste pindadega vorreldes 16% (Tessultti et al., 2012).

4.5 Sugu

Hoffman ja Krishnan (2014) (1212 sportlast); Iwamoto ja Takeda (2003) (196
sportlast); Tenforde, Sayres, McCurdy, Sainani & Fredericson (2013) (748 sportlast) uurisid
kdik soo rolli koormusmurdude tekkele, kuna laialt on levinud arvamus, et naissportlastel on

suurem soodumus vasimusmurdude tekkeks. Valimisse kaasatud sportlastel oli koigil
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normaalne luutihedus ega esinenud muid terviseprobleeme (nt naissportlaste triaad,
rauavaegus jne). Uuringud ei leidnud, et tervetel naistel oleks suurem risk vigastusele kui

meestel.

4.6 Vanus ja kogemus

Krabak, Waite & Schiff (2011) ning Hoffman ja Krishnan (2014) leisid oma uuringutes,
et alustavatel maratonlastel on suurem risk vigastusele ning vanuse ja kogemuse kasvades risk
véheneb. Hoffmani ja Krishnani (2014) andmetel tekkis 45%-1 koormusmuruga sportlastest
murd péarast pikamaajooksutreeningutega alustamist ning lausa 88,1%-I pérast kolm korda
nadalas jooksmas kdima hakkamist. Pole teada, kas riski vahenemise pdhiteguriks on
kogemusega kaasnev teadlikum treeningulesehitus; keha harjumine jooksu koormusega vOi
kuulavad vanemad sportlased ja harrastajad rohkem oma keha ja muudavad treeninguid

vastavalt enesetundele (Taunton et al., 2003).
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5 PREVENTSIOON

5.1 Testimine

Kuna riskifaktoritest selgus, et enamik vigastusi tulenevad valest treeningkoormusest,
oleks ennetamiseks vaja testi, mis on kergesti teostatav, aga samas nditaks, millises
hetkeseisundis on sportlane ja kas tal on risk vasimusmurru tekkeks. Juhul, kui vigastusrisk
on olemas, siis oleks hea teada, millises piirkonnas vai millisest riskifaktorist see tingitud on.
Kahjuks sellist testi (vOi testimiste stisteemi) hetkel ei ole, sest pole leitud Uhest arvamust,
millised parameetrid on kdige olulisemad. Lisaks sGltuvad sportlase individuaalsed vOimete
piirid juba mitmest erinevast faktorist, mida ei saa Uheselt méérata (anatoomia, eelnev

treenitus, geneetika, eelnevad vigastused jne) (Plastaras et al., 2005).

Uks treeningu monotooring, millest vdib visimusmurdude perventsioonis abi olla, kuid
mida on uuritud rohkem meeskonna spordialade (nt ragbi, kriket ja jalgpall) juures, ja mitte
nii palju pikamaajooksjate seas, on ,, Acute : Chronic workload monitoring*“ (ACM) (Gabbett
T. J, 2016). Meetodi eelis teada-tuntud 10% treeningkoormuse nadalase kasvu printsiibi ees
on see, et lisaks kilometraazile voi treeningu ajalisele kestvusele arvestatakse ka sportlase
enesetunnet. Nii véljendab tulemus rohkem seda, millise koormuse sportlane tegelikult
treeninguga sai. ACM kasutav sportlane hindab iga treeningu jargselt enda vasimust Rating of
Precieved Exertion (kogetud koormuse hinnang) skaalal 10 palli siisteemis, kus 1 pall on
kdige kergem ja 10 palli kdige raskem. Edasi korrutab ta selle hinde treeningu kestvusega
(minutites) ja tulemusena saadud arv véljendab kogetud koormust (Hulin et al., 2016; Gabbett
T.J., 2016).

Treener ja sportlane saavad ACM abil n&dha, milline oli uuritava perioodi treeningu maht
ja kuidas see suhestub eelneva (vdi planeeritava) koormusega. Selle abil on véimalik koostada
paindlikum ja mitmekesisem treeningplaan, kuna on teada, kas sportlase eelnev treenitus on
piisav mahu tdstmiseks voi Uhekordseks raskemaks perioodiks (nt mahunadal, vdistlustenadal
jne). Eelnevaks treenituseks (chronic) loetakse viimast 3-6 nédala pikkust perioodi ja
uhekordseks (acute) enamasti maksimaalselt nddalapikkust perioodi. Kui koormuste suhe
(acute:chronic) jd&b vahemikku 0.85-1.35 on kdige vaiksem tdendosus vigastuse tekkeks

(Hulin et al., 2016; Gabbett T. J., 2016).
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Koormuse suhe lahti seletatuna (Gabbett T., 2010):

e <0.85 — enamasti on sellistel juhtudel tegu puhkenédalaga vdi taastumistreeninguga.
Sportlasel vdib olla vdga kerge vasimus (vdga madal thekordne koormus) ja hea
eelnev treenitus (kdrge eelnev treeningmaht) ning védga vaike vigastuste risk.

e 0.85-1.35 — tegu on pdhitreeningutega, kus sportlasel on kerge vasimus (madal
uhekordne koormus) ja hea eelnev treenitus (kérge eelnev treeningmaht) ning selles
tsoonis on vigastuse risk vaike.

e >1.35 — tegu on raske treeningperioodiga, kus sportlase vasimus on kdrge (korge
uhekordne koormus) ja treenitus ebapiisav (madal eelnev treeningmaht) ehk sportlane

on uletreeningu tsoonis ja suure vigastuse riskiga

IlImnes, et mida treenitum on sportlane, seda suuremale koormusele ta vastu peab (tulemus =
vasimus : treenitus) (Hulin et al., 2016). Sportlane vib teha ka thekordseid (maksimaalselt
nadalapikkuseid) véaga raskeid treeninguid, kui eelnevad nddalad on pidevalt raskemad olnud
ja teda selleks ette valmistanud. Tanu sellele vBibki targalt treeninud maratonlase nadalased
jooksumahud olla tavaparasest poole suuremad, sest nad on kasvatanud distantsi kogumahtu
sujuvalt mahuperioodide kéigus (Gabbett 2010 ja 2016).

