TARTU ULIKOOL

sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

Kirke Aller

Sporditeibi moju korvpallurite hiippeliigese funktsionaalsele

voimekusele KK HITO/BC Karjamaa naitel

The effect of sports taping on ankle joint functional capacity in basketball players: study
based on KK HITO/BC Karjamaa

Magistritoo

fiisioteraapia Oppekava

Juhendajad:
(PhD), J. Sokk
Liikumisharrastuse teadur (PhD), E.-M. Riso

Tartu, 2022



SISUKORD

LUHIULEVAADE ......oititiiitittete ettt sttt sa et 4
ABSTRACT et b bbbt E e bRttt et ns 5
1. KIRTANDUSE ULEVAADE .......ccecsiiiiititiiititcee ettt 6
1.1 KorvpallimAngU OlEIMUS ........cciiiiiiiiieiiiie et nin e 6
1.2 Hiippeliigese vigastused korvpallimangus ...........ccceviiiiieiiiiiiic e 6
1.3 Hiippeliigese vigastuste eNNELAMINE..........covverviieerieriiiiisieesri e 8
1.4 Sporditeipimise eesmirk ja mdju hiippeliigese funktsionaalsele voimekusele.............. 10
1.5 Korge korvpallijalats hiippeliigese vigastuste ennetamiseks..........ccovvvererriieiieniiennnnn. 12

2. TOO EESMARK JA ULESANDED .....c.ocviiniiiiiimiiniieieeessssiseie s 13
K V= 0 10 15 10 SR 14
3.1 Va@tIUSAIUSEA..........oviiiiiee e 14
3.2 UUMMISMEETOUIA ...t 14
3.2.1 UUMINGU KOITAIAUS ..ot 14
3.2.2 Antropomeetrilised NAItaJad ........cccovieiiiieiiiie e 15
3.2.3 Taustaandmete KUSTMUSTIK ........ooiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
3.2.4 UUritavate teSTIMINE........ccviiiieieiiieee et 16

3.3 Sporditeibiga tEIPIMINE. .....cci et 19
3.4 Andmete Statistiline tOOTIUS ......eoveriiiiiieiiieee e 20

4., TOO TULEMUSED.......cocositeieieteieetete e e e e e ettt sttt s st sesesesesesesesesesens 22
4.1 Uuritavate antropomeetrilised naitajad...........ccocoveieeiiiiniiiiee e 22
4.2 Kiisitlusankeedist saadud uuritavate taustainformatsioon...........ccccvevvereeiirieereeniennenn 22
4.3 Y-tasakaalutesti tUIEMUSE ...........cooeoiiiriiiiiic e 24
4.4 Side-Hop teSti tUIBMUSEA ........cviiiiiie e 24

4.5 Korrelatiivsed seosed uuritavate antropomeetriliste nditajate ja funktsionaalsete testide

TUIBIMUSEE WANEL ...ttt e s e nes s esnnenesnnnnennnenenn 24

O, ARUTELU L. 26



5.1 Uuritavate tauStaanmdMEa .........oeeeeeeeeee oottt e et e e e e e e e e e e eaaeeaaan 26

5.2 Y-1asakaalUteSL............ccoviiiiiiiiiiii 27
5.3 SIAB-HOP TEST ...t 28
5.4 Uuritavate teStiMINe.........ccooiiiiiiiiiiii 28
5.5 Uuringu tugevused ja NOTKUSEd .........cocviiiiiiiiiiiici s 29
6. JARELDUSED........cooiiiiiiiiiiiciecissieses e 30
KASUTATUD KIRJANDUS ... oo 31
LISAD e 36
Lisa 1. Kiisitlusankeet korvpallurite taustainfo kogumiSeks ...........cccevvverveiiieriveresivesieennnns 36
Lisa 2. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht...........c.cooevviiiiiiniicncinnn, 38
LIHTLITSENTS. bbb 40



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva uuringu eesmaérgiks oli vilja selgitada sporditeibi moju KK HITO/BC
Karjamaa korvpallurite hiippeliigese funktsionaalsele voimekusele ajal, mil korvpalluril on
jalas sokk ja korvpallijalats. Uuringu lisacesmérgiks oli vilja selgitada hiippeliigese

sporditeipimise vajadus KK HITO/BC Karjamaa korvpalluritel.

Metoodika: Uuringugrupi moodustasid 15 KK HITO/BC Karjamaa Il liiga (hooaeg
2021/2022) meeskorvpallurit vanusevahemikus 19-40. Uuritavate minimaalne staaz
korvpallurina pidi olema vidhemalt kaheksa aastat. Uuritavate taustaandmed saadi uuringu
autori poolt koostatud kiisimustiku abiga. Uuritavate hiippeliigese funktsionaalne voimekus
soki ja korvpallijalatsiga moddeti kahe testiga (Y-tasakaalutest, Side-Hop test) enne ja pérast

sporditeibi paigaldamist.

Tulemused: Uuringugrupi kehapikkuse, kehamassi ja kehamassiindeksi (KMI) niitajad
(keskmine = standardhélve) olid vastavalt 1,88 = 0,07 cm, 93,3 + 19,9 kg ja 26,3 = 4,1 kg/mz.
Viieteistkiimnest uuritavast kolmteist olid varasemalt kokku puutunud hiippeliigese
piirkonnas esinenud vigastustega, millest koige sagedasemad olid hiippeliigese sidemete
venitused. Sporditeip koos soki ja korvpallijalatsiga ei mdjutanud markimisvaarselt (p>0,05)
uuritavate Y-tasakaalutesti ja Side-Hop testi tulemusi. Kiill aga leiti, et uuritavatel, kelle KMI
vartus oli iile 30 (kg/m?) ja Y-tasakaalutesti anterioorse litkumissuuna tulemus viiksem, oli
suurem tdendosus hiippeliiges piirkonna vigastuste tekkimiseks. Uuritavate tasakaalu,
kehamassi ja kehapikkuse nditajad olid seoses (p<0,01) nii paigaldatud sporditeibiga
(r=0,714) kui ilma sporditeibita (r=0,999), kui uuritavatel oli jalas nii isiklik sokk kui ka

korvpallijalats.

Kokkuvéte: Kéesolev uuring niitas, et Y-tasakaalutesti ja Side-Hop testi tulemused,
paigaldatud sporditeibiga vdi ilma, ei erine, kui uuritaval on jalas sokk ja korvpallijalats. Kiill
aga on sporditeipimise vajadus KK HITO/BC Karjamaa korvpalluritel oigustatud, kui

eesmargiks on ennetada hiippeliigese piirkonnas esinevate vigastuste tekkimist.

Mirksonad: sporditeip, hiippeliigese funktsionaalne vdimekus, korvpall, Y-tasakaalutest,
Side-Hop test



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the acute effect of sports tape on KK HITO/BC
Karjamaa male basketballers ankle joint functional capacity at a time, when basketballer is
wearing a sock and basketball shoe. Additional aim was to find out the need of ankle joint
sports taping in KK HITO/BC Karjamaa basketballers.

Methods: 15 KK HITO/BC Karjamaa male basketballers, aged between 19-40 vyears,
participated in this study. Subjects track record as basketballers had to be at least 8 years.
Subjects background data was collected with questionnaire, made by the author of this study.
Subjects ankle joint functional capacity with sock and basketball shoe were evaluated with Y

Balance Test and Side-Hop Test before sports tape application and after.

Results: Subjects body height, body mass and Body Mass Index (BMI) parameters (average +
standard deviaton) were correspondingly 1,88 + 0,07 cm, 93,3 + 19,9 kg ja 26,3 + 4,1 kg/mz.
Thirteen subjects out of fifteen have sustained at least one ankle joint injury in the past. The
most common ankle joint injury was a strain of ankle joint ligaments. There was no
significant (p>0.05) effect of sports tape on subjects ankle joint functional capacity in both
tests (Y Balance Test, Side-Hop Test). Altough, subjects, who had higher BMI parameters
(over 30 kg/m?) and lower Y Balance Test anterior direction movement, were more prone to
ankle joint injuries. Subjects balance, body mass and body height parameters were in
correlation (p<0.01) to the parameters measured with sock and basketball shoe in both
conditions — with (r=0.714) and without (r=0.999) sports tape.

Conclusions: This study showed, that Y Balance Test and Side-Hop Test parameters with
sock and basketball shoes did not differ with and without sports tape. Nonethless, sports
taping in KK HITO/BC Karjamaa basketballers is justified if the goal is to prevent ankle joint

injuries.

Keywords: sports tape, ankle joint functional capacity, basketball, Y balance test, Side-Hop

test



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Korvpallimingu olemus

Korvpall on viga populaarne spordiala, mille diinaamiline olemus seisneb jooksmises,
korduvates hiipetes, maandumistes, jarskudes suunamuutustes ning kiilgsuunalises liikumises
(Jones et al., 2000). Mclnnes’i et al. 1995. aastal tehtud uuringus jélgiti kaheksa
meeskorvpalluri liigutuslikku tegevust korvpallimidngu ajal ning tulemustes kajastus, et
korvpallur teeb tihe mingu jooksul 997 + 183 liigutust. Lisaks muudab méngija oma asendit
iga kahe sekundi jarel (Mclnnes et al., 1995). Suurenenud liigutuslik tegevus korvpallimangu
ajal ning mangu tldine diinaamiline olemus suurendavad vigastuste riski (Quartey et al.,

2019), mis omakorda suurendab vajadust vigastuste ennetamiseks (Harmer, 2005).

