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LUHIULEVAADE

Eesmirk: Selgitada Eesti kergejoustiklaste alaselja ja alajisemete iilekoormusvigastuste
esinemine 12-nidalasel kevadsuvisel treeningperioodil ning vorrelda Oslo Sports Trauma and
Reasearch Center’ (OSTRC) iilekoormusvigastuste kiisimustikku standardse vigastuste

registreerimise slisteemiga.

Metoodika: 21 sportlast vastasid iganddalaselt veebipdhisele OSTRC kiisimustikule, millega
selgitati polveliigese, hiippeliigese, alaselja, kubeme ja reie tagakiilje piirkonna

iilekoormusvigastuste esinemine, raskusaste ja kestus.

Tulemused: Kokku registreeriti 63 alajaseme iilekoormusvigastust, millest 19% olid reie
tagakiilje, 17,5% alaselja ja polveliigese, 13% hiippeliigese ning 8% kubeme piirkonna
probleemid. 19% kergejoustiklastest esines iganddalaselt vdhemalt iiks alajdseme
tilekoormusvigastus, mis kestis keskmiselt 5,8 nddalat. Terve uuringu jooksul pidi 80%
kergejoustiklastest ~vdhendama treeningmahtu vdi  loobuma  vdistlemisest, kuid
treeningkoormuse ja vigastuste raskusastme vahel esines ndrk negatiivne seos (r<+£0,3).

OSTRC kiisimustik registreeris 47 ning standardmetoodika 21 {ilekoormusprobleemi.

Kokkuvéote: OSTRC kiisimustik tuvastas standardmetoodikast iile kahe korra rohkem
tilekoormusvigastusi, mistottu v3ib iilekoormusvigastuste hindamine treeningutelt puudumise
jargi olla ebasobilik. Kergejoustikus esinevate vigastuste ennetamiseks on oluline vigastuste
spordialaspetsiifiline taastusravi, ekstsentriline joutreening, treeningkoormuste monitoorimine

ning kvalifitseeritud treenerite juuresolek ja tehnika taiustamine.

Mirksonad: kergejoustik, tilekoormusvigastused, OSTRC kiisimustik



ABSTRACT

Aim: The objective of this study was to estimate the incidence and prevalence of lower back
and lower extremity overuse injuries among Estonian track and field athletes in 12-week
summer training period and to compare the results of the Oslo Sports Trauma Research

Center Overuse Injury Questionnaire (OSTRC) with standard methods of injury registration.

Methods: A total of 21 athletes answered a weekly online questionnaire to estimate the
prevalence, severity and duration of overuse problems at the knee, ankle, lower back, groin

and hamstring region.

Results: A total of 63 lower extremity overuse injuries were registered, of which 19% were
hamstring injuries, 17,5% lower back and knee injuries, 13% ankle and 8% groin injuries.
Each week, an average of 19% of athletes had at least one lower extremity overuse injury,
which lasted an average of 5,8 weeks. 80% of the track and field athletes had to reduce sports
participation during the study. There was a weak negative correlation between weekly average
training load and weekly injury severity score (r<+0,3). OSTRC questionnaire registered 47

overuse problems and 21 were recorded with standard method.

Conclusions: Injury registration using a time-loss from training may be insufficient, because
OSTRC questionnaire identified more than two times as many overuse injuries than the
standard method. Injury prevention in track and field should focus on sports-specific
rehabilitation, eccentric strength training, managing workload, using qualified trainers and

improving technical skills in track and field.

Keywords: track and field, overuse injuries, OSTRC questionnaire



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Ulekoormusvigastused

Iga vigastus on sportlasele tagasiloogiks (Edouard & Alonso, 2013) ning erandiks ei ole ka
tilekoormusest tingitud vaevused, mis voivad sarnaselt akuutsele traumale tekitada tosiseid
komplikatsioone (Bahr, 2009). Ulekoormusvigastus on enamasti kindla alguseta ja
jarkjargulise siimptomaatikaga koe kahjustuse akumuleerumisest tingitud seisund (Fuller et
al., 2006), mis adekvaatse puhkuse korral ei peaks alati 1oppema vaevusena (Bahr, 2009).
Seevastu nditavad viimased uuringud, et iilekoormusvigastused on spordis k.a kergejoustikus,
sagedased (Alonso et al., 2009; Alonso et al., 2010; Clarsen et al., 2012; Jacobsson et al.,
2013). Olles enamasti iseloomulikud kestvusalade ehk monotoonset t66d ndudvate koormuste
korral — néiteks pikamaajooksmine — esineb neid ka iihetaolisi korduvliigutusi sisaldavate
tehniliste hiippe- ja viskealade puhul (Bahr, 2009; Jacobsson et al., 2012; Knobloch et al.,
2008). Kuid vaatamata iilekoormusvigastusele jatkavad enamik sportlastest — eriti
tippsportlased — treeningute ja voistlemisega (Bahr, 2009), mistottu vigastuse tosidust spordist
eemale jdamise pohjal hindavad standardsed registreerimissiisteemid voivad olla asjakohatud

(Clarsen et al., 2015).

1.1.1. Kergejoustikus esinevad iilekoormusvigastused

Vastupidiselt meeskondlikele spordialadele on individuaalalade puhul epidemioloogilisi
uuringuid vdhe ning nende erinev metoodika ja tulemuste tdlgendamisviis teeb vigastuste
levimuse ja riskifaktorite tuvastamise keerukaks (Jacobsson et al., 2010; Jacobsson et al.,
2013; Steffen & Engebretsen, 2010). Lisaks on iiksikaladel esinevate lilekoormusvigastuste
valiidseks registreerimiseks vaja pikema ajaperioodiga uuringuid (Jacobsson et al., 2010;
Jacobsson et al., 2012). Samas on epidemioloogilise info vajadus vigastuste preventatsiooni
silmas pidades tdnaseks selgelt tdendatud (Knobloch et al., 2008; Ljungqvist et al., 2009;
Timpka et al., 2008). Ka Rahvusvaheline Oliimpiakomitee (The International Olympic
Committee, ROK) on tippsportlaste iildist heaolu ning edasist tervist silmas pidades {iha enam

tahelepanu juhtinud tilekoormusvigastuste ennetamisele (Steffen et al., 2012).

Viimatised uuringud niitavad selgelt, et iilekoormusvigastused pdhjustavad kergejoustikus
ilekaalukalt treeningutelt ja/voi vaistlustelt eemale jadmist (Alonso et al., 2009; Alonso et al.,
2010). Naiteks leiti Jacobsson et al. (2013) uuringus, et aastase treeninghooaja jooksul on

68% Rootsi noor- ja tiiskasvanud kergejdustiklastest vahemalt {iks sooritusvoimet vahendav



ilekoormusvigastus, pdhjustades sportimispiirangut Kkuni kolmeks nédalaks. Kusjuures
koguni 96% registreeritud vigastustest olid iilekoormusest pohjustatud. Ka varasemad
uuringud on ndidanud, et aastas on keskmiselt 61-78% kergejoustiklastest iiks vigastus,
millest enamik on iilekoormusvigastused — tendinopaatiad ja vasimusmurrud (Bennell et al.,

1999; D"Souza, 1994).