5.2  Venitamine

Erinevad autorid ja uurijad pole leidnud Uhest kinnitust treeningueelse venitamise
kasulikkusele. Uuring, mis kestis 1997-2002 ja uuris 8806 jooksjat, leidis, et venitamisel on
pigem vastupidine toime (Van Mechelen et al, 1993; Thacker et al., 2004). Jarelikult on
tbendoline, et enne jooksmist venitamine avaldab moju vaid osadele jooksjatele. Samas
pohineb enamik uuringuid sportlaste enda hinnangul ja kindlamate andmete saamiseks tuleks
koostada objektiivsemalt mdddetavate tulemustega uuring (Fradkin et al., 2006; Krabak et al.,
2011). Ei ole ka t6endeid, et painduvuse suurenemine véhendaks vigastuste riski (Twellaar et
al., 1997) voi suurenenud lihaspinget (Herbert & Gabriel, 2002). Samas usuvad siiani paljud
treenerid treeningueelses soojenduses venitusharjutuste kasutamise kasulikkusesse vigastuste
ennetamisel (Shehab et al., 2006).
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KOKKUVOTE

Ké&esolevast toost vOib jareldada, et peamine riskifaktor vasimusmurru tekkeks on vale
treeningkoormusega ja labi valu edasi treenimine. Vale treeningkoormuse all mdeldakse liiga
jarsku tostetavat kilometraazi (mahtu) vOi jooksutempot (intensiivsust). Koikide teiste
riskifaktorite puhul (jooksutehnika, jooksujalandud, pinnas, vanus, kogemus, sugu) leidub

uuringute tulemustes vastakaid andmeid ja seepdrast ei saa anda kindlaid soovitusi.

Selgus ka, et hetkel puuduvad laialt tunnustatud ja kodustes tingimustes labiviidavad
testid, mis aitaksid diagnoosida maratonlastel vasimusmurru tekkeriski. Kdik tunnustatud
testid eeldavad lisauuringuid ja meditsiinilisi uuringuvahendeid. Tuginedes t60 koosatamisel
kogutud informatsioonile, tundub ACM hetkel potensiaalseim valik. Samas, kuna siiani on
seda meetodit kasutatud peamiselt vdistkonnaalade sportlaste treeningplaani koostamisel,
kuid maratonlaste treeningplaan on oma olemuselt ja mahtudelt teistsugune, tuleb enne
kindlate soovituste andmist I&bi viia rohkem uuringuid ka maratonlastega (Hulin et al., 2016;
Gabbett, 2016).

Lisaks ilmnes, et enamik uuringuid on tehtud voistlevate sportlastega, kuid kuna
rahvaspordilritustel osalevate harrastussportlaste arv kasvab aasta-aastalt (nagu ka
harrastajate treeningmahud) (Hoffman & Wegelin, 2009; Hoffman M. 2010; Hoffman et al.,

2010), tuleks uurida edaspidi rohkem ka harrastusjooksjaid.

Kokkuvotvalt vdib kaesoleva t60 tulemusena vdita, et parim viis vigastuste
preventsiooniks on treenimine optimaalse (kuni 10% nadalas) koormuse kasvu arvestava
treeningkava jargi, anda kehale aeg-ajalt puhkust ning eirata ,, No pain, no gain!* (,,Pole valu,

pole arengut!*) mantrat ehk mitte treenida lébi valu.
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SUMMARY

Preventation of fatigue fractures in marathon and ultramarathon runners

Running is one of the most popular endurance sport and by watching how the number
of participants in different sport events grows rappidly we can say that the popularit still
increases. It is mainly because running does not require much expencive equipment (only
clothes and runningshoes), you can run anywhere and any time and running helps to improve
your physical form. Unfortunately runners, especially long-distance runners, have also quite a
lot of injuries and most of them are overload injuries like fatigue fractures. The goal of this
study was to find out what are the main riskfactors for fatigue fractures and what is the best

way to prevent them.

Fatigue fracture evolves when there are continously too big loads on the bone or not
enought time for bone to repair itself. At first there will be small cracks on the surface of the
bone, but when the athlete keeps on training (through out the pain) the cracks evolve into
fracture. When athlete reduce the training loads right after experiencing the first pain
symptoms then it’s enouht for curing the fracture and it will not take a lot of time to return to
trainings. But if the athlete keeps on training through out the pain and real fracture evolves

then the healing proccess is longer and returning to the sport takes a lot of time.

Main riskfactors mentionen in different studies are: too rapidly increased training
loads; running technique; running shoes; soil; sex; age and experience. After examined all the
riskfactors it turned out that increasing training loads too rapidly had the biggest impact on
increasin the risk of injury. All the other riskfactors didn’t have so big influence. The well
known advise is to increase training loads maximum 10% in one week. But because every
individual adapts training loads differently then it would be wise to also include every athletes
estimation about the training loads while making new plans. According to my findings the
,Acute : Chronic workload monotoring® seems most potential method for it. But because it is
mostly tested on making teamsport athletes trainingplans and not marathon runners plans,
then there is a need for further surveys before any general suggestions can be done. Until that
the best way to prevent injuries is to increase training loads maximum 10% in a week, let your

body rest once in a while and not to follow all known fitness mantra ,,No pain, No gain®.
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