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SISSEJUHATUS

Termin ,,venitamine* on paljudele inimestele tuttav, kuid sageli ei mdisteta
venitamise tahtsust vOi ei teata mida ning milliste printsiipide alusel venitatakse.
Venitamine on Eesti tervise- ja spordimaastikul véga populaarne teema, mida on
korduvalt kajastatud televisioonis, internetivéljaannetes ja terviseajakirjades. Venitamise
kohta on palju vasturdakivat infot- valitseb segadus, kas venitada vdi mitte, samuti
puudub Uhtne konsensus venituste mdju kohta. Eelkdige kasutatakse venitamist spordis
ja rehabilitatsioonis. Venitusharjutusi teostatakse traumade ennetamise, valu
leevendamise, taastumise eesmaérgil pérast rasket fldsilist koormust, aga ka
sooritusvdime parandamiseks. Venitamisel on véaga suur rakendusala, kuid mis on lihaste
venitamise tdpne toime?

Ké&eoleva t06 teema on Kitsendatud staatiliste ja dunaamilis-aktiivsetele
venitustele, kuna nimetatud venitusliike kasutavad fusioterapeudid ja sportlased kdige
rohkem. T60 eesmarkideks on teaduskirjandusele tuginedes valja selgitada, millise
teooria kohaselt on venituse efektiivsus kdige paremini selgitatav, kuidas staatiline ja
diinaamilis-aktiivne venitamine mojutab lihaspikkust ja lihasjoudu ning uurida, kas
staatiline ja diinaamilis-aktiivne venitamine leevendab lihasvalu ning omab positiivset
mdju traumade ennetamisele voi mitte.

Bakalaureusetd6 jaguneb kuueks peatiikiks, kus kirjeldatakse lihaskddlusiiksust,
selle ehitust ja funktsionaalseid omadusi, kasitletakse venitamise pohi- ja alaliike,
venitamise erinevaid teooriad ning venitamise ajal toimuvaid muutusi skeletilihase
funktsionaalsetes parameetrites nagu lihaspikkus ja lihasjéud. Samuti antakse Ulevaade
staatilise ja dunaamilis-aktiivse venitamise efektiivsusest lihasvalu leevendamisele ja
traumade ennetamisele.

Teema valik tulenes autori kokkupuutest erinevate venitusteooriate ja
venitusliikidega, huvist spordi ja flsioteraapia taastumismeetodite vastu ning
vastuolulisest venitusalasest infost. Kdnesoleva teema valdamine on kasulik t66 autorile,
fusioterapeutidele, inimestele, kellele venitamine on oluline ning kes soovivad saada

maksimaalselt efektiivse tulemuse taastumis-eesmarkide saavutamisel.

Marksdnad: venitamine, venitamise teooriad, lihasjoéud, lihaspikkus.

Keywords: stretching, stretching theories, muscle strength, muscle length.



1. LIHASKOOLUSUKSUSE EHITUS JA SELLE
FUNKTSIONAALSED OMADUSED

Venitamine on fldsiliste (funktsionaalsete) harjutuste meetod, mille kaigus
teadlikult venitatakse teatud lihaseid voi lihasrihmi (Weerapong et al., 2004). Venitus
pdhineb lihas-kddlusiiksuse (ingl k musculotendinous unit, MTU) pikenemisel. Selleks,
et suurendada MTU pikkust on vaja suurendada lihase alguskoha (lad k origo) ja
kinnituskoha (lad k insertio) omavahelist distantsi. MTU produtseerib liigutuse
sooritamiseks vajalikku joudu, mis koosneb lihaskontraktsioonil tehtava lihastoo ja
kddblustes vabaneva elastsusenergia summast. Paratamatult avaldab lihase venitamine
mdju ka teistele anatoomilistele struktuuridele nagu liigeskapsel ja fastsia (lad k fascia)-
nende biomehaanilised omadused erinevad lihaste omast (Johnson, 2012).

1.1 Lihaste ehitus ja omadused

Skeletilihase pohiliseks struktuurielemendiks on lihaskiud. Lihaskiud on pikk
silindrikujuline hulktuumne rakk (Alter, 2004). Skeletilihaste kokkutdmbevdime tuleneb
nendes rakkudes (lihaskiududes) olevatest spetsiifilistest organellidest — muofibrillidest
(Hannus et al., 2017). Iga muofibrill omakorda koosneb sarkomeeridest, mis asetsevad
Uksteise suhtes jarjestikku, muofibrillid koosnevad aktiini- ja muosiinifilamentidest,
mille vaheline ristsillakeste moodustamine tagab lihaskontraktsiooni (Alter, 2004).
Lihase jarjestikuse-elastse komponendi moodustavad kd6lused, miuofibrillide
sidekoelised toesed ja erutunud lihase puhul lisaks aktiivsed ristisillakesed miiosiini- ja
aktiinifilamentide vahel. Paralleel-elastse komponendi moodustavad fastsia, endo- ja
perimiusium (Paasuke, 1996).