Uhe korvpallihooaja jooksul esinenud vigastuste arvu on uurinud Starkey oma 2000. aastal
avaldatud uuringus. Uuringust vottis osa 1094 korvpallurit, kelle keskmine vanus oli 26,7 +
3,7 aastat. Kdikidel korvpalluritel oli mingukogemus NBA kutselises korvpalliliigas.
Uuritavatel hinnati terve hooaja véltel korvpallimidngu ajal esinenud vigastusi ja nende
sagedust. Uuringutulemustest selgus, et iihe hooaja jooksul oli uuritavatel kokku 3843
vigastust, millest 942 moodustasid hiippeliigese sidemete vigastused (Starkey, 2000). Nii
Starkey kui ka teiste autorite uurimustest kajastub, et hiippeliigese vigastused on koige

sagedasemad vigastused korvpalluritel (Hu, 2017; McKay, 2001; Tummala et al., 2018).
1.2 Hiippeliigese vigastused korvpallimingus

Hippeliigese sidemete vigastused jagunevad kolmeks — I-, II- ja I1l-astme vigastuseks.

Hippeliigese 1 astme vigastust nimetatakse venituseks, mille korral on funktsiooni kadu
minimaalne ning hiippeliigese sidemete ebanormaalne 16tvus puudub. Verevalum esimese

astme vigastuse korral tavaliselt puudub, samuti on nii valu kui ka turse minimaalsed.

Hiippeliigese 11 astme vigastust nimetatakse osaliseks rebendiks. Osalise rebendi korral on
nidha margatavat hiippeliigese funktsiooni kadu. Turse ning verevalum vigastuse piirkonnas

on viga sagedased ning lildjuhul on vigastatud jalale toetumine raskendatud.

Hiippeliigese III astme vigastus ehk sideme tdielik rebend on eelnevalt nimetatud vigastustest
koige raskem. Taieliku rebendi korral esineb hiippeliigese sideme vidga ulatuslik 16tvus,

mistottu on jalale toetumine peaaegu voimatu. Vigastuse piirkonnas on ulatuslik turse ning



silmaga ndhtav verevalum. Valu on hiippeliigese III astme vigastuse korral kdige tugevam,

eriti jalalaba dorsaal- ja plantaarfleksiooni liigutuse teostamisel (Mann et al., 2006).

Hiippeliigesel on vdime triplanaarseks ehk kolmeastmeliseks liikumiseks (inversioon ja
eversioon, abduktsioon ja adduktsioon, dorsaalfleksioon ja plantaarfleksioon), mistdttu on iga
vigastuse teke erinev (Kitaoka et al., 1997). Koige rohkem hiippeliigese vigastusi tekib
maandudes (45%). Hiippeliigese lateraalsete kiilgsidemete vigastused tekivad jalalaba jéarsul
liikumisel inversioon suunda (nditeks maandumine jalalaba lateraalsele kiiljele) (McKay,
2001). Jarsk hiippeliigese eversioon suunaline liikumine voib pdohjustada kahjustust
deltasidemes (Golané et al., 2010). Ulemise hiippeliigese vigastus vdib tekkida mistahes
hiippeliigese liikkumissuunas, kuid kodige sagedasemad litkumissuunad, kus vigastus tekib, on
ulatuslik kontsluu vilisrotatsioon voi dorsaalfleksioon (Lin et al., 2006). Lisafaktoriks

vigastuse tekkimisel on joumoment aksiaalteljel (Mclnnes et al., 1995).

Mees- ja naiskorvpallurite peal ldbi viidud 10 aasta pikkune uuring niitas, et koige
sagedasemad hiippeliigese vigastused on hiippeliigese lateraalsete kiilgsidemete rebend,
deltasideme rebend ning tilemise hiippeliigese venitus (Tummala et al., 2018). Lateraalse
kiilgsidemete hulka kuuluvad eesmine ja tagumine kontsluu-pindluu side ning kandluu-
pindluuside (O’Loughlin et al., 2008). Hiippeliigese deltaside paikneb hiippeliigese
mediaalsel kiiljel ning koosneb neljast osast: tagumisest- ja eesmisest sddreluu-kontsluu osast,
sadreluu-lodiluu- ning sédreluu-kandluu osast (Kerkhoffs et al., 2012). Ulemiseks
hiippeliigeseks (Joonis 1) nimetatakse ithendust kontsluuploki ja sdédre luude vahel, mille abil
toimub hiippeliigeses plantaar- ja dorsaalfleksioon (Tummala et al., 2018). Lisaks iilemisele
hiippeliigesele eristatakse hiippeliigese piirkonnas ka alumist hiippeliigest (Joonis 1), milles
toimub pronatsioon ja supinatsioon liigutus. Hiippeliigese pronatsioon kujutab endast
liigutust, mis koosneb plantaarfleksioon ja inversioon liigutustest, hiippeliigese sunpinatsioon
lilgutus kujutab endast liigutut, mi koosneb dorsaalfleksioon ja eversioon liigutustest (Piazza,
2005).



Joonis 1. Ulemine ja alumine hiippeliiges (Piazza, 2005).

Kokkuvdtvalt saab delda, et vigastuste tekkimine hiippeliigese piirkonnas on korvpallimdngus
sage ndhtus ning suurem osa vigastustest tekib maandudes. Koige sagedasemateks
hiippeliigese piirkonnas tekkivateks vigastusteks peetakse hiippeliigese lateraalsete
kiilgsidemete rebendit, deltasideme rebendit ning iilemise hiippeliigese venitust. Vigastuste
ennetamine on seetdttu korvpallimingus viga olulisel kohal ning jargnev peatiikk keskendub

hiippeliigese piirkonnas tekkivate vigastuste ennetamisele.

1.3 Hiippeliigese vigastuste ennetamine

Vigastuste tekkimine kontaktspordialal on valtimatu, kuid meetodeid vigastuste ennetamiseks
on mitmeid (Cumps et al.,, 2007). Hiippeliigese sporditeipimine on {iiheks ennetamise
meetodiks, mis aitab potentsiaalselt vdhendada riski korduva hiippeliigese vigastuse
tekkimiseks (Tummala et al., 2018), kuid ei vdhenda riski eelnevalt vigastamata hiippeliigese
korral (Stasinopoulos, 2004). Stasinopoulos (2004) on oma uurimuses vilja toonud, et
niisuguse ennetamise meetodi iilesandeks on parandada propriotseptiivseid funktsioone
eelnevalt vigastatud hiippeliigese korral, mitte anda mehaanilist tuge vigastamata
hiippeliigesele. Eelnevalt vigastamata hiippeliigese sporditeipimine vigastuste ennetamise
eesmargi korral riski ei vdhenda, vaid seda seostatakse platseeboefektiga (Taylor et al., 2015;
Tummala et al., 2018). Samas on uurigutes saadud ka vastupidiseid tulemusi, kus leitakse, et
sporditeipimine on viga efektiivne meetod hiippeliigese vigastuste ennetamiseks (olenemata
eelnevalt esinenud hiippeliigese vigastuste arvust), kuna sporditeip piirab hiippeliigese
liigesliikuvust, mistottu on ka vigastuste risk vdiksem (Verhagen & Bay, 2010). Kuigi
Tummala (2018) ja tema kaasautorite poolt koostatud uurimuses sporditeipimise meetod
markimisvaarset (p<0,05) tulemust ei andnud, on Taylor (2015) koos kaasautoritega oma

uuringus vélja toonud, et uuringuid sporditeipimise mdju kohta on tehtud liiga vahe.



Kéesoleva t66 autori arvates on uuringuid sporditeibi mojust hiippeliigese funktsionaalsele

voimekusele tehtud liiga véhe, et {ihtselt mdistetavaid ja pdhjapanevaid jareldusi teha.

Neuromuskulaarne treening (NMT) ehk siistemaatiline treening, mille kidigus toimuvad
strukturaalsed ja funktsionaalsed muutused treenitavas piirkonnas, on samuti {iheks levinud
vigastuste ennetamise meetodiks (Emery et al., 2015). Riva (2016) ja tema kaasautorit poolt
labiviidud kuue aasta pikkuse uuringu kaigus jélgiti 55-te professionaalset korvpallurit, kelle
treeningkavadesse lisati NMT. NMT kéigus suunati pohirohk nii tasakaaluharjutustele kui ka
spordialaspetsiifilistele  harjutustele, keskendudes peamiselt alajdsemetele. Uuringu
tulemustest oli ndha markimisvaarset (p<0,05) moju, vdhendades uuritavate hiippeliigese
vigastuste riski peaaegu 80% vorra. Kuigi NMT on vidga efektiivne meetod vigastuste
ennetamiseks (Riva et al., 2016), oleks kahe ennetamise meetodi kombineerimine (niiteks

NMT ja sporditeipimine) pikas perspektiivis veelgi tohusam (Verhagen & Bay, 2010).