Kergejoustikus on vigastuste tekkerisk soltuv iga ala fliisilistest ja tehnilistest teguritest
(Alonso et al., 2009; Edouard et al., 2014). Ka vigastuste iseloom soltub vastava ala
biomehaanilistest omadustest, kasutatavatest treeningvahenditest ja treeningute kestvusest
ning kogumahust (Edouard & Alonso, 2013). Ulekoormusvigastusi on enim registreeritud just
kiimnevdistlejatel, takistus- ning kesk- ja pikamaajooksjatel (Alonso et al., 2009; Edouard et
al., 2014), samas ei tasuks nende esinemisivoimalusi alahinnata ka tehniliste kiirus- ja
hiippealade puhul (Bahr, 2009). Kuna alajasemed on plahvatuslike hiippe- ja jooksualade
puhul kriitilise tihtsusega, on kergejoustikus valdavalt raporteeritud alajdsemete vigastusi
(Alonso et al., 2010; Jacobsson et al., 2013). Niiteks Rootsi kergejoustiklasi kasitlenud
aastaringses uuringus leiti, et sprinteritel esinenud iilekoormusprobleemidest 77% olid
alajasemetega seotud (Jacobsson et al., 2013). Ka 2007. aasta Osaka ja 2009. aasta Berliini
kergejoustiku maailmameistrivdistlustel moodustasid alajasemete vigastused ligi 80%
registreeritud kaebustest. Lisaks olid nendest 50% seotud iilekoormusega, mistottu soovitasid
t00 autorid ennetustegevusel peamiselt keskenduda just iilekoormusest tingitud vaevuste
véltimisele ja varasemate vigastuste akdekvaatsele taastusravile (Alonso et al., 2009; Alonso
etal., 2010).

1.2. Ulekoormusvigastuste registreerimine

Samas on vaid vidhesed uuringutest keskendunud iilekoormusest tingitud vigastususte
ennetamisele (Clarsen et al., 2015; McBain et al., 2012). Lisaks on hetkel aktsepteeritud
standardse vigastuste registreerimissiisteemiga tiilekoormusvigastust tema tiilipilisest
olemusest ldhtuvalt keeruline tuvastada (Bahr, 2009; Clarsen et al., 2015). Siimptomaatika
dgenemise korral v3ib sportlane oma treeninguid kohandada ning otsida meditsiinilist abi,
kuid alles péarast eelmainitud meetmete nurjumist 10petatakse iildjuhul treeningutel ja/voi
voistlustel osalemine. Samas liikkatakse raviaeg sageli edasi voistlusvilisele hooajale, mida
uuringutes enamasti ei kajastata ning seetottu jddvad mitmed iilekoormusvigastused
registreerimata (Clarsen et al., 2012). Kuna akuutse traumaga vorreldes voib iilekoormusest
tingitud kahju ja ajakulu olla sporlasele suurem (Clarsen et al., 2014), on iilekoormuse

valiidne registreerimine ja preventatsioon iilimalt oluline (Bahr, 2009; Clarsen, 2014).



1.2.1. Standardne vigastuste registreerimise siisteem

Enamik vigastuste registreerimisele, riskifaktorite tuvastamisele ja ennetamisele keskendunud
uuringutest on tuginenud 2006. aastal kooskolastatud metoodikale, mida esmalt hakati
kasutama jalgpallis esinevate vigastuste hindamiseks (Fuller et al., 2006). Antud siisteemi
puhul Klassifitseeritakse vigastusi jargnevalt: 1. koik fiiisilised kaebused (any physical
complaint definition), 2. meditsiinilist sekkumist vajav vigastus (medical attention definition)
3. treeningutel ja/voi voistlustel osalemist takistav vigastus (time loss definition) (Clarsen et
al., 2012). Eelnevalt mainitust voiks tilekoormusvigastuste registreerimiseks sobida vaid kaks
esimest definitsiooni, kuna treening- ja/voi voistluspiiratust tingiv vigastus peaks tdhendama
vaid vdga raskeid traumasid (Clarsen et al., 2012). Seevastu voib vigastuste defineerimine
méarkimisvaarselt mojutada registreeritavate vigastuste hulka — iga fiilisiline kaebus ei pea
alati olema probleemne ning koik sportlased ei otsi alati meditsiinilist abi, mistottu vdidakse
vigastusi eeldatavast viahem v&i rohkem tuvastada (Bahr, 2009). Lisaks voib selline
metoodika individuaalalade puhul olla ebaotstarbekas ning alahinnata iilekoormusvigastuste
tegelikku esinemist (Bahr, 2009; Jacobsson et al., 2010).

Samas vigastuste raskusastme madramisel ldhtutakse eranditult veel tdnaseni &ra jaetud
treeningute arvust (time loss injury) (Clarsen et al., 2012; Jacobsson et al., 2013; Junge et al.,
2009). Kuna vaid vihesed tilekoormusvigastused piiravad sportlase treening- ja/vdi
voistlussvalmidust, voidakse jdllegi oluliselt alahinnata tilekoormusvigastuste tegelikku moju.
(Bahr, 2009; Clarsen et al., 2012). Sportlane voib tunda maérkimisvédédrset valu ning
sooritusvoime  langust, mojutamata sealjuures uuringus  registreeritud  vigastuste
esinemissagedust. Lisaks valule vdib iilekoormusvigastuse siimptomatoloogiaks olla ka turse,
ebastabiilsus, piiratud liigeslitkuvus, vdhenenud lihasjoudlus ja kiiruslikud omadused, mis
koik mojutavad sportlase sooritusvoimet, pohjustamata sealjuures treeningutelt puudumist
(Bahr, 2009). Isegi kui iilekoormusvigastus tingib spordist eemalolekut, on see enamasti
vahelduva iseloomuga — sportlane vdib mitmeid kordi tulutult treeningutele naasta (Bahr,
2009). Taoliselt fluktueeruvaid vigastusi vdidakse standardse registreerimissiisteemiga
kasitleda eraldiseisvatena, mis voib omakorda tilekoormusvigastuste moju ebadigesti hinnata
(Clarsen et al, 2012). Lisaks teatakse vihe voistlusvilisel hooajal esinevatest
tilekoormusvigastustest, sest antud standardmetoodikat on peamiselt kasutatud vaid
tahtsamate turniiride ja voistluste korral (Alonso et al., 2010; Clarsen et al., 2014; Junge et al.,
2009).



1.2.2. Oslo Sports Trauma and Research Center’ (OSTRC) iilekoormusvigastuste
registreerimise kiisimustik
Eelmainitud probleemidest ldhtuvalt koostasid Clarsen et al. (2012) ainulaadse kiisimustiku,
mille peamiseks eceliscks on iga sportlase iilekoormusest pdhjustatud siimptomaatika
individuaalne hindamise ja jalgimise vdimalus. Vastupidiselt standardmetoodikale hinnatakse
Oslo  Sports Trauma and Reasearch Center’ (OSTRC) kiisimustiku  puhul
tilekoormusvigastuse tosidust sportlase sooritusvoimest ja funktsionaalsusest ldhtuvalt. Lisaks
saab sportlane enda vaevuseid ise hinnata, vdhendades secllega nii treeneri kui ka
meditsiinipersonali ajakulu kui ka olulise info kadumist kolmandaid osapooli vigastuste

registreerimisele kaasates.

Niiteks suudeti Clarsen et al. (2012) uuringus OSTRC kiisimustikuga tuvastatada 10 korda
enam juhtumeid, kui standardmetoodikat kasutades - iilekoormusvigastusi registreeriti
standardkiisimustikuga 11% ning OSTRC kiisimustikuga 75%. Ka hilisemas Norra oliimpia-
ja paraoliimpiakoondislasi kédsitlenud uuringus leiti, et antud kiisimustik on piisavalt tundlik ja
valiidne iilekoormusvigastuste kui ka haiguste tuvastamiseks. Kusjuures leiti, et sportlase
sooritust ja osalemist mdjutavad enim just lilekoormusvigastustega kaasnevad probleemid
(Clarsen et al., 2014). Tanaseks on OSTRC kiisimustiku kasutamine ennast ka noortespordis

oigustanud (Pluim et al., 2015).