Lihase bioloogilise keha omaduseks on erutuvus, erutusjuhtivus ja
kontraktsioonivdime. Lihase deformatsioonil ehk venitamisel ilmnevad mehaanilised
omadused nagu elastsus, viskoossus, plastilisus ja pingete relaksatsioon (Paasuke, 1996).
Elastsus on omadus pikeneda vastavalt avaldatavale joule ja peale koormuse moju
lakkamist, taastada esialgne kuju, olles ajas sdltumatu. Viskoossus on ajast ja Kiirusest
sOltuv lihaste omadus, mis ilmneb nii uue pikkuse saavutamisel venitamisel, kui ka
algpikkuse taastamisel péarast venituskoormuse I8ppu (Ozkaya & Nordin, 1999).
Plastilisuse puhul jaab lihase korduval deformeerimisel (venitamisel) tekkiv seisund
pisima — tekib jadkdeformatsioon (venitusjddgiga seisund). Pingete relaksatsioon
tdhendab pisiva deformatsiooni (venituse) tingimustes lihasesisese pinge vahenemist
(Paasuke, 1996).



1.2 Kodluste ehitus ja omadused

Kddluste abil kinnituvad skeletilihased luustikule. Kd6lused koosnevad
paralleelsetest kollageenikiudude kimpudest (Padsuke, 1996). Kddluste kuju, suurus ja
paksus vOib olla erinev, olenedes nende asukohast ning lihase funktsioonist. Suuremat
joudu genereerivatel lihastel on lihikesed ja laiad k6dlused, tapsete ja vaikses ulatuses
liigutusi sooritavatel lihastel aga pikemad ja peenemad kddlused (Alter, 2004).

Kodluste tlesandeks on lihase tekitatud jou Ulekandmine luudele ning seega
luukangide liigutamise soodustamine (Hannus et al., 2017). K&dluste lihenemine ja
pikenemine liigutustegevustel on voéimalik kiirustel, mis ei ole sobilik lihaskoe
mehaanilistele omadustele, omades seetdttu ka lihaskoe kaitsmise funktsiooni. Oma
elastsete omaduste tottu vdivad teatud kd6lused toimida tiksustena, milles salvestatakse
energia. Kdodlused, milles sdilitatakse energia, vabastavad liigutustegevuse tarbeks
energia suure joudlusega, muutes edasiliikumise ékonoomsemaks ja efektiivsemaks.
Tanu kdoluste elastsusele ja venivusele, saavad lihased todtada suure jou genereerimise
tingimustes kas ilma lihenemiseta vdi minimaalse lihaspikkuse muutusega (Thorpe et
al., 2013).



2. VENITUSLIIGID

Venitused on dldistatuna jagatud kolmeks: staatiline (ingl k static stretching),
dinaamiline (ingl k dynamic stretching) ja kontraktsioonile eelnev (ingl k pre-
contraction stretching) venitamine, need on omakorda jaotatud alaliikideks (joonis 1)
(Sands et al., 2013).

Venitusliigid
. Kontraktsioonile
Staatiline Diinaamiline eelnev venitamine
venifamine venitamine ®CS)
“ P Proprioretseptiivse Teised
Diinaamilis- ey els
Lo ppeie aktiivne Ballistiline neuromuskulaarne tehnikad:
(1seseisvalt) (partneri abil) e venitamine fasiliteerimine

(PNF) PIR, PFS

Joonis 1. Venituse pohi- ja alaliigid (Page 2012). PIR — isomeetrilisele kontraktsioonile jargnev

lihaslddvestus; PFS — fasiliteerimisele jargnev lihasvenitus.

Jaggers (2008) ja Weerapong (2004) kaasautoritega kéasitlevad iseseisva venituse
meetodina ka ballistilist venitamist (ingl k ballistic stretching), kuid kéaesoleva t6os
késitletakse ballistilist venitamist dinaamilise venitamise alaliigina, lahtudes uuematest

kirjandusallikatest.