Traditsiooniliselt on venitusharjutused iiheks treeningu osaks, mis potentsiaalselt aitavad
sportlasel sooritustulemusi parandada (Witvrouw et al., 2003), kuid venitusharjutused on
kasutusel ka vigastuste ennetamise meetodina (Witvrouw et al., 2004). Venitusharjutuste
positiivset moju kinnitavad mitmete autorite poolt teostatud uuringud, kus on vilja toodud, et
venitusharjutuste teostamine tugevdab kooluseid ning suurendab liigesliikuvust, mis seelédbi
viahendab vigastuste tekkimise sagedust (Brukner & Khan, 1993; Landry, 2014). 2001. aastal
avaldas McKay koos kaasautoritega uuringu, kus uuriti venitusharjutuste mdju korvpallurite
hiippeliigese vigastuste esinemissagedusele. Korvpalluritel paluti sooritada venitusharjutusi
enne igat korvpallimidngu ning seda spetsialisti juhendamisel. Korvpallurid sooritasid
peamiselt diinaamilisi venitusharjutusi, suunates tdhelepanu alajdsemetele. Uuringu
tulemustest kajastus, et korvpalluritel, kes enne méngu ei venitanud, oli 2,7 korda suurem
tdendosus hiippeliigese vigastuse tekkimiseks kui méngijatel, kes venitusharjutusi sooritasid.
Seega on vigastuste ennetamiseks soovituslik teostada diinaamilisi venitusharjutusi

alajdsemete lihastele ning seda iga kord enne tugevat koormust.

Vigastuste ennetamiseks on lisaks eelnevalt mainitud meetoditele kasutusel ka
manuaalteraapia, tdpsemalt manuaalne hiippeliigese mobilisatsioon. Manuaalse hiippeliigese
mobilisatsiooni kéigus teostab terapeut manuaalselt liigesliikuvust parandavaid liigutusi
liigesliikuvusulatuses, eesmérgiga saada mdjutatav liiges liikuvamaks. Hiippeliigese
vigastuste ennetamiseks teostatakse manuaalselt mobilisatsiooni hiippeliigese piirkonnas,
mille eesmérgiks on liigesesiseste mehhanoretseptorite stimuleerimine ning hiippeliigese

kapsulaarse 16ppliikuvuse suurendamine posterioorsele (Landrum et al., 2008). Hoch ja
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McKeon (2011) uurisid tihekordse hiippeliigese manuaalse mobilisatsiooni sessiooni mé&ju
hiippeliigese dorsaalfleksioon liigutusele, Y-tasakaalutesti liikuvusuundade tulemusele ja
keha staatilise tasakaalu niitajatele. Hiippeliigese manuaalne mobilisatsioon teostati suunaga
anterioorselt posterioorsele. Uuringutulemustest selgus, et hiippeliigese manuaalne
mobilisatsioon anterioorselt posterioorsele suurendab posturaalkontrolli tihel jalal seistes ning
dorsaalfleksiooni liikuvuse ulatust, mis on viga tohus hiippeliigese vigastuste ennetamise
meetod. Hoch ja McKeon (2011) on oma eduka uuringu pohjal teinud jarelduse, et manuaalne
hiippeliigese mobilisatsiooni on kui teraapiavahend, mida saab kasutada nii vigastuste

ennetamiseks kui ka vigastuste raviks.

Kokkuvotvalt saab oelda, et hiippeliigese vigastuste ennetamiseks on vilja téotatud mitmeid
erinevaid meetodeid - alustades neuromuskulaarse treeninguga, keskendudes peamiselt
alajasemetele ning lopetades hiippeliigese manuaalse mobilisatsiooniga. Hiippeliigese
sporditeipimise kohta on leitud palju vastakaid tulemusi, mistottu keskendub jérgmine

peatiikk iiksikasjalikult hiippeliigese sporditeipimisele, et anda teemast pohjalikum iilevaade.

1.4 Sporditeipimise eesméirk ja mdju hiippeliigese funktsionaalsele voimekusele

2018. aastal ilmunud raamatu , Athletic Taping, Bracing, and Casting“ kohaselt on

kasutatakse sporditeipimiste jairgmistel eesmérkidel:

1) liigeste ja seda Umbritsevate sidemete toestamiseks, piirates ileliigset voi
ebanormaalset liigesliikuvust;

2) vigastuste toestamiseks sporditeibist tuleneva kompressiooni ja liigesliikuvuse
piiramise néol;

3) jasemest voi liigesest tuleneva propriotseptiivse tagasiside suurendamiseks (Perrin &
McLeod, 2018).

Perrin ja McLeod (2018) on oma eelnevalt mainitud raamatus vélja toonud, et korrektse
sporditeipimise tehnika aluseks on piisavad pohiteadmised ja tdielik arusaamine inimese

anatoomiast.

Alawana ja Mohamed (2020) uurisid hiippeliigese sporditeipimise ja sidumise moju keha
tasakaalu, hiippeliigese propriotseptsiooni ja vertikaalhiippe néitajatele. Uuritavateks oli 130
vorkpallurit ning uuringu eksperimentaalse osa kédigus teostatud testimised sooritati paljajalu.
Uuringu tulemustest selgus, et hiippeliigese sporditepimise ja sidumise kohene moju
véljendub hiippevdime markimisvéarses (p<0,05) suurenemines — uuritavate vertikaalhiippe

tulemus ilma sekkumisteta oli oluliselt vdiksem (p<0,05), kui vertikaalhiippe tulemuse
10



koheselt peale sporditeibi paigaldamist. Lisaks selgus, et hiippeliigese korduv teipimine
sporditeibiga avaldab positiivset moju hiippeliigese propriotseptsiooni ja keha tasakaalu

néitajatele.

Ka Long (2017) koos kaasautoritega on arvamusel, et hiippeliigese sporditeipimine parandab
hiippeliigese  propriotseptsiivset tundlikkust tervetel spordiga tegelevatel noortel
taiskasvanutel. Uuringu tulemustest selgus, et sporditeibitud hiippeliigese sooritus paranes
nendel uuritavatel, kellel oli varasemalt esinenud sama hiippeliigese vigastus. Eelnevalt

vigastamata hiippeliigese sooritus teibi aplikatsiooniga jdi muutumatuks (Long et al., 2017).

2017. aastal avaldatud uuringus uuriti sporditeibi mdju hiippeliigese funktsionaalsele
voimekusele kroonilise hiippeliigese ebaastabiilsusega uuritavatele. Uuritavad tegelesid koik
igapdevaselt harrastusspordiga (jousaalitreening, korvpall, jalgpall). Koik 25 wuuritavat
teostasid uuringu eksperimentaalse osa viis testi (Star Excursion Balance Test, Stair Climb
Test, iihel jalal seismise test, takistusest tilehiippamise test, Figure-of-8 hiippetest) paljajalu.
Uuringu tulemustest selgus, et teipimine ei muutnud oluliselt uuritavate testitulemusi. Kiill
aga paranes uuritavate subjektiivne hinnang enesekindluse ja kehatunnetuse osas, mis oli

uuringu autorite hinnangul oluline positiivne mdjutegur (Halim-Kertanegara et al., 2017).

2018. aastal teostatud eksperimentaaluuringus uuriti sporditeibi mdju uuritavate hiippeliigese
funktsionaalsele voimekusele. Uuritavateks oli 21 kroonilise hiippeliigese ebastabiilsusega
korvpallurit vanusevahemikus 18-30. Hiippeliigese funktsionaalset voimekust moddeti Star
Excursion Balance Test’i ning Figure-of-8 hiippetesti abil. Tulemustest selgus, et
sporditeipimine ei avaldanud markimisvadrset mdju (p>0,05) Star Excursion Balance Test’i
tulemustele. Sellegipoolest oli Figure-of-8 sooritustulemustest selgelt ndha, et hiippeliigese
sporditeipimine lithendas markimisvaarselt (p<0,05) soorituse aega. Uuringu tulemuste pohjal
tegid autorid jérelduse, et sporditeipimisel on positiivne mdju keha diinaamilisele tasakaalule
ning hiippeliigese funktsionaalsele vdimekusele, kuid ainult sellisel juhul, kui kehalise

tegevuse iseloom on porutav (hiiplemised jmt) (Gehrke et al., 2018).

Kokkuvdtvalt, tuginedes eeltoodud uuringutele, saab elda, et hiippeliigese sporditeipimine
mojus positiivselt uuritavate vertikaalhiippe tulemustele, hiippeliigese propriotseptsioonile ja
keha tasakaalu néitajatele. Kroonilise hiippeliigese diagnoosiga uuritavatele sekkumine
sporditeibi paigalamise nidol markimisvaarset moju ei avaldanud, kuid Gherke (2018) ja tema
kaasautorite poolt koostatud uuringu uuringutulemustele tuginedes saab 6elda, et sporditeibi
positiivne moju véljendub vaid selliste tegevuste kdigus, mille iseloom on porutav. Kiill aga
on koikide eelnevalt mainitud uuringute eksperimentaalsed osad ldbi viidud paljajalu. Kuna
11



korvpallur méngib korvpalli isikliku soki ja korvpallijalatsiga, siis on oluline teada asjaolu,

kuidas mdjutab korge korvpallijalats korvpalluri hiippeliigese funktsionaalset voimekust.
1.5 Korge korvpallijalats hiippeliigese vigastuste ennetamiseks

Tummala et al. (2018) on oma uurimuses vilja toonud, et korgete korvpallijalatsite
kasutamine hiippeliigese toestamise eesmadrgil ei tdida oma funktsiooni ega vihenda
vigastuste tekkimist. Samal arvamusel on ka Jiang, kes oma 2020. aastal avaldatud
sistemaatilises iilevaates toi vilja, et korgete korvpallijalatsite kasutamine ainsa meetodina ei

mdjuta markimisvaarselt (p>0,05) hiippeliigese funktsionaalset voimekust.