Kuna varasemalt pole Eestis 1dbi viidud uuringutes siistemaatiliselt registreeritud
kergejoustiklastel esinenud tilekoormusvigastusi, oli kdesoleva t60 eesmirk jélgida Eesti
kergejoustiklasi  nende  kevadsuvise treeningtsiikli  jooksul ning  registreerida
iilekoormusprobleemid alaselja ja alajiseme piirkonnas kasutades selleks elektroonset
OSTRC iilekoormusvigastuste registreerimise kiisimustikku ja vigastuste registreerimise

standardmetoodikat.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmargiks oli selgitada Eesti kergejoustiklasel esinenud alaselja ja alajaseme
tilekoormusvigastused 12-nddalasel kevadsuvisel treeningperioodil ning vorrelda kahe erineva
vigastuste registreerimissiisteemi — vigastuste registreerimise standardmetoodika ja OSTRC

ilekoormusvigastuste kiisimustiku tulemusi.

Tulenevalt uurmistoo eesmargist piistitati jairgnevad iilesanded:

1. Registreerida Eesti sprinteritel, hiippealade esindajatel ja mitmevdistlejatel esinenud
hiippeliigese, polveliigese, alaselja, kubeme ja reie tagkiilje piirkonna
tilekoormusvigastused.

2. Selgitada Eesti sprinteritel, hiippealade esindajatel ja mitmevdistlejatel esinenud
levinumad iilekoormusvigastused.

3. Selgitada Eesti sprinteritel, hiippealade esindajatel ja mitmevdistlejatel esinenud
ilekoormusvigastuste esinemissagedus, raskusaste ja ajaline kestus.

4. Uurida iilekoormusvigastuste moju treeningutele.

5. Vorrelda t66s kasutatud OSTRC iilekoormusvigastuste kiisimustikku standardse
vigastuste registreerimise siisteemiga.

6. Hinnata OSTRC kiisimustiku vastamisaktiivsust.
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3. METOODIKA

3.1. Valim

Uuringust vottis osa 21 Eesti kergejoustiklast (12 sprinterit, 5 mitmevdistlejat, 4 hiippealade
esindajat). Uuritavate iildandmed on viélja toodud Tabelis 1. Antropomeetrilised andmed
koguti kiisimustikust, mille tditmisel ldhtusid uuritavad viimasest spordiarsti kiilastusest.

Uldandmeid kasutati uuritavate kirjeldamiseks, mistdttu andmeanaliiiisis neid ei kasutatud.

Tabel 1. Uuringus osalejate (n=21) keskmised antropomeetrilised néditajad ja keskmine

treeningtundide arv nddalas (=SD).

Vanus Treeningstaaz Kehapikkus Kehakaal KMI Treeningtundide

(@) (@) (cm) (kg) (kg/m?) arv (h/nédal)
Mehed

22433 10,4428 188+6,9 80+5.,4 22,5+1  §8,1£2,8
(n=10)
Naised
(n=11) 21,8+2,5 10,3+£3,2 17448 61+5,8 20,4+1,4 6,3+0,9
n=

3.2. Uuringu korraldus

Kéesolev empiiriline uuring oli osa suuremast EOK rakendusuuringu pilootprojektist (eetika
komitee luba nr 257/T-17), mille eesmérgiks oli spordivigastuste etioloogia kaardistamine
ning treeningprotsessi monitooring. Kaardistamisuuring toimus rutiinse treeningprotsessi
monitooringu raames 12-nddalase kevadsuvise treeningperioodi viltel, ajavahemikus maist
kuni augustini 2015. aastal. Uuritavad kutsuti uuringusse ldbi vastavate spordiklubide ning
pohimottelise ndusoleku jargselt voeti sportlastega tihendust e-maili teel, milles kirjeldati
uuringu sisu, selle toimumise kestust ning tutvustati kiisimustikku. Arusaamatuste korral said
uuritavad esitada tipsustavaid kiisimusi. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning uuritavad
voisid osalemisest loobuda igal ajahetkel. Uuring kulmineerus sportlaste jaoks kergejoustiku

Eesti Meistrivdistluste voi Euroopa Meistrivoistlustega.
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3.3. Kasutatud metoodika

Igal piihapdeval edastati uuritavatele Google Forms online tarkvara (Gsuite, California, USA)
kasutades eestikeelne OSTRC iilekoormusvigastuste registreerimise kiisimustik (Lisa 1).
Vajadusel saadeti meeldetuletuslik e-kiri koos lingiga kiisimustikule. Kui sportlane ei
vastanud ka padrast meeldetuletusliku e-kirja edastamist, kontakteerus uuringut ldbiviiv

fiisioterapeut temaga telefonitsi voi SMS-i teel.

Kisimustik keskendus iilekoormusprobleemide tuvastamisele viies anatoomilises piirkonnas—
polveliiges, hiippeliiges, alaselg, kubeme ja reie tagakiilje piirkond — kus iga piirkonna kohta
oli neli kiisimust, mis tdhendas kdikide anatoomiliste piirkondadega kokku 20 kiisimust.
Kiisimustikus esitati selgitav tekst iga anatoomilise piirkonna ees. Niiteks: ,,Polve piirkonna
probleem tdhendab valu, vaevust, jaikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise" tunnet
voi lukku jaamist {ihes voi mdlemas pdlves”. Kuna sportlased modistavad véga erinevalt
vigastuse tdhendust, soovitasid Clarsen et al. (2012) kiisimustiku valideerimsiel kasutada

termini ,,vigastus‘ asemel sona ,,probleem*.

Kiisimustikule vastati subjektiivselt ning kiisimustik ei piitidnud anda tdpset diagnoosi, vaid
pigem ilevaadet antud piirkonnas esinevatest probleemidest. Lisaks pidid uuritavad
raporteerima iganidalase treeningkoormuse ning treeningutelt eemaloldud péevade arvu ja
esinenud haigused (Clarsen et al., 2012). Kuna moned iilekoormusvigastused vodivad olla
traumaatilisele vigastusele sarnaselt 4geda algusega (Bahr, 2009), oli uuritavatel kiisimustikus
voimalik tépsustada registreeritud kaebuseid. See vOimaldas uuringu autoril tulemuste
analliisis traumaatilisi vigastusi eristada mitte-traumaatilise tekkepohjusega kaebustest
(Clarsen et al., 2012).

3.4. Terviseprobleemide klassifitseerimine
Registreeritud terviseprobleemidest kisitleti vigastusena skeletilihassiisteemi vaevuseid ja
porutusi.  Haigusena  klassifitseeriti  teiste  organsiisteemide  (respiratoorsiisteem,
gastrointestinaalsiisteem, narvisiisteem) héireid. Akuutse vigastusena defineeriti spetsiifilise
ning kindlalt tuvastatava algusega intsidenti ning tlejadnud juhte Kkasitleti kui
tilekoormusvigastusi.  Samas  piirkonnas  ning  sarnase  iseloomuga  korduvaid
tilekoormusvigastusi kisitleti ithe juhuna. Standardmetoodika jérgi klassifitseeriti vigastusi
minimaalseks (1-3 arajaetud treeningut), kergeks (4-7 érajietud treeningut), mododukaks (8-20
drajdetud treeningut) ja tosiseks (>21 drajdetud treenigut) (Clarsen et al., 2014; Clarsen et al.,
2015; Fuller et al., 2006).

12



3.5. Ulekoormusprobleemide levimuse hindamine

Kuna iilekoormusvigastused on enamjaolt kroonilise kuluga (Bahr, 2009), maéérati
tilekoormusprobleemi tegeliku mdju hindamiseks {ilekoormusvigastustega uuritavate
iganddalane osakaal (%). Selleks jagati iganddalane iilekoormusuprobleemiga uuritavate arv
kiisitletute koguarvuga. Oluliste iilekoormusvigastuste levimuse hindamiseks korrati sama
lahenduskadiku uuritavatega, kelle lilekoormusprobleem tekitas mdddukal kuni tdsisel mééral
treeningkoormuse voi sooritusvdime langust voi tdielikku treeningvdimetust (uuritavad, kes
valisid 2. voi 3. kiisimusele 3.-5. vastuse). Kokkuvotlikult méadrati ka iga uuritud piirkonna
iilekoormusprobleemide nddalane keskmine esinemissagedus, raskusaste ja kestus, mille

puhul valiti iga médratud tulemuse usaldusintervalliks 95% (Clarsen et al., 2012).

3.6. OSTRC kiisimustiku hindamissiisteem

Iga anatoomilise piirkonna neljale kiisimusele andsid uuritavad ldhtuvalt probleemi olemusest
individuaalse hinnangu, mille uuringu autor kodeeris vahemikku 0-25 (,,0° tdhistas probleemi
puudumist ning ,,25° suurimat probleemi). Tulemuste liitmisel saadi iga piirkonna
ilekoormusprobleemi raskusaste skaalal 0-100. Vahepealseteks véartusteks olid tdisarvud,
mis olid jaotatud vahemikku 0-25 voimalikult iihtlaselt. Seega, esimesele ja neljandale
kiisimusele sai vastata vairtuses 0-8-17-25 ning teisele ja kolmandale véartuses 0-6-13-19-25.
Lisaks arvutati kumulatiivne iilekoormusvigastuste raskusaste, milleks liideti iganddalaselt
raporteeritud vigastuste skoor. Keskmise nddalase vigastuse raskusastme hindamiseks jagati
tilekoormusprobleemi kumulatiivne skoor vigastust raporteeritud nédalate arvuga (Clarsen et

al., 2014).

3.7. Statistika

Andmete to6tlemiseks kasutati statistilise andmetdotluse programmi Microsoft Excel 2010.
Andmeid esitatakse protsentidena voi keskmise védrtusena. Terve uuringuperioodi néddala
keskmistele tulemustele on lisatud ka 95% usaldusintervall (Ul). Treeningkoormuse ja
vigastuste raskusastme omavahelise seose médramiseks leiti Pearson’i lineaarse korrelatsiooni
koefitsent. Kuna uuringu eesmargiks ei olnud iga alagrupi eraldiseisev hindamine, kasutati

andmete analiitisis valimi tulemusi koondatult.
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4. TULEMUSED

4.1. Vastamisprotsent
Kiisimustiku {ildine vastamisprotsent oli 93,3%, sprinteritel 99,3%, mitmevdistlejatel 86,6%
ning hiippealade esindajatel 83,3%. 16 (76%) uuritavat vastas kiisimustikule iganddalaselt

ning 19 (91%) uuritavat vastas kiisimustikule 11 voi enam korda.

4.2. Registreeritud tervisekaebused

19 (91%) uuritaval registreeriti  kokku 81 terviseprobleemi, nendest 68 olid
iilekoormusvigastused, 6 iilemiste hingamisteede ja 2 gastrointestinaalset haigust, 3
kurnatussiindroomi  ning 2 mitteklassifitseeritavat  tervisekaebust.  Registreeritud
tilekoormusprobleemidest 93% olid alajaisemega ning 7% iilajdsemega seotud kaebused.
Lisaks OSTRC kiisimustikuga registreeritule moodustas alajasemete ililekoormusvigastustest
1,5% periostiit, 3% kanna- ja 5% poiavalu ning 16% {ildist alajasemete lihasvalu. Kaks

uuritavat ei raporteerinud terve uuringuperioodi véltel iihtegi tervisekaebust.

4.3. Standardse vigastuste registreerimise siisteemiga tuvastatud iilekoormusvigastused

Standardsiisteemiga tuvastati 76% uuritavatest 21 iilekoormusprobleemi. Nendest 57% olid
reie tagakiilje (28,5%) ja hiippeliigese piirkonna (28,5%) vigastused, 19% alaselja, 14%
kubeme ning 10% podlvepiirkonna vigastused. Enamik (67%) vigastustest olid minimaalse
raskusastmega (1-3 dra jdetud treeningut). Jarelejadnud 14% registreeritud vigastustest olid
kerge (4-7 éra jaetud treeningut), 10% mooduka (8 kuni 28 éra jaetud treeningut) ning 14%

tosise raskusastmega vigastused (>29 éra jietud treeningut).

4.4. OSTRC kiisimustikuga registreeritud iilekoormusvigastused

OSTRC kiisimustikuga registreeriti 90% uuritavatest 47 iilekoormusvigastust, millest 26%
olid reie tagakiilje, 23% alaselja ja polveliigese, 17% hiippeliigese ning 11% kubeme
piitkonna probleemid. Registreeritud {ilekoormusprobleemidest 47% olid moddduka kuni
tosise raskusastmega. 81% uuritavatest oli 12-nddalase perioodi viltel vahemalt iks mddduka
vOi tOsise raskusastmega iilekoormusvigastus. 62% uuritavatest registreeriti kaks voi enam
kerget tlekoormusprobleemi ning 19% kaks v&i enam tdsist {ilekoormusvigastust.
Levinuimaks modduka kuni tosise raskusastmega iilekoormusvigastusteks olid reie tagakiilje

probleemid (36%). Sellele jargnesid alaselja (23%), kubeme (18%), hiippe- (18%) ning
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polveliigese probleemid (5%). Keskmiselt registreeriti 19,2% (95% Ul 14,9%-23,5%)
uuritavatest iganddalaselt alajiseme iilekoormusvigastus ning 6,1% (95% Ul 3,8%-8,4%)
uuritavatest mddduka kuni tdsise raskusastmega iilekoormusvigastus. Ulekoormusvigastuste
iganddalane protsentuaalne esinemine iga viie anatoomilise piirkonna kohta on vélja toodud

joonistel 1-5 ning joonisel 6 on ndidatud kokkuvotlik iilekoormusvigastuste esinemine kogu

12-nédalase uuringuperioodi jooksul.

Protsent

Nédalad
m Koik tilekoormusprobleemid ® Modddukad kuni tdsised iilekoormusprobleemid

Joonis 1. Uuritavatel (n=21) esinenud koik (sinine ala) ja moddukad kuni keskmised
tilekoormusprobleemid (punane ala) pdlveliigeses 12-nddalase uuringuperiodi viltel

kasutades Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) kiisimustikku.

Protsent

Nidalad

m Koik tilekoormusprobleemid ™ Moddukad kuni tosised iilekoormusprobleemid

Joonis 2. Uuritavatel (n=21) esinenud koik (sinine ala) ja mdoddukad kuni keskmised
iilekoormusprobleemid (punane ala) hiippeliigeses 12-nddalase uuringuperioodi viltel

kasutades Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) kiisimustikku. 15



Protsent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nidalad

m Koik tilekoormusprobleemid ® Moddukad kuni tdsised tilekoormusprobleemid

Joonis 3. Uuritavatel (n=21) esinenud kdik (sinine ala) ja mdddukad kuni keskmised
tilekoormusprobleemid (punane ala) alaselja piirkonnas 12-niddalase uuringuperioodi
viltel kasutades Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) kiisimustikku.
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Protsent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nidalad

m Koik tlilekoormusprobleemid ® Moddukad kuni tdsised iilekoormusprobleemid

Joonis 4. Uuritavatel (n=21) esinenud koik (sinine ala) ja mdoddukad kuni keskmised
tilekoormusprobleemid (punane ala) kubemepiirkonnas 12-nddalase uuringuperioodi
viltel kasutades Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) kiisimustikku.
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Protsent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nidalad
m Koik iilekoormusprobleemid ™ Moddukad kuni tdsised tilekoormusvigastused

Joonis 5. Uuritavatel (n=21) esinenud kdik (sinine ala) ja mdddukad kuni keskmised

ilekoormusprobleemid (punane ala) reie tagakiilje piirkonnas 12-niddalase

uuringuperioodi véltel kasutades Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC)
kiisimustikku.

Protsent

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Nadalad
m Koik lilekoormusvigastused ™ Mdddukad kuni tdsised tilekoormusvigastused

Joonis 6. Uuritavatel (n=21) esinenud koik (sinine ala) ja mdoddukad kuni keskmised

tilekoormusprobleemid (punane ala) terve 12-niddalase uuringuperiodi véltel kasutades
Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) kiisimustikku.
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Tabel 2. Keskmine iilekoormusprobleemide nddalane esinemissagedus, raskustaste ning
ajaline kestus 12-nddalase uuringuperioodi viltel kasutades Oslo Sports Trauma Research
Center (OSTRC) kiisimustikku.

Polveliiges Hiippeliiges Alaselg Kubemepiirkond Reie tagakiilg

(11 juhtu) (8 juhtu) (11 juhtu) (5 juhtu) (12 juhtu)

Kéikide probleemide 133 147 243 119 31.8
keskmine ' ; ; ; ;
esinemissagedus* (9-18) (12-17) (22-28) (11-13) (29-35)
Mododukate kuni tdsiste 0,4 51 6,1 7,6 11,0
probleemide keskmine (0-1) (4-8) (4-9) (6-9) (9-13)
esinemissagedus™
Ulekoormusprobleemide 14 39 34 50 51
keskmine raskusaste (11-17) (32-47) (30-39) (48-52) (28-34)

- . 2,9 4,3 52 5,6 6,2
Ajaline Kkestus (niidalad) (1,9-3,9) (2,8-5,8) (4-6,4) (3,6-7,6) (4,7-7.7)

*Tulemused on esitatud protsentides (%) ja 95% usaldusintervall on sulgudes

4.5. Ulekoormusprobleemide ajaline kestus

Uuringus késitletud viie anatoomilise piirkonna iilekoormusprobleemide keskmine ajaline
kestus oli 4,8 nidalat. Kisitletud anatoomilistest piirkondadest pikima ajalise kestusega olid
reie  tagakiilje probleemid, Kkestes keskmiselt 6,2 nddalat. Iga  piirkonna
tilekoormusprobleemide keskmine nddalane esinemissagedus, raskustaste ning ajaline kestus
on esitatud tabelis 2. Vigastuste raskusastme méidramine voimaldas uuringu ldbiviijatel
objektiivselt hinnata iilekoormusest tingitud probleemide mdju ning ajalist progresseerumist.
Nelja uuritava subjektiivne hinnang {ilekoormusvigastustest tingitud treeninguid ja

sooritusvoimekust piiravatele mdjudele ning nende ajaline kestus on vilja toodud lisas 2.

4.6. Ulekoormusvigastuste moju treeningutele

Kokku jdeti dra 98,5 erialast treeningut, millest 87% olid tingitud tilekoormusprobleemidest
ning 13% haigestumistest. Terve uuringuperioodi véltel jdeti nddalas kesmiselt dra 8,2
treeningut. 80,1% uuritavatest pidid {ilekoormusest tingitud valust vdi probleemidest
vihendama treeningmahtu v4i loobuma vdistlemisest. Enim treenimist ja vdistlemist
takistavaks olid reie tagakiilje probleemid, pdhjustades treening- ja vdistluspiiratust 31,8%
uuritavatest. Uuringu perioodi viltel treenis 61,9% uuritavatest valuga, vdhendamata
sealjuures treeningmahtu. Registreeritud lilekoormusprobleemide ja valu tottu pidid 9,5%

uuritavatest  iganddalaselt treeningmahtu vdhendama vOi  vdistlustest loobuma.
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4.7. Ulekoormusprobleemide seos treeningkoormusega

Uuritavate 12-nddala keskmist treeningtundide arvu ning iilekoormusprobleemide keskmist

hinnangut arvesse vottes selgus, et lilekoormusprobleemide ja treeningtundide vahel on ndrk

negatiivne seos (r = -0,3) (joonis 7). Ka iga anatoomilist piirkonda eraldisesivalt hinnates

selgus, et iilekoormusprobleemide raskusastme ja treeningtundide vahel ei ole tugevat seost

(r<+£0,3).

100
S 90
Y
2 80 .
= 3 + Keskmine
§ 70 = treeningtundide arv
2 60 nddalas/vigastuste
k= 50 keskmine skoor
g 40 :
o - . — Linear (Keskmine
4 3 . .
L 30 ;‘,\, ° 2 treeningtundide arv
3 20 > nidalas/vigastuste
cg = keskmine skoor)
= 1
= 0

0 <
5 10 15
Treeningtunnid(h)

Joonis 7. Ulekoormusprobleemide ja treeningtundide omavaheline seos
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5. ARUTELU

5.1. Vastamisprotsent

Kéesolevas to0s kasutati iilekoormusvigastuste iganddalaseks tuvastamiseks elektroonset
kiisimustikku ning on ilmselge, et andmete veebipdohise kogumise tulemuslikkus on tédielikult
sOltuv valimi vastamisaktiivsusest. Samas voib ldhtuvalt Clarsen et al. (2014) uuringust 93%
vastamisaktiivsust pidada korgeks. Antud tulemust voib seostada valimisse kuulunud
tipptasemel sportlaste eeldatavalt korgema motiveeritusega, mistdttu tuleks OSTRC

kiisimustiku iganddalast kasutamist madalama tasemega sportlaste puhul tdiendavalt uurida.

5.2. Registreeritud tervisekaebused

Selgus, et koguni 83% registreeritud terviseprobleemidest olid iilekoormusega seotud ning ka
varasemad uuringud kinnitavad kergejoustikus esinevate iilekoormusvigastuste korget
osakaalu (Alonso et al., 2009; Alonso et al., 2010; Jacobson et al., 2013). Traumaatilisi
vigastusi kdesolevas uuringus ei raporteeritud, mis vastab samuti Jacobsson et al. (2013)
uuringus leituga, milles akuutsete vigastuste osakaal oli kdigest 4%. Kuna kéesolev uuring
teostati kergejoustiklaste kevadsuvisel ettevalmistushooajal voib traumaatiliste vigastuste
puudumine olla seotud madala vdistluskoormusega — kudedele avalduvad akuutsed
koormused on vdistlustingimustes tavapirastest treeningkoormusest korgemad (Jacobsson et
al., 2012; Junge et al., 2008). Seega eelmainitust ldhtuvalt on tulemuste interpreteerimisel kui
ka jargnevate uuringute planeerimisel oluline arvestada kiisitlusperioodi ajastamisega.