2.1 Staatiline venitamine

Staatiline venitamine on traditsiooniline ning kbige enam levinud venitusliik.
Staatilise venitamise ajal viiakse lihas voi lihasgrupp liigese I8ppasendisse (ingl k range
of motion, ROM) ja hoitakse venituses médduka mehaanilise lihaspinge all, misjéarel
viiakse lihas tagasi algasendisse (Sands et al., 2013). Staatilise venitamise ajal peab
inimene tundma kerget valuaistingut, mis on lihiajaline ja véheneb tavaliselt mdne
sekundiga. Staatilist venitamist on vdimalik sooritada nii passiivselt enk partneri abil kui
ka aktiivselt ehk iseseisvalt (Page, 2012).



2.2 Dunaamiline venitamine

Dinaamiline venitamine on aktiivne venitusliik, mille ajal toimub
antagonistlihase kontraktsioon (Sands et al., 2013). Dunaamilisel venitamisel on kaks
alaliiki — dunaamilis-aktiivne venitamine (ingl k dynamic-active stretching) ja ballistiline

venitamine (Johnson, 2012).

2.2.1 Dunaamilis-aktiivne venitamine

Dunaamilis-aktiivse venituse ajal venitatakse Uht vdi mitut liigest Gletavat lihast
dunaamiliselt kogu liigutusraja ulatuses liigest sirutades voi painutades (Peggy, 2016).
Venituse amplituuti ning liigutuse Kiirust suurendatakse iga jargmise liigutussooritusega.
Venitatakse pdhimattel: nt liigese ulatuslik painutus (lihase venitus), asendi séilitamine
kaks sekundit ning jaseme vO@i kehaosa toomine algasendisse. Harjutust korratakse
mitmeid kordi jarjest (Sands et al., 2013).

2.2.2 Ballistiline venitamine

Ballistilist venitamist kasutatakse vahem kui teisi venitusliike (Page, 2012).
Ballistiline venitamine hélmab Kiireid ritmilisi, vahelduvaid liigutusi liigese ROM alg-
ja ldppasendites ehk lihase voi lihasgruppide venitusasendites (Johnson, 2012; Peggy,
2016). Kui ballistilise venitamise ajal teostatud liigutused on liiga tugevad ning
kontrollimatud, vbivad need kahjustada liigest Umbritsevaid sidemeid, k&dluseid ja
lihaseid, see omakorda on tendiniidi (ingl k tendonitis, k6dluse pdletik) tekke riskifaktor.
Ballistilise venitusega voivad kaasneda lihase mikrorebendid, mis véhendavad lihase
elastsust ning liigese liikuvust. Suurema vigastusriski tottu, ei ole ballistiline venitamine
soovitatav (ACSM, 2017).

2.3 Kontraktsioonile eelnev venitamine

Kontraktsioonile eelnev venitamine hdlmab endas venitamisele eelneva
agonistlihase (ingl k agonist muscle) vdi antagonistlihase (ingl k antagonist muscle)
kontraktsiooni.  Kontraktsioonile eelneva venituse enamlevinud alavorm on
proprioretseptiivne  neuromuskulaarne  fasiliteerimine (ingl k proprioceptive

neuromuscular facilitation, PNF) (Page, 2012).

2.3.1 Proprioretseptiivne neuromuskulaarne fasiliteerimine
PNF on kompleksne venitusvorm, mis sisaldab lihase isomeetrilise voi
isotoonilise kontraktsiooni ja passiivse staatilise venitamise kombineeritud tehnikaid

(Page, 2012). Lihas vdi lihasgrupp viiakse venitusasendisse nii, et Uletatakse aktiivse



ROM amplituud ning seejérel teostatakse antagonistlihase isomeetriline kontraktsioon
75-100% lihasjduga. Lihas kontraheeritakse isomeetriliselt vastupanuga venitusasendis
kuni 10 sekundit, seejarel lihas l6dvestatakse ning teostatakse passiivne venitus nii, et
litkumisamplituud Gletab venitatava lihase aktiivse ROM ulatuse. Tavaliselt eristatakse
kolme enamkasutatavaid PNF-iga seotud venitustehnikaid: Hold-relax, Contract-relax

ja Contract-relax agonist contract (Weerapong et al., 2004).

2.3.2 Isomeetrilisele kontraktsioonile jargnev lihaslddvestus

Isomeetrilisele kontraktsioonile jargnev lihaslédvestus (ingl k post-isometric
relaxation) on kontraktsioonile eelneva venituse vahemlevinud alavorm, kus lihase
isomeetriline kontraktsioon toimub kuni 25% lihasjduga ning millele jargneb staatiline

venitamine (Page, 2012).