Enamik teadusuuringutest, kus uuritakse sporditeibi moju hiippeliigese funktsionaalsele
voimekusele, on 1dbi viidud niiviisi, et uuringu eksperimentaalses osas teostatavad modtmised
on teostatud paljajalu. Arvesse ei ole vetud asjaolu, et reaalses situatsioonis, spordisaalis, on

korvpalluril jalas lisaks sporditeibile ka isiklik sokk ja korvpallijalats.

Uuringuid, kus uuritakse sporditeibi moju korvpalluri hiippeliigese funktsionaalsele
voimekusele ajal, mil korvpalluril on jalas korvpallijalats, on senini tehtud vdga véhe.
Uuringute eksperimentaalses osas teostud moodtmised on peamiselt 1dbi viidud spetsiaalses

mddtmisruumis voi -kabinetis, mis ei imiteeri korvpallurile tuttavat keskkonda - spordisaali.

Vottes arvesse eelnevalt mainitud asjaolusid, oli kdesolev uuring olulise tdhtsusega, et saada
teada, kuidas mojutab sporditeip, sokk ja korvpallijalats korvpalluri hiippeliigese
funktsionaalset voimekust. Uuringu eksperimentaalse osa mootmised teostati korvpallurile
tuttavas keskkonnas, spordisaalis, ning lisaks sporditeibile oli korvpalluril jalas sokk ja

korvpallijalats.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimist6d eesmérgiks oli vilja selgitada sporditeibi mdju KK HITO/BC Karjamaa
korvpallurite hiippeliigese funktsionaalsele voimekusele ajal, mil korvpalluril on jalas sokk ja

korvpallijalats.

Uurimistdo lisaeesmirgiks on vélja selgitada sporditeipimise vajadus KK HITO/BC Karjamaa

korvpalluritel.
To0s seatud eesmirkide tiitmiseks piistitati jairgmised iilesanded:

1. kohandatud ankeetkiisimustiku abil selgitada vilja uuritavatel varasemalt esinenud
hiippeliigese vigastused ning varasem sporditeibi kasutamine;

2. hinnata hiippeliigese funktsionaalset voimekust Y-tasakaalutesti abil ja alajaseme
funktsionaalset voimekust Side-Hop testi abil ilma sporditeibita soki ja
korvpallijalatsiga;

3. hinnata hiippeliigese funktsionaalset voimekust Y-tasakaalutesti abil ja alajdseme
funktsionaalset voimekust Side-Hop testi abil sporditeibi, soki ja korvpallijalatsiga;

4. hinnata seoseid uuritavate antropomeetriliste nditajate (kehapikkus, kehamass) ja

funktsionaalsete testide tulemuste vahel.

To0s piistitati hiipotees, et hiippeliigese sporditeip, sokk ja korvpallijalats ei mdju uuritavate

Y -tasakaalutesti Side-Hop testi tulemustele negatiivselt.

13



3. METOODIKA

3.1 Vaatlusalused
Uuritavateks oli 15 KK HITO/BC Karjamaa Il liiga (hooaeg 2021/2022) meeskorvpallurit.

Uuritavate andmed on esitatud alljargnevas tabelis (Tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate vanusevahemik, arv, kehapikkus, kehamass, kehamassiindeks (keskmine

+ standardhilve).

Vanusevahemik (aastad) Uuritavate arv (n) Kehapikkus (m) Kehamass (kg) KMI (kg/m?®
19-25 7 1.88=0,1 01,8 = 26,2 258=51
26-30 4 1,90 = 0,04 93,7206 258=46
31-40 - 1.87=0,05 07.7=5,6 278=05

KM - kshamassiindeks

Uuritavad leidis t66 autor iseseisvalt, kontakteerudes KK HITO/BC Karjamaa peatreeneriga

ning korvpalluritega.

Jargnevas loetelus on vélja toodud uuringusse kaasamise kriteeriumid:
e KK HITO/BC Karjamaa Il liiga meeskorvpallur (hooaeg 2021/2022);

e staaz korvpallurina vihemalt kaheksa aastat.

Uuringusse ei kaasatud korvpallureid, kes ei minginud 2021/2022 hooajal KK HITO/BC

Karjamaa Il liiga meeskonnas.
3.2 Uurimismeetodid

3.2.1 Uuringu korraldus

Uuring viidi 1dbi ajavahemikul oktoober kuni detsember 2021. Uuringu eksperimentaalne osa
viidi 14bi JOhvi Spordihallis (aadressil Hariduse 5/2, Johvi 41534) olevas spordisaalis. Koik

uuritavad osalesid uuringus tihekordselt.

Uuringus kasutatud hindamis- ja mootmisprotseduurid viidi 1dbi jargnevas jarjekorras:
1) uuritavate informeerimine uuringust, ndusolekulehe allkirjastamine, kiisimustiku
tditmine;
2) uuritavate antropomeetriliste niitajate (kehakaal, kehapikkus) madramine digitaalse

kaalu (tdpsusega + 0,2 kg) ja mdddulindiga (tdpsusega + 0,5 cm);
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3) hiippeliigese funktsionaalse voimekus hindamine Y-tasakaalutesti ja Side-Hop testi
abil ilma sporditeibita;

4) hiippeliigese funktsionaalse vdoimekuse hindamine Y-tasakaalutesti ja Side-Hop testi
abil sporditeibiga.

Uuritavad sooritasid mdlemad testimised sokkide ja korvpallijalatsitega. Kui uuritaval oli
varasemalt esinenud mistahes hiippeliigese vigastus unilateraalselt, teostati mddtmised
varasemalt vigastatud alajisemega. Uuritaval, kellel varasemalt hiippeliigese vigastusi ei
olnud, vo1 oli hiippeliigese vigastus bilateraalselt, siis teostati modtmised domineeriva
alajisemega. Uuritava domineeriv alajdse selgitati vilja vahetult enne sporditeibi
paigaldamist. Kui uuritav eelistas sammudelt pealeviskele suunduda vasaku alajisemega, siis

oli domineeriv alajédse vasak alajdse.

Uuringu libiviimiseks oli saadud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba number

345/T-15 (27.08.2021).

3.2.2 Antropomeetrilised niitajad
Uuritavate kehamass méirati digitaalse kaaluga Beurer (tdpsusega + 0,2 kg). Uuritaval paluti
astuda ilma korvpallijalatsiteta, sokkidega ja korvpallivormiga digitaalsele kaalule, mille

jargselt fikseeris uuringu autor uuritava kehamassi.

Uuritavate kehapikkus moddeti seinale kinnitatud moddulindiga (tdpsusega + 0,5 cm).
Uuritavate kehapikkuse modtmiseks paluti uuritavatel seista seina peale kinnitatud
moddulindi alla, seljaga vastu seina. Uuritavate kehapikkus moddeti ilma korvpallijalatsiteta,

kannad vastu seina.

Uuritavate kehamassi ja kehapikkuse niitajate alusel arvutati tabelarvutusprogrammis
Microsoft Office Excel uuritavate kehamassiindeks (KMI). KMI arvutati jargneva valemi
jargi- KMI= kehamass (kg) / pikkus (m)>.

3.2.3 Taustaandmete kiisimustik

Uuritavatel paluti enne kohtumist dra tdita kiisimustik veebirakenduse LimeSurvey’
vahendusel, et saada teada uuritava vanusevahemik, staaz korvpallurina ja varasem
kokkupuude sporditeipimisega. Lisaks saadi kiisimustiku abiga informatsioon uuritavatel
varasemalt esinenud hiippeliigese vigastuste ning vigastuste iseloomu kohta. Uuritavate

taustaandmete kiisimustiku koostas uuringu autor iseseisvalt. Kiisimustik asub lisas 1.
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3.2.4 Uuritavate testimine

Hiippeliigese funktsionaalse vdimekuse hindamiseks sporditeibiga ja sporditeibita kasutati Y-
tasakaalutesti ning Side-Hop testi. Uuritavad sooritasid molemat testi kaks korda
(sporditeibita ja sporditeibiga). Kokku sooritasid uuritavad neli moddetavat katset, mis koik

teostati uuritavate enda isikliku soki ja korvpallijalatsiga.

Modlemad testid viidi 1abi Johvi Spordihallis olevas spordisaalis. Y -tasakaalutesti korral pandi
porandale kolm 2,5 meetri pikkust teibiriba, mis moodustasid Y-tédhe kujulise kujundi (Plisky
et al., 2006) (Joonis 2).

i

Joonis 2. Y-tasakaalutest Johvi Spordihallis (isiklik foto).

Uuritav seisis testitava jalaga teibiribadest moodustatud kujutise keskpunktis, milleks on
joonte Ioikumiskoht. Seejarel kiitinitas uuritav ohus oleva jalaga (ehk mittetestitava jalaga)
modda tihte testijoont nii kaugele kui vdimalik, puudutas korvpallijalatsi kaugeima osaga
ornalt testjoont (samal ajal markis uuringu autor testjoonele puutekoha) ning seejarel tdi
uuritav jala tagasi lihteasendisse. Ohus olev jalg vdis maad puutuda vaid testjoonel,
lahteasendisse tagasi naastes ohus olevat jalga maha panna ei tohtinud. Testikatse ldbimine on

kujutatud joonisel 3.
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Joonis 3. Y-tasakaalutesti sooritamine Johvi Spordihallis vasaku jalaga (isiklik foto).

Joonisel olevalt isikult on olemas luba foto kasutamiseks antud t30s.

Uuringu autor mootis mdddulindiga pikkuse alates kujundi keskpunktist kuni kdige kaugema

kiitinituspunktini testjoonel ning nii kolmes suunas, mida on kujutatud joonisel 4.

Antenoorme Antencome
Posterolateraalne Posteromediaalne Posteromedaaaline Baibsclatisiikin
Seistes vasakul jalal Setstes paremal jalal

Joonis 4. Y-tasakaalutesti suunad (Hertel et al., 2006).

Testi ebadnnestumise korral tehti uus katse. Test loeti ebadnnestunuks jérgmistes
olukordades:

1) uuritav ei suutnud testitava jalaga séilitada stabiilset tasakaalu;

2) uuritav liigutas testitavat jalga nii, et labajala mingi osa kaotas kontakti maapinnaga
(nditeks liigse hiippeliigese inversiooni korral jddb maapinnaga kontakti vaid labajala
latraalne osa ning labajala mediaalse osa kontakt maapinnaga on puudulik);

3) uuritav toetas kiiiinitava jalaga tugevalt maapinnale ning seda tasakaalu siilitamise
eesmirgil;

4) uuritav ei suutnud kiilinitavat jalga tagasi keskpunkti tuua (Plisky et al., 2006).
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Arvesse laks testitulemus, mille kédigus suutis uuritav sdilitada tasakaalu, testitava jalg oli
terve testikatse ajal tdielikus kontaktis maapinnaga ning kiiiinitav jalg ei puudutanud kordagi

maapinda.

Side-Hop testi korral pandi porandale kaks 1,5 meetri pikkust teibiriba, mis asetati iiksteise

suhtes paralleelselt ning 30cm kaugusele (McVey et al., 2005) (Joonis 5).

————— e

Joonis 5. Side-Hop test Johvi Spordihallis (isiklik foto).

Uuritav hiippas testitava jalaga maksimaalse kiirusega iihe teibiriba juurest iile teise teibiriba
ja seejérel tagasi ldhtepunkti ja niimoodi kiimme korda jirjest. Testi sooritamisel vasaku
jalaga oli alguspunkt vasaku joone juures (Joonis 6). Testi sooritamisel parema jalaga oli

alguspunkt parema joone juures (Joonis 7).

f R L 13

g -

Joonis 6. Side-Hop testi sooritamine Johvi Spordihallis vasaku jalaga (isiklik foto).

Uuringu autor mootis ajamdotjaga (stopperiga) testi sooritamiseks kulunud aja. Testitulemus

fikseeriti sekundites ja mérgiti paberile.
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Joonis 7. Side-Hop Test parema jalaga (McVey et al., 2005).
3.3 Sporditeibiga teipimine

Uuritava hiippeliigese sporditeipimiseks kasutati esmalt Crameri alusteipi ning seejirel
MedPoint tsinkoksiid sporditeipi, laiusega 2,5 cm. Sporditeibi paigaldamise viis 1dbi uuringu
autor. Sporditeip paigaldati eesméirgiga ennetamaks korvpallimdngus koige sagedamini
esinevat hiippeliigese vigastust — hiippeliigese lateraalsete sidemete vigastust, mis on tingitud
inversioontraumast (Moore et al., 2021). Sporditeipimise paigaldamisel ldhtuti juhistest

Perrini ja McLeodi 2018. aastal avaldatud raamatus ,,Athletic Taping, Bracing, and Casting*.

Uheksa uuritavat sooritasid mdlemad testid vasaku jalaga, ehk neil teibiti sporditeibiga vasaku
jala hiippeliiges. Kuus uuritavat sooritasid mdlemad testid parema jalaga, seega sporditeibiga

teibiti parema jala hiippeliiges.

Uuritaval paluti istuda pingile niimoodi, et teibitav jalg oleks iile pingi ddre. Seejarel paluti
uuritaval hiippeliigest keskasendis hoida. Esmalt paigaldati uuritava hiippeliigese piirkonnale
alusteip, viltimaks sporditeibi kleepumist jalakarvade kiilge ning teibi kiiljes olevast liimist
tingitud voimalikke allergilisi reaktsioone. Seejarel alustati sporditeibi paigaldamisega.
Esmalt paigaldati alusteibi algusesse ja 10ppu kaks ankrut, millele jargnes iihe teibiriba
paigaldamine mediaalselt lateraalsele — teip pandi tilemise ankru mediaalsele kiiljele, tdmmati
pingesse, teibiti mediaalse malleoluse pealt, toodi kanna alt sama pingetugevusega labi ning
kinnitati iile lateraalse malleoluse tilemisele ankrule. Seejdrel paigaldati iiks teibiriba
lateraalselt mediaalsele alumise ankru kiilge — teip pandi alumise ankru lateraalsele kiiljele,
tommati pingesse, toodi sama pingega iile kandluu tilemise serva ning kinnitati alumise ankru
mediaalsele kiiljele. Seejirel korrati eelnevalt mainitud kahte teipimismeetodit Samas
jarjekorras. Jargnevalt teostati hiippeliigese toestamiseks kaks korda Perrini (2012) poolt
soovitatud ,.figure - 8“ meetodit — teibi alguspunkt kinnitati lateraalse malleoluse juurest
tilemisele ankrule, tdmmati suunaga mediaalsele kandluu alt 14bi, seejdrel iile kannakodluse
ning Kinnitati lateraalse malleoluse kohale iilemisele ankrule. Seejdrel korrati ,,figure — 8%
meetodit tihe korra veel, kuid seekord oli nii algus- kui ka kinnituspunkt mediaalse malleoluse
19



kohal iilemise ankru kiiljes. Seejirel teibiti mdlemad ankrud iile, et lahtised teibiribad oleksid
fikseeritud. Viimasena vaadati iile, kas tlilemise ja alumise ankru vahelisel piirkonnal on
teibiribade vahel ndha alusteipi — kui alusteipi ndha ei olnud, siis 10petati teipimise
paigaldamine &ra; kui aga mdnest kohast oli alusteipi ndha, siis teibiti iithekordne teibiriba
timber jala, et kogu hiippeliigese piirkond oleks teibiga kaetud ja hodrdumine oleks
minimaalne. Sporditeibi paigaldamine on kujutatud alljargnevatel joonistel (joonis 8-14).

Joonis 12.

Joonis 8-14. Sporditeibi paigaldamine (vasaku jala) hiippeliigesele (isiklik foto).

3.4 Andmete statistiline tootlus
Uuringu kdigus saadud andmete analiiiisimiseks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft
Office Excel. Kogutud andmete statistiliseks analiiiisiks arvutati vélja néitajate aritmeetiline

keskmine (X) ja standardhdlve (SD). Tunnuste vahelise erinevuse olulisuse hindamiseks
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kasutati Mann-Whitney U-testi, madalamaks olulisuse nivooks voeti p<0,05. Uuritavate
antropomeetriliste néitajate ja funktsionaalsete testide tulemuste vaheliste seoste hindamiseks

kasutati Pearson’i korrelatsioonanaliiiisi.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Uuritavate antropomeetrilised niiitajad

Uuritavate kehamassi, -pikkuse ja kehamassiindeksi niitajad on vilja toodud alljargnevas
tabelis (Tabel 2):

Tabel 2. Uuritavate antropomeetrilised néitajad (keskmine + standardhélve).

Tunnus Uuritavad (n=15)
Kehapikkus (m) 1,88 = 0,07
Kehamass (kg) 033100
EMI (kg/'m?) 263 =41

EDAL - kehamassiindeks
4.2 Kiisitlusankeedist saadud uuritavate taustainformatsioon

Uuringu autori poolt koostatud Kkiisitlusankeedile vastasid koik viisteist uuritavat.
Viieteiskiimnest uuritavast 44% ehk 7 uuritavat olid vanusevahemikus 19-25, 25% ehk 4

uuritavat vanusevahemikus 26-30 ning 25% ehk 4 uuritavat vanusevahemikus 31-40.

Koik uuritavad olid korvpalliga aktiivselt tegelenud védhemalt kaheksa aastat. 75%
uuritavatest (12 uuritavat) olid korvpalliga aktiivselt tegelenud 11 voi enam aastat ning kolm

uuritavat olid korvpalliga aktiivselt tegelenud 8-10 aastat.

Kuna korvpallimidng on oma olemuselt diinaamiline, on vigastuste tekkimise tdendosus suur
(Quartey et al., 2019). Kiisitlusankeedi kaudu uuriti uuritavatelt, kas nende korvpallikarjdari
kdigus on varasemalt esinenud hiippeliigese vigastusi. Kolmeteistkiimnel uuritaval oli
varasemalt hiippeliigese piirkonnas vigastusi esinenud ning vaid kahel uuritaval varasemalt
hiippeliigese piirkonnas vigastusi esinenud ei olnud. Kolmteist uuritavat, kellel oli varasemalt
hiippeliigese piirkonnas vigastusi esinenud, vastasid kiisimusele ,,Kumma jala hiippeliigese

vigastus Sul esines?* jargnevalt (Tabel 3):

Tabel 3. Kisitlusankeedi vastused kiisimusele ,,Kumma jala hiippeliigese vigastus Sul

esines?.
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Uuritavate arv

Vasak hilppeliiges 3
Parem hiippeliiges 0
Malemad hiippeliigesed 10

Kolmeteistkiimnelt uuritavalt uuriti kiisitlusankeedi kaudu varasemalt esinenud hiippeliigese
vigastuste olemuse kohta ning vastused on toodud alljargnevas loetelus:

1) sidemete venitus;

2) sidemete korduv venitus;

3) sideme rebend unilateraalselt;

4) sideme rebend iihel jalal, sidemete venitus teisel jalal;

5) sidemete rebend;

6) sidemete rebend bilateraalselt;

7) sidemete rebend;

8) sideme venitus unilateraalselt;

9) erinevate astmetega sidemete vigastus bilateraalselt (sideme venitusest kuni sideme

rebendini);

10) sidemete rebend;

11) sidemete venitus;

12) sidemete venitus iihel jalal, kannakdoluse téielik rebend teisel jalal;

13) sidemete venitus.

Eelnevalt vilja toodud loetelule pohinedes on uuritavate seas kdige sagedamini esinev
hiippeliigese vigastus oma olemuselt hiippeliigese sideme venitus kaheksal uuritaval. Sellele
jargneb sideme rebend seitsmel uuritaval ning ihel uurital on varasemalt esinenud

kannakooluse taielik rebend.

Lisaks uuriti uuritavatel nende varasemat kokkupuudet sporditeibiga. Selgus, et iiksteist
uuritavat on varem kokku puutunud sporditeipimisega ning neljal uuritaval kogemus
sporditeibiga puudus. Sporditeibiga kokku puutunud uuritavad on kasutanud sporditeipi
korvpallivoistluste ja —treeningute ajal sormeliigeste, hiippeliigeste ja podlveliigeste

teipimiseks.

Hiuppeliigese krooniline ebastabiilsus oli diagnoositud iihel uuritaval, liigeste hiipermobiilsus

samuti thel uuritaval.
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4.3 Y-tasakaalutesti tulemused

Tabelis 4 on vilja toodud Y-tasakaalutesti tulemused. Véilja on toodud eraldi kodigi kolme
suuna (anterioorne, posteromediaalne, posterolateraalne) grupi keskmine tulemus ning
viimasena koigi kolme suuna summarne keskmine tulemus. Koikide uuritavate summaarne Y -
tasakaalutesti tulemus oli sporditeibiga parem kui ilma sporditeibita, kuid statistiliselt olulist
erinevust (p<0,05) ei esinenud. Anterioorse, posteromediaalse ja posterolateraalse suuna
tulemusi enne sporditeibi paigaldamist vorreldi vastavalt samade suundade tulemustega peale
sporditeibi paigaldamist ning saadud keskmiste tulemuste vahel statistiliselt olulist (p<0,05)
erinevust ei leitud Uuritavate individuaalsete tulemuste vahel (Y-tasakaaalutesti tulemus ilma

sporditeibita ja sporditeibiga) statistiliselt olulisi erinevusi (p<0,05) ei esinenud.

Tabel 4. Y-tasakaalutesti tulemused sentimeetrites (keskmine + standardhélve).

Anterioorne Posteromediaalne Posterolateraalne Eolme suuna summa
Tima sporditeibita 82,8111 100,8=3.0 952159 278.8 £ 282
Sporditeibiga 005=1390 107.9=11.3 100.8 = 14,2 2002 =338

4.4 Side-Hop testi tulemused

Viieteistkiimne uuritava Side-Hop testi tulemused mdddeti esmalt ilma sporditeibita, seejarel
paigaldati uuritava sama jala hiippeliigesele sporditeip ja ning test sooritati uuesti. Tulemuste
pohjal leiti uuringugrupi keskmine tulemus. Ilma sporditeibita saadud keskmist tulemust ja
sporditeibiga saadud keskmist tulemust vorreldi omavahel. Uuringugrupi keskmine tulemus
peale sporditeibi paigaldamist paranes, kuid saadud keskmiste tulemuste vahel statistiliselt

olulist erinevust (p<0,05) ei leitud. Tabelis 5 on esitatud Side-Hop testi tulemused.

Tabel 5. Side-Hop testi tulemused sekundites (keskmine + standardhilve).

Side-Hop testi uuringugrupi
keskmine tulemus

Ilma sporditeibita 108x25
Sporditeibiga 92+12

4.5 Korrelatiivsed seosed uuritavate antropomeetriliste niitajate ja funktsionaalsete

testide tulemuste vahel

Korrelatiivsed seosed leiti uuritavate antropomeetriliste nditajate (kehamass, kehapikkus) ja

hiippeliigese funktsionaalset voimekust hindavate testide (Y-tasakaalutest, Side-Hop test)
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vahel. Niitajatevaheliste seoste tugevuse iseloomustamiseks kasutati jarmisi piire: | r | < 0,3 —

nodrk seos; 0,3 <|r|<0,7 — keskmine seos; | r | > 0,7 — tugev seos.

Y-tasakaalutesti tulemused ilma sporditeibita ja sporditeibiga korreleerusid uuritavate
kehapikkuse ja —massi nditajatega iihtemoodi. Y-tasakaalutesti tulemused enne ja peale
sporditeibi paigaldamist olid nii kehapikkuse kui ka —massi néitajatega tugevas positiivses
seoses (vastavalt r=0,714; p<0,01 ja r=0,999; p<0,01).

Side-Hop testi tulemused enne sporditeibi paigaldamist olid nii kehapikkuse kui ka —massi
néitajatega ndrgas seoses (vastavalt r=-0,233; p<0,05 ja r=-0,096; p<0,05). Peale sporditeibi
paigaldamist, leiti sama testi tulemuste ning kehapikkuse, ja —massi tulemuste vahel samuti
ndrk seos (vastavalt r=-0,225; p<0,05 ja r=-0,182; p<0,05).
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5. ARUTELU

Kéesoleva magistritod eesmargiks oli vilja selgitada sporditeibi moju KK HITO/BC
Karjamaa korvpallurite hiippeliigesele. Korvpalluril oli lisaks sporditeibile jalas ka isiklik
sokk ja korvpallijalats. Lisaeesmérgiks oli varasemalt samal teemal ldbiviidud uuringute ja
kdesoleva uuringutulemuste vdordlemisel vélja selgitada sporditeipimise vajadus KK
HITO/BC Karjamaa korvpalluritel. Valimi moodustasid viisteist KK HITO/BC Karjamaa 1l
liiga (hooaeg 2021/2022) meeskorvpallurit, kelle staaz korvpallurina oli vdhemalt kaheksa

aastat.

5.1 Uuritavate taustaandmed

Uuringus osalenud uuritavad olid vanusevahemikus 19-40, keskmine kehapikkus 188 + 0,07
cm ning keskmine kehamass 93,3 + 19,9 kg. Enamik korvpallureid on oma korvpallikarjdéri
jooksul kokku puutunud erinevate vigastustega, peamiselt alajiseme (hiippe- ja polveliigese
piirkonna) vigastustega (Harmer, 2005). Seda kinnitab ka kéesolev uuring - vihemalt kaheksa
aasta pikkuse korvpallikarjdéri jooksul oli kolmeteistkiimnel uuritaval varasemalt esinenud
vigastusi hiippeliigese piirkonnas ning vaid kahel uuritaval hiippeliigese piirkonnas
varasemalt vigastusi ei olnud esinenud. Keskmise KMI jirgi (26,3 + 4,1 kg/m?) olid koik
uuritavad tilekaalulised (Obese, 1998), kuid kiesoleva t66 autor kinnitas, et visuaalse vaatluse

pohjal oli enamik korvpallurite korgem kehakaal tingitud lihasmassi suuremast osakaalust.

77%-| uuritavatest, kellel oli varasemalt ajalugu hiippeliigese piirkonnas esinevate
vigastustega, oli varasemalt vigastus esinenud bilateraalselt ehk mdlema alajaseme
hiippeliigese piirkonnas. 23%-| uuritavatest, kellel oli varasemalt ajalugu hiippeliigese
piirkonnas esinevate vigastustega, oli varasemalt vigastus esinenud unilateraalselt ning seda
vasaku alajaseme hiippeliigese piirkonnas. Kodige rohkem oli uuritavatel esinenud
hiippeliigese sidemete venitust ja hiippeliigese sidemete rebendit. Uhel uuritaval oli
varasemalt esinenud kannakdoluse tidielik rebend unilateraalselt. 73% uuritavatest oli
varasemalt kokku puutunud sporditeipimisega, mis on oluliselt suurem osakaal, Kkui
Leandersoni (1993) ja tema kaasautorite poolt avaldatud uuringus, kus 92st korvpallurist oli
22% varasemalt kokku puutunud hiippeliigese sporditeipimisega. Uuringu autori arvates on
kdesoleva uuringu uuritavate suur kokkupuude sporditeipimisega seotud korvpalliklubi
treeneri poolt antud soovituste ja uuritavate isiklike spetsialistide (arst, fiisioterapeut)

nduannetega, mis viljendus ka kiisimustikus.
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5.2 Y-tasakaalutest

Kéesoleva uuringu uuritavate Y-tasakaalutesti tulemused néitasid, et sporditeip, sokk ja
korvpallijalats ei mojunud Y-tasakaalutesti tulemustele negatiivselt. Uuringugrupi keskmine
tulemus sporditeibi, soki ja korvpallijalatsiga oli 6,8% vorra suurem vorreldes tulemusega
ilma sporditeibita, soki ja korvpallijalatsiga, kuid markimisvdérset erinevust ei esinenud.
Seega kideoleva uuringu alguses pistitatud hiipotees, et sporditeip koos soki ja
korvpallijalatsiga ei moju uuritavate Y-tasakaalutesti tulemustele negatiivselt, leidis Kinnitust.
Ka 2012. aastal korvpallurite niitel koostatud uuringus, milles osales samuti 15 uuritavat, ei
suudetud olulisi erinevusi ilma sporditeibita ja sporditeibiga klassikalise Star Excursion
Balance Testi tulemuste vahel leida (Bicici et al., 2012). Ka 2020. aastal avaldatud uuringus
on leitud, et hiippeliigese teipimine ei paranda sportlase sooritust erinevate tasakaaluharjutuste
teostamisel (Altaweel & Alabbad, 2020). Altaweel ja Alabbad (2020) tdid vilja, et
sporditeipimise eesmérgiks ei ole tasaakaaluharjutuste ja -testide sooritustulemuste
parandamine, vaid hiippeliigese piirkonnas esinevate vigastuste ennetamine. Toetudes
eelnevale viitele, voib jireldada, et hiippeliigese sporditeipimine ei paranda markimisvairselt
Y-tasakaalutesti tulemusi, kuid kéesoleva uuringu autori arvates on sporditeipimine vajalik

hiippeliigese piirkonnas esinevate vigastuste ennetamiseks..

Kiill aga leiti kdesolevas uuringus seos Y-tasakaalutesti tulemuste ja uuritavate KMI vahel.
Mida suurem oli uuritavate kehamassiindeks, seda liihem oli Y-tasakaalutesti tulemus
anterioorsesse litkumissuunda (nii sporditeibiga kui ka ilma). Tulemust kinnitab 2018. aastal
avaldatud uuring, kus uuriti Y-tasakaalutesti tulemuste ja KMI vaheliste niitajate Seost
hiippeliigese piirkonnas esinevate vigastustega. Uuringus osales kokku 59 mees- ja
naissportlast, kes tegelesid erinevate spordialadega (sh korvpalliga). Kuigi naisuuritavate KMI
ja Y-tasakaalutesti tulemuste osas seoseid ei leitud, siis leiti meessportlaste tulemuste osas
jargmine oluline seos — mida suurem oli meessoost uuritavate KMI, seda lithem oli Y-
tasakaalutesti anterioorse liikumissuuna tulemus (Hartley et al., 2018). Seesugune tulemus
véljendab hiippeliigese vigastuste kdrgemat riski (Gribble et al., 2016; Hartley et al., 2018)
Gribble (2016) koos kaasautoritega mirkis, et suurema KMI korral (KMI iile 30 kg/m?
(Obese, 1998)) on suure tdendosusega tegemist iileliigse kehamassiga, mis tdhendab, et
hiippeliigesele rakenduv joud on samuti suurem. See omakorda soodustab hiippeliigese
piirkonna vigastuste tekkimist ning tdendosus vigastuste tekkimiseks sportménge méngides
on suurem. Seega voib jareldada, et kdesoleva uuringu uuritavatel, kellel oli normist kdrgem

KMI ja kelle Y-tasakaalutesti anterioorse liitkumissuuna tulemus oli vorreldes sama pikkuse ja
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korvpallistaaziga uuritavate testitulemustest vdiksem, on suurem risk hiippeliigese piirkonna

vigastuste tekkeks.

5.3 Side-Hop test

Kéesoleva uuringu uuritavate Side-Hop testi tulemused néitasid, et sporditeip koos soki ja
korvpallijalatsiga ei mdjunud Side-hop testi tulemustele negatiivselt. Erinevalt kdesoleva
uuringuga on varasemalt teostatud uuringus leitud, et sporditeibi paigaldamine uuritava
hiippeliigesele parandab méarkimisvéarselt (p<0,05) uuritavate Side-Hop testi tulemusi (Bicici
et al.,, 2012). Bicici (2012) ja tema kaasautorite poolt teostatud uuringus osales sarnaselt
kdesolevale uuringule 15 uuritavat, kuid uuritavate seas esines sarnansus, mis kaesolevas
uuringus osalenud uuritavatel puudus. Nimelt oli kdikidel uuritavatel eelnevalt esinenud
hiippeliigese vigastused samas piitkonnas — uuritavatel oli hiippeliigese lateraalsete

kiilgsidemete vigastus muutunud krooniliseks.

Mitmed uuringud on ndidanud, et eelnevalt vigastatud hiippeliigese struktuuri voimekus on
peale akuutset vigastust markimisvéarselt (p<0,05) madalam kui enne vigastust (Ekstrand &
Tropp, 1990; Milgrom et al., 1991). Kédesolevas uuringus osalenud uuritavate hiippeliigese
vigastused esinesid erinevates struktuurides (kannakddlus, lateraalsed kiilgsidemed,
mediaalsed kiilgsidemed) ning kolmel uuritaval ei olnud varasemalt hiippeliigese piirkonnas
vigastusi erinenud. See tdhendab, et kdesolevas uuringus osalenud uuritavate hiippeliigese
funktsionaalne voimekus oli erinevatel tasemetel, mis suure tdendosusega mojutas

uuringutulemusi.

5.4 Uuritavate testimine

Y-tasakaalutesti ja Side-Hop testi soorituskatsed teostatakse klassikalise korralduse jérgi
paljajalu (Brittberg & Slynarski, 2021; Fusco et al., 2020), et viltida jalatsitest tulenevat
lisatoestust (Smith et al., 2015) ning seeldbi testide paremat tulemust (Fusco et al., 2020).
Vastupidiselt eelnevalt mainitud juhistele on kéesolevas uuringus koik testid ldbiviidud
sporditeibi, soki ja korvpallijalatsiga ning seda kindlal eesmirgil. Eesmargiks oli imiteerida
reaalset olukorda korvpalliplatsil, kus korvpalluril on jalas lisaks sporditeibile ka sokk ja

korvpallijalats ning vorrelda saadud tulemusi enne ja pérast sporditeibi paigaldamist.

Ka eelnevalt mainitud uuringutes sooritati koik testid paljajalu, mis erines kdesoleva uuringu
korraldusest, sest uuritavad teostasid testid koos soki ja korvpallijalatsiga. Kui vorrelda
spordijalatsi mdju sportlase diinaamilise tasakaalu néitajatele, siis on leitud, et paeltega pealt

reguleeritavate spordijalatsite kandmisel on korvpalluri diinaamilise tasakaalu néitajad
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paremad kui ilma spordijalatsita vOi spordijalatsiga, mida pacltega reguleerida ei saa (Choi &
Lee, 2021). Kaéesolevas uuringus olid koikide uuritavate korvpallijalatsid paeltega
reguleeritavad ning korrektselt jala timber, mis tdhendab, et testitulemusi mdjutas kindlasti
lisaks sporditeibile ka sokist ja korvpallijalatsist tulenev lisatoestus. Smith (2015) koos
kaasautoritega leidis, et keha staatiline tasakaal spordijalatsiga on stabiilsem vdrredes
staatilise tasakaaluga paljajalu. Spordijalatsiga oli keha anterioposterioorsuunaline kdikumine
markimisvaarselt (p<0,05) vidiksem, mis suure tdendosusega oli tingitud spordijalatsist
tulenevast lisatoestusest (Smith et al., 2015). Seega on spordijalatsi ja keha tasakaalu (nii
diinaamilise kui ka staatilise) vaheline seos olemas ning kéesoleva uuringu tulemused voisid

olla mojutatud asjaolust, et uuritavad teostasid testid sporditeibi, soki ja korvpallijalatsiga.
5.5 Uuringu tugevused ja norkused

Kédesoleva wuuringu tugevuseks saab pidada uuringugruppi kaasatud uuritavate
koostoovalmidust ning asjaolu, et kdik uuritavad méangisid KK HITO/BC Karjamaa Il liiga
(hooaeg 2021/2022) koosseisus ning treeningmeetodid olid kdigil seetdttu sarnased. Lisaks ei
ole sellisel kujul Eesti korvpallurite hiippeliigese funktsionaalset voimekust varasemalt

uuritud.

Uuringu ndrkusteks saab pidada uuritavate liiga suurt vanusevahelist erinevust, viikest

valimit ning hiippeliigese piirkonnas varasemalt esinenud vigastuste erinevat iseloomu.
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6. JARELDUSED

Uuringutulemuste pohjal tehti jargnevad jareldused:

1. Uuritavatel, kellel on jalas sokk ja korvpallijalats, ei m&juta sporditeibi paigaldamine

hiippeliigese funktsionaalset voimekust.

2. Uuritavatel, kellel on normist korgem KMI ja Y-tasakaalutesti anterioorse suuna tulemus

vdiksem, on suurem tdoenédosus hiippeliigese piirkonna vigastuse tekkeks.

3. Suurema kehamassi ja kehapikkusega uuritavatel on tasakaalutesti tulemused norgemad nii

sporditeibiga kui ilma, kui neil on jalas sokk ja isiklik korvpallijalats.

4. Sporditeipimise vajadus KK HITO/BC Karjamaa korvpalluritel on digustatud siis, kui
eesmirgiks on hiippeliigese piirkonnas esinevate vigastuste ennetamine. Hiippeliigese

funktsionaalse voimekuse suurendamiseks spordteipimine vajalik ei ole.
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LISAD
Lisa 1. Kiisitlusankeet korvpallurite taustainfo kogumiseks

Hea KK HITO/BC Karjamaa korvpallur, kutsun Sind osalema kaasahaaravas uuringus
"Sporditeibi moju korvpallurite hiippeliigese funktsionaalsele voimekusele KK HITO/BC

Karjamaa niitel".

Uuringu eesmérgiks on vilja selgitada, kuidas mojutab sporditeip Sinu hiippeliigese
funktsionaalset vdimekust ajal, mil Sul on jalas isiklik sokk ja korvpallijalats. Uuringu
lisacesmédrgiks on vilja selgitada sporditeipimise vajadus KK HITO/BC Karjamaa

korvpalluritel.

Kohtumisel mdddetakse kahe testi (Y-tasakaalutesti ja Side-Hop testi) abil Sinu hiippeliigese
voimekus ilma sporditeibita ja seejdrel sporditeibiga. Testid teostatakse spordisaalis. Uurigus
osalemine on vabatahtlik ning Sul on digus uuringus osalemisest igal ajahetkel loobuda, andes

sellest kas suuliselt voi kirjalikult mérku uuringu autorile.

Uuringus osalemissoovi korral palun tdida dra alljargnev kiisimustik. Kiisimustiku kiigus
saadud isiklik informatsioon on konfidentsiaalne. Uuringu kédigus saadud tulemusi kasutatakse

ainult teaduslikel eesmirkidel ning kogutud andmeid ei edastata kolmandatele isikutele.

Peatse kohtumiseni!
Kirke Aller
TU fiisioteraapia magistrant

kirkealler@live.com

Nimi?

Vanus? (valige iiks jargnevatest vastustest)

e 19-25
e 26-30
e 31-40

Mitu aastat oled korvpalliga tegelenud? (valige iiks jargnevatest vastustest)

e 1-3
o 4-7
e 38-10

36


mailto:kirkealler@live.com

e 11 vdi enam

Kas Sa oled varasemalt sporditeipi kasutanud? (valige iiks jargnevatest vastustest)
e jah
o e

Kui vastasid eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis kumma jala hiippeliigese vigastus Sul esines?

(valige liks jargnevatest vastustest)

e vasaku
e parema
e molema

Palun kirjelda lithidalt esinenud hiippeliigese vigastust/vigastusi.

Kas Sul on diagnoositud hiippeliigese krooniline ebastabiilsus? (valige liks jérgnevatest

vastustest)

e jah

e ¢

Aitéh!
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Lisa 2. Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku leht

Hea KK HITO/BC Karjamaa korvpallur, kutsun Sind osalema uuringus!

Mina olen Kirke Aller, Tartu Ulikooli fiisioteraapia magistridppe dppekava iilidpilane ning
koostan uuringut teemal ,,Sporditeibi méju korvpallurite hiippeliigese funktsionaalsele
voimekusele KK HITO/BC Karjamaa néitel”“. Uuringu eesmérgiks on uurida sporditeibi
mdju Sinu hiippeliigese funktsionaalsele vdoimekusele ajal, mil Sul on jalas korvpallijalats.
Lisaecesmirgiks on vilja selgitada sporditeipimise vajadus KK HITO/BC Karjamaa

korvpalluritel.

Uuringu kdigus saadakse Sinuga kokku kaks korda. Esimesel kokkusaamisel palutakse Sul
allkirjastada informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm. Peal esimest kohtumist palutakse Sul
taita kiisimustik veebipohiselt LimeSurvey’i vahendusel, millega selgitatakse vilja Sinu
vanusevahemik, staaz korvpallurina jm. Kiisimustik saadetakse Sulle meilile ning vastamine
votab aega ligikaudu 5 minutit. Teisel kohtumisel mdddetaks Y-tasakaalutesti abil Sinu
hiippeliigese funktsionaalne vdimekus ning Side-Hop testi abil alajiseme funktsionaalne

voimekus ilma sporditeibita ja koos sporditeibiga.

Enne testide sooritamist ndidatakse Sulle videodemonstratsiooni eelnevalt mainitud testidest.
Seejarel pannakse Sinu hiippeliigesele alusteip, mille peale pannakse sporditeip. Peale seda
tuleb Sul teostada 6 proovikatset (et mootmistulemused oleksid véimalikult tipsed) ning tiks
moddetav katse ning niimoodi modlema testiga. Uuringu teostaja juhendab Sind terve
sekkumise viltel. Peale mdddetavate testikatsete sooritamist ldigatakse spetsiaalsete

teibikddridega teip hiippeliigese timbert lahti.

Testide sooritamiseks tuleb uuringu teostaja ise Sulle sobivasse spordisaali kohale. Kui aga
spordisaali leidmisega on raskusi, siis teostatakse mddtmised Tartu Ulikooli spordihoones

ning kiitusekulu kompenseeritakse uuringu lébiviija poolt.

Modlemad testid sooritatakse isiklike korvpallijalatsitega. Seetdttu palume kaasa votta
sportliku riietuse ning isiklikud korvpallijalatsid, et mddtmistulemused voimalikult tipsed
tuleksid. Uuringu teostaja vastutab selle eest, et spordisaalis oleks olemas piisav kogus

kaitsemaske ja kéte desinfitseerimisvahendit.

Kisitluse kdigus saadud isiklik informatsioon on konfidentsiaalne. Igale uuringus osalejale

madratakse spetsiaalne kood, millega seostatakse nii kiisimustikust saadud andmed kui ka
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kokkusaamisel mdddetavad tulemused. Paberkandjal info (modtmistulemused) sisestatakse
kodeeritult paroolidega varustatud elektroonilisele andmekandjale, mille jargselt paberkandjal
olev informatsioon hévitatakse jdddavalt. Koodi votit hoitakse serveris, millele on juurdepiis
vaid vastutaval uurijal. Arvutis olev andmekaust koos unikaalsete koodidega hivitatakse
pérast magistritod kaitsmist, viie aasta parast (mai 2026). Sinu nimi ja muud isikuandmed ei
ole avalikkusele kattesaadavad iiheski uuringu etapis. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult

teaduslikel eesmirkidel ning kogutud andmeid ei edastata kolmandatele isikutele.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Sul on digus uuringus osalemisest igal ajahetkel loobuda
(isegi peale uuringus osalemise nousoleku allkirjastamist), andes sellest kas suuliselt voi

kirjalikult méarku uuringu teostajale.
Lisakiisimuste korral saab uuringu teostajaga ithendust votta nii telefoni kui ka meili teel.

UURINGU PEALKIRI: Sporditeibi moju korvpallurite hiippeliigese funktsionaalsele
voimekusele spordiklubi KK HITO/BC Karjamaa niitel

Mind, , on informeeritud iilalmainitud

uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist6d eesmairgist ja uuringu metoodikast
(uuringuga seotud voimalikest koormamistest) ning kinnitan oma ndusolekut selles

osalemiseks allkirjaga.
Annan loa uuringu kdigus saadud isikuandmete kasutamiseks teaduslikel eesmarkidel.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste ja voimalike tervisehéirete/korvalekallete kohta

saan mulle vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teostajalt.

Olen teadlik, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat
informatsiooni uuringu teostaja:

Kirke Aller

Tartu Ulikool

Kirkealler@live.com

+372 56 733 047

Uuritava nimi ja allkiri:

Kuupéev, kuu, aasta:

Uuringu teostaja nimi ja allkiri:

Kuupéev, kuu, aasta:
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