Teiste organsiisteemide probleemid moodustasid 15% registreeritud tervisekaebustest.
Sarnaselt Helsingis toimunud kergejoustiku Euroopa meistrivoistlustele, moodustasid
suurema osakaalu registreeritud haigustest respiratoor- ja gastrointestinaalsiisteemi
infektsioonid (Edouard et al., 2014). Eelmainitud haiguste valtimiseks tuleks sportlastele
tutvustada mitmete autorite poolt varasemalt avaldatud infektsioonide ennetamisstrateegiaid —
voistlustel juua vaid avamata pudelivett, regulaarne kétehiigieen, véltida liigset
meeskonnavilist suhtlemist, olla tdhelepanelik temperatuuri ja Kklimaatiliste tingimuste
muutumisel (Hanstad et al., 2011; Tillett & Loosemore, 2009). Kuigi kédesoleva t60
eesmargiks ei olnud kergejdustiklastel esinevate haiguste registreerimine, vOiks edasiste

uuringute puhul kaaluda ka haiguste esinemissageduse, raskusastme ja ajakulu selgitamist.
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5.3. OSTRC kiisimustiku ja standardse vigastuste registreerimise siisteemi vordlus

Oodatult registreeriti standardmetoodikaga koguni kaks korda vihem iilekoormusvigastusi.
Lisaks olid enamik registreeritud probleemidest minimaalse vdi kerge raskusastmega, samal
ajal kui OSTRC kiisimustikuga olid ligi pooled registreeritud vigastustest tdsised. Lisaks
selgus, et 62% uuritavatest treenis valuga treeningkoormust modifitseerimata. Kuna valuga
treenimine on tippspordis tavaline (Bahr, 2009), vdib vahele jdetud treeningute arvu alusel
vigastuste tuvastamine vOi raskusastme médramine olla ebasobilik ning  alahinnata

iilekoormusvigastuste toelist moju (Clarsen et al., 2012).

Clarsen et al. (2012) seisukohast lahtudes voib kdesolevas uurimistoos kasutatud kiisimustike
vordlemine olla ebaotstarbekas. Standardne vigastuste registreerimissiisteem tuvastas vaid
need vigastused, mis jétsid uuritava treeningutelt kdrvale, aga OSTRC kiisimustik registreeris
tilekoormusvigastusena ka kerget valu pdhjustanud probleemid. Siiski ei saa digustada valuga
treenimist, mistdttu on oluline kasutada valiidseid vigastuste registreerimissiisteeme, mis on

rakendatavad nii individuaalalade kui ka teiste pikaajaliste uuringute puhul.

Kuigi varasemad autorid (Clarsen et al., 2012; Clarsen et al., 2014) on soovitanud andmete
analiilisimiseks eemaldada OSTRC kiisimustiku esimese nidala tulemused, ei ole kidesoleva
t00 puhul antud teguviis digustatud. Probleemide raporteerimise vdhenemist uuringuperioodi
Idikes voib seostada uuritavate teadlikkuse tdusuga, millest tulenevalt voisid osad kaebustest
leida  varasema  meditsiinilise = lahenduse. Lisaks olulisi muutuseid  tdsiste

tilekoormusvigastuste nddalases esinemissageduses ei tiaheldatud.

Oodatult moodustasid reie tagumise o0sa vigastused suurema o0sa registreeritud
iilekoormusprobleemidest, pdhjustades ka enim valu ja funktsioonilangust. Samas on juba
varasemalt antud probleemile tdhelepanu poorates soovitatud kergejoustiklastel sooritada
ekstsentrilisi jouharjutusi (Malliaropoulos et al., 2012). Kuna reie tagumise piirkonna
vigastused olid ka koige pikema kestvusega, on preventatiivsete soovituste jidrgimine

esmatahtis.

Koguni 62% uuritavatest registreeriti kaks voi enam tilekoormusprobleemi ning 19% kaks voi
enam tosist iilekoormusvigastust. Kuigi ei ole tdpselt teada, miks osad sportlastest on
vigastustealtimad, peetakse voimalikeks pohjusteks eelnevate vigastuse ebaadekvaatset ravi
ning varasemate toOsiste vigastuste esinemist (Jacobsson et al., 2013). Vigastuste
viahendamiseks on oluline kvalifitseeritud treenerite juuresolek (D’Souza, 1994) ja tehniliste
oskuste tdiustamine (Pastre et al., 2007). Lisaks tuleks keskenduda trauma
spordialaspetsiifilisele ravikisitlusele ning koormuse optimaalsele ja progresseeruvale

21



tostmisele. Vigastuspausilt naasmisel on oluline jérgida treeneri ja vastavalt kvalifitseeritud

meditsiinipersonali nduandeid (Adern et al., 2016).

5.4. Ulekoormusprobleemide seos treeningkoormusega

Kuigi iilekoormusprobleemide raskusastme ja treeningtundide vahel leiti vaid ndrk negatiivne
seos, pidi koguni 80% uuritavatest lilekoormusest tulenevatest vaevustest treeningkoormust
viahendama. Jacobson et al. (2013) uuringust selgus, et iilekoormusprobleemide mdju
hindamisel tuleks lisaks treeningtundidele arvestada ka treeningu intensiivsusega. Kuna
kdseoleva t60 puhul hinnati vaid vigastuste keskmise raskusastme ja treeningtundide
omavahelist seost, tuleks edaspidi kaaluda ka subjektiivse treeningintensiivsuse maéaramist.
Treeningute intensiivsuse subjektiivsel hindamisel on ka praktiline véirtus, voimaldades
tapsemalt monitoorida sportlase treeningkoormust ning ennetada vdimaliku vigastuse

kujunemist.

5.5. Piirangud

Kéesoleva t66 puhul avaldunud tavapirasest korgem alajidsemete vigastuste esinemissagedus
tuleneb t66 eesmargist ja valimisse kuulunud sportlaste pohialadest, mistdttu antud tulemused
ei ole {ldistatavad viskealade esindajatele. Lisaks vdivad moned kergema
iilekoormusprobleemina raporteeritud kaebustest tuleneda tavapirastest intensiivsetest
treeningutest pohjustatud lihaskahjustuse siindroomist (delayed-onset muscle soreness,
DOMS), mistottu tuleks edaspidi vigastuste raporteerimise jargselt kaaluda meditsiinilise
ldbivaatuse teostamist. Kuna kiisimustik vdimaldab koguda vaid piiratud infot kindla
anatoomilise piirkonna kohta, voisid osad uuritavatest olulise vigastuse mainimata jétta.
Niiteks Jacobsson et al. (2013) uuringus esines 23% sprinteritest periostiiti, mida kédesoleva
t60 puhul ei pruugitud sellisel midral mainida. Samas oli uuritavatel iga kiisimustiku 16pus
voimalik tervisekaebusi tdpsustada. Seega tuleks ka edaspidi tulemuste valiidsuse huvides
leida vdimalusi terviseprobleemide laiapdhjalisemaks kajastamiseks. Kuna uuringus osalesid
Eesti tippkergejoustiklased, ei saa antud valimi tulemusi iildistada madalama tasemega

kergejoustiklastele voi teiste spordialade esindajatele.
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5.6. Tugevused

OSTRC kiisimustiku edastamiseks kasutati veebipdhist keskkonda, mis vodimaldas
jarjepidevalt monitoorida sportlaste iganiddalast treeningkoormust ja iilekoormusvigastuste
raskusastet. Selliselt vdhendati andmete kogumisel kolmandate osapoolte kaasamistest
tingitud kallutatuse kujunemist. Seega voib internetipohiste kiisitlusuuringute rakendamine
olla innovatiivne ja kuluefektiivne voOimalus pikaajaliste epidemioloogiliste uuringute
labiviimisel, vdhendadedes nii uuritavate kui ka andmeid koguva personali ajakulu. Samas
tuleb arvestada uuritavate vastamisaktiivsuse ja aususega, mis vdib olulisel madral mojutada

tulemuste valiidsust.

Autorile teadaolevalt on kdesolev t60 seni esmakordne ainult kergejoustiklastel ldbiviidud
uuring, milles iilekoormusvigastuste registreerimiseks on kasutatud OSTRC kiisimustikku.
Kuigi kogutud info on enamjaolt subjektiivne, viljendab see sportlase individuaalset hinnagut
tilekoormusvigastuse tegelikust mojust. Lisaks saab OSTRC kiisimustiku pdhjal vorrelda
erinevate spordialade iilekoormusvigastusi (Clarsen et al., 2012; Clarsen et al., 2015).
Ulekoormusvigastuste tdsiduse skoori on edasises praktilises toos vdimalik kasutada
tilekoormusvigastuste progressiooni jédlgimiseks ja treeningkoormuste optimaalseks
doseerimiseks. Seega on OSTRC kiisimustik iiheks vdimaluseks iilekoormusvigastuste

adekvaatseks registreerimiseks, monitoorimiseks ja ennetamiseks.
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6. JARELDUSED

1. Eesti sprinteritel, hiippealade esindajatel ja mitmevdistlejatel esinenes kokku 63
alajaseme tilekoormusvigastust, millest 19% olid reie tagakiilje, 17,5% alaselja ja
pdlveliigese, 13% hiippeliigese ning 8% kubeme piirkonna probleemid.

2. Levinuimaks tilekoormusvigastuseks olid reie tagakiilje probleemid, moodustades
OSTRC kiisimustiku jargi 26% koigist registreeritud tilekoormusprobleemidest ning
36% mooduka kuni tdsise raskusastmega lilekoormusvigastustest. Reie tagakiilje
tilekoormusvigastusi esines iganddalaselt 31,8% ning tosiseid vigastusi 11%
sportlastest.

3. 19%  kergejoustiklastest esines iganddalaselt  vdhemalt ks alajiseme
iilekoormusvigastus  ning  6,1%  vdhemalt ks  tdsise  raskusastmega
iilekoormusvigastus. Uks vigastus kestis keskmiselt 5,8 nddalat ning vigastuste
keskmine raskusaste oli 38 (skaalal 0-100).

4. 87% dra jdetud treeningutest olid pdohjustatud iilekoormusest ning 80%
kergejoustiklastest pidid iilekoormusest tingitud valust vdi probleemidest vihendama
treeningmahtu voi loobuma vdistlemisest. Treeningtundide ja vigastuste raskusastme
vahel esines ndrk negatiivne seos (r<+0,3).

5. OSTRC kiisimustikuga registeeriti 90% uuritavatest 47 iilekoormusprobleemi ning
standardmetoodikaga registreeriti 76% uuritavatest 21 iilekoormusprobleemi. OSTRC
kiisimustikuga registreeritud tilekoormusprobleemidest 47% ja standardmetoodikaga
24% olid mdoduka kuni tdsise raskusastmega.

6. Valimi korge vastamisaktiivsus voib tuleneda OSTRC kiisitlusuuringu veebipohisest
rakendamisest, mis on  Kkiire, kuluefektiivne ja kdepdrane  vOimalus

tilekoormusvigastuste longitudinaalseks jalgimiseks.
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LISAD

Lisa 1. OSTRC kiisimustik
Kergejoustiklaste hiippeliigese, polve-, reie tagakiilje, kubeme- ja alaselja piirkonna
iilekoormusvigastuste kiisimustik

Palume Teil vastata koikidele kiisimustele soltumata, kas Teil on vastavaid kaebusi
hiippeliigese, pdlve-, reie tagakiilje-, kubeme voi alaselja piirkonnas. Vastusevariantidest
valige Teile kdige sobivam vastus isegi kui Te pole péris kindel, kuidas vastata.

* Required

1. Nimi *

2. Spordiala *

o Sprint
o Mitmevdistlus
o Hiipped
3. Vastamise kuupéiev *

Example: December 15, 2012

4. Kehapikkus?

(cm)

5. Kaal?

(kg)

6. Mitu tundi Te moodunud nédalal treenisite?*
Motleme nii eriala- kui ka muid lisatreeninguid

(nt jousaalitreeningud, ujumine jne)

1. Polveprobleemid

Pdlveprobleem tidhendab valu, vaevust, jiikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jddmist tihes voi mdlemas pdlves

7. 1.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma erialastest treeningutest ja -véistlustest
moodunud nédalal pélveprobleemide tottu? *
Pdlveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jadmist iihes voi molemas pdlves
Mark only one oval.

o Sain treenida ja voistelda tédielikult

o Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 14bi pdlvevalude

o Vihendasin treeninguid/vdistlusi pdlvevalude tdttu

o FEisaanud osaleda treeningutel ja voistlustel pdlvevalude tottu
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8. 1.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama moéodunud nidalal
polveprobleemide tottu? *

Pdlveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jdédmist tihes voi mdlemas polves

Mark only one oval.

Ei ole pidanud vdhendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud monevorra vahendama

Olen pidanud oluliselt viahendama treeninguid

0O O O O O

Ei saanud tldse osaleda

9. 1.3 Kui palju on podlveprobleemid méjutanud Teie sportlikku sooritusvoimet
moodunud néidalal? *

Pdolveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jdédmist ithes voi molemas polves

Mark only one oval.

Ei ole mgjutanud

On natukene mdjutanud
On monevorra mojutanud
On oluliselt mdjutanud
Pole iildse saanud treenida

0O O O O O

10. 1.4 Kui palju olete Te tundnud pélvevalu oma erialatreeningute kiigus moodunud
néidalal? *

Mark only one oval.

Pole tundnud
Natukene valus
Moodukalt valus
Viga valus

o O O O

2. Huppeliigese piirkonna probleemid

Hiippeliigese piirtkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiilgmiste sidemete
vddnamine, valu ja/voi turse hiippeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus

11. 2.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma erialastest treeningutest ja -voistlustest
moodunud nédalal hiippeliigese piirkonna probleemide tottu? *
Mark only one oval.

o Sain treenida ja vdistelda tiielikult
o Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 14bi hiippeliigese piirkonna valude
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o Vihendasin treeninguid/voistlusi hiippeliigese piirkonna valude tottu
o FEisaanud osaleda treeningutel ja vdistlustel hiippeliigese piirkonna valude tottu

12. 2.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama méodunud nidalal
hiippeliigese probleemide tottu? *

Mark only one oval.

Ei ole pidanud vihendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud monevorra vihendama

Olen pidanud oluliselt viahendama treeninguid

0O O O O O

Ei saanud tildse osaleda

13. 2.3 Kui palju on hiippeliigese probleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvoimet
moddunud néidalal? *

Mark only one oval.

Ei ole mgjutanud

On natuke mdjutanud

On monevorra mojutanud
On oluliselt mdjutanud
Pole tildse saanud treenida

O O O O O

14. 2.4 Kui palju olete Te tundnud hiippeliigese piirkonnas valu oma erialatreeningute
kédigus moodunud nidalal? *

Mark only one oval.

Pole tundnud
Natukene valus
Moodukalt valus
Viga valus

o O O O

3. Alaselja piirkonna probleemid

"Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas

15. 3.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma erialastest treeningutest ja -vdistlustest
moodunud nidalal alaseljavalude tottu? *

"Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jaikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas Mark only one oval.

Sain treenida tdielikult ilma alaseljaprobeemideta

Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 14bi alaseljavalu
Viéhendasin treeninguid/voistlusi alaseljavalu tottu

Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel alaseljavalu tottu

0 O O O
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16. 3.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama mé6dunud niidalal
alaseljaprobleemide tottu? *

"Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jaikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas Mark only one oval.

Ei ole pidanud vdhendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud monevorra vahendama

Olen pidanud oluliselt vdhendama treeninguid
Ei saanud iildse osaleda

0O O O O O

17. 3.3 Kui palju on alaseljaprobleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvoimet
moodunud nidalal? *

Pdlveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jadmist iihes voi mdlemas pdlves Mark only one oval.

Ei ole mojutanud

On natuke mojutanud

On monevorra mojutanud
On oluliselt mdjutanud
Pole iildse saanud treenida

0O O O O O

18. 3.4 Kui palju olete Te tundnud alaseljavalu oma erialatreeningute kiigus mooédunud
néidalal? *

Mark only one oval.

Pole tundnud
Natukene valus
Moodukalt valus
Viga valus

o O O O

4. Kubeme piirkonna probleemid

19. 4.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma erialastest treeningutest ja -voistlustest
moodunud nidalal kubeme piirkonna valude tottu? *
Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kohu
alaosa valulikkust.
Mark only one oval.

o Sain treenida tdielikult ilma kubeme piirkonna probleemideta

o Treenisin ja vdistlesin tdielikult, kuid 1dbi kubeme piirkonna valude

o Vihendasin treeninguid/voistlusi kubeme piirkonna valude tottu

o Eisaanud osaleda treeningutel ja voistlustel kubeme piirkonna valude tottu

20. 4.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu viihendama moédunud nidalal
kubeme piirkonna probleemide tottu?*

Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kohu
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alaosa valulikkust.
Mark only one oval.

Ei ole pidanud vdhendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud monevorra vahendama

Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid
Ei saanud iildse osaleda

0O O O O O

21. 43 Kui palju on kubeme piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku
sooritusvoimet moodunud nidalal?*

Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kdhu
alaosa valulikkust.

Mark only one oval.

Ei ole mgjutanud

On natuke mojutanud

On mdnevdrra mojutanud
On oluliselt mdjutanud
Pole iildse saanud treenida

0O O O O O

22. 4.4 Kui palju olete Te tundnud kubeme piirkonna valu oma erialatreeningute kiigus
moodunud néidalal?*

Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kohu
alaosa valulikkust.

Mark only one oval.

Pole tundnud
Natukene valus
Moodukalt valus
Viga valus

o O O O

5. Reie tagakiilje probleemid

23. 5.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma erialastest treeningutest ja -voistlustest
moodunud nédalal reie tagakiilje piirkonna valude tottu? *
Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna
valulikkust.
Mark only one oval.

o Sain treenida tdielikult ilma reie tagakiilje piirkonna probleemideta

o Treenisin ja vdistlesin tdielikult, kuid 1dbi reie tagakiilje piirkonna valude

o Vihendasin treeninguid/voistlusi reie tagakiilje piirkonna valude tottu

o FEisaanud osaleda treeningutel ja voistlustel reie tagakiilje piirkonna valude tottu

24. 5.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama méédunud nédalal
reie tagakiilje piirkonna probleemide tottu? *
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Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna
valulikkust.

Mark only one oval.

Ei ole pidanud vihendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud monevorra vihendama

Olen pidanud oluliselt vdhendama treeninguid
Ei saanud iildse osaleda

0O O O O O

25. 5.3 Kui palju on reie tagakiilje piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku
sooritusvoimet moodunud nidalal? *

Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna
valulikkust.

Mark only one oval.

Ei ole mgjutanud

On natuke mojutanud

On monevorra mojutanud
On oluliselt mdjutanud
Pole iildse saanud treenida

0O O O O O

26. 5.4 Kui palju olete Te tundnud reie tagakiilje piirkonna valu oma erialatreeningute
kédigus mododunud niadalal? *

Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna
valulikkust. Mark only one oval.

Pole tundnud
Natukene valus
Modoodukalt valus
Viga valus

o O O O

Lisakiisimused

27. Mitu voistluspéeva oli Teil eelmisel nidalal? *

28. Kas Teil on mo6dunud néddalal esinenud veel mingeid kaebuseid? Kui jah, siis
kirjutage need allolevasse kasti. *

Mairkige, mis piirkonnas lisaks esines Teil kaebus, valu, vaevus ebamugavustunne voi kui Te
olite haige. Kui olite haige, siis mirkige palun, millega oli tegemist.

29. Mitu treeningut pidite Te eelmisel nidalal vahele jitma haiguse tottu? *

30. Mitu treeningut Te moodunud nidalal jitsite dra polve-, reie tagakiilje, hiippeliigese,
kubeme- voi seljaprobleemide tottu? *
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31. Kas Teil esines méddunud nédalal treeningutest tingitud lihasvalulikkust? *

Lihasvalulikkuse all mdtleme seda lihasvalu, mis tekib, kui niiteks alustada treeninguid {ile

pika aja, siis treeningule jargnevatel pdevadel on lihased trennist valusad, aga tildiselt 1dheb
see lle 2- 5 pdevaga.

Mark only one oval.

o Jah
o Ei
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G€

Lisa 2. Ulekoormusvigastuste tésiduse skoor
Uuritav #1 Uuritav #2 o s
100 o= Pdlveliigese 100 #—Polveliigese
2 )X piirkond 2 X piirkond
T 80 o g 80 =- Hiippeliigese
2 = Hiippeliigese S / \ luppeliig
2 60 piirkond % 60 X piirkond
2 40 X’)\ / —— Alaselja E 20 == Alaselja piirkond
3 A piirkond 3
.é 20 == Kubemepiirkond _é 20 =>é=Kubemepiirkond
>0 L - 0
1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 ——Reie tagakiilje 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 — Reie tagakiilje
Niidalad piirkond Nidalad piirkond
i Uuritav #4
100 Uuritav #3 == Polveliigese 100 =4 Polveliigese
piirkond ) piirkond
[<5] %]
g 80 A " —®—Hiippeliigese § 80 'S : ~&—Hiippeliigese
2 60 piirkond é 60 piirkond
@ A >|\ === Alaselja piirkond = /\ >|\ == Alaselja piirkond
o 40 @ 40 X
: 2N . : Z L
2 20 == Kubemepiirkond 8 20 = == Kubemepiirkond
© —
=S B . > .
cor oo orer o er e e Reie tagakiilje or o o o o Reie tagakiilje
1 2 3 45 6 7 8 9 101112 piirkond 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 piirkond
Néadalad Nidalad

Joonis 8. Valimi neli suurima vigastuste raskusastme kumulatiivse skooriga uuritavat. Iga piirkonna minimaalne skoor ,,0° tdhisab

probleemi puudumist ja ,,100* sportlase tdielikku treening- ja/vdi vdistlusvdimetust. Esimesel uuritaval diagnoositi 9. nédalal habemeluu

vasimusmurd (tdhistatud punase tdpiga) ning teisel uuritaval tuvastati iilekoormusvigastusi igas uuritud piirkonnas, millest tosise

raskusastmega olid kubeme ja reie tagakiilje piirkonna vigastused. Kolmandal ja neljandal uuritaval oli kolm tdsise raskusastmega

vigastust.
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sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja

16ppemiseni;

1.2. iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas

digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja 10ppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, (kuupdev)
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