2.3.3 Fasiliteerimisele jargnev lihasvenitus

Fasiliteerimisele jargnev lihasvenitus (ingl k post-facilitation stretch) on
kontraktsioonile eelneva venituse alavorm, mis on valja td6tatud Dr. Vladimir Janda
poolt.  Fasiliteerimisele  jargneva lihasvenituse ajal toimub  maksimaalne
lihaskontraktsioon lihase ROM keskasendis (ingl k mid-range of ROM), millele jargneb
kiire lihase véljavenitamine selle maksimaalse pikkuseni ning 15 sekundiline staatiline

venitamine (Frank et al., 2009).



3. VENITUSTEOORIAD

Venituse efektiivsus ehk lihaspikkuse suurenemine vaidetakse olevat seoses
lihaselastsuse (ingl k muscle extensibility) paranemisega, mis tavaliselt on mdodetav
liigesliikuvuse ehk ROM suurenemisega. Naiteks pdlveliigese v8i puusaliigese ROM’i
kasutatakse hamstringlihase pikkuse muutuse mé&aramiseks (Peggy, 2016). ROM -
kindla liigese vdi kehaosa Umber toimuva liigutuse mddtmine. ROM’i m&dtmiseks
kasutatakse liigeste jaoks kohandatud mdGtmisvahendit — goniomeeter (ingl k
goniometer). Tavaliselt koosneb goniomeeter kahest liikuvast haarast, mis on omavahel
Uhendatud mooteskaalaga. Goniomeetriga modddetakse liigesnurki alates 0-180°,
goniomeetrid on erineva suuruse ja kujuga, eksisteerib nii mehhaanilisi kui elektroonilisi

goniomeetreid (McLaughlin, 2012).

Fleksioon
120°

Ekstensioon , 6o*

30°

Joonis 2. Puusaliigese ROM (McLaughlin, 2012).

3.1 Mehaanilised teooriad lihaselastsuse suurendamiseks

Rehabilitatsioonialane kirjandus osutab tihti, et parast vahelduvat venitamist
tdheldatud lihaselastsuse suurenemine on tingitud venitatava lihase mehaaniliste
omaduste muutustest. Mehaanilised teooriad hdlmavad viskoelastset deformatsiooni
(ingl k viscoelastic deformation), plastilisuse deformatsiooni (ingl k plastic
deformation), jérjestikuste sarkomeeride arvu suurenemist (ingl k increased sarcomeres
in series) ning neuromuskulaarset 166gastumist (ingl k neuromuscular relaxation)
(Weppler & Magnusson, 2010).

3.1.1 Viskoelastne deformatsioon
Skeletilihaseid peetakse viskoelastseteks, kuna nagu tahkete materjalidena on nad

elastsed ning tdnu vedeliku sisaldusele ka viskoossed. Kui lihas on venitatud ja hoitud nt



staatilises venitusasendis piisav aeg, vaheneb jark-jargult lihase venitamise resistentsus.
Sellist venitamise resistentsuse véhenemist nimetatakse viskoelastseks stress-
I66gastumiseks (ingl k. viscoelastic stress relaxation) (Ozkaya & Nordin, 1999).
Weppler & Magnusson (2010) jareldasid, et venitamisega saavutatud lihaspikkuse kasv
sOltub kasutavast venitusliigist ja venituse kestvusest. Viskoelastne deformatsioon
inimese skeletilihastes mo6dub ajaga (Weppler & Magnusson, 2010), venitamise
pikaajalist efekti, mille kestvus pulsib kauem kui 1 p&ev, ei ole leitud (Magnusson et al.,
2000). Magnusson kaaskolleegidega (2000) leidis, et staatiline, 45 sekundit kestev
hamstringlihaste venitus ei mdjuta oluliselt jargmist venitust, mida teostatakse juba 30-
sekundit hiljem. Samas uuringus teostati kolm jarjestikust 45-sekundilist staatilist
venitust (paus venitamiste vahel 30 sekundit) ning leiti 20%-ne viskoelastne stress-
I66gastumine iga venituse ajal, kusjuures jargmise venituse alguseks olid lihased juba

taastunud.

3.1.2 Plastilisuse deformatsioon

Termin ,,plastiline” kirjeldab materjali, mis pérast koormuse mdju lakkamist
muudab oma kuju alaliselt. Elastsed materjalid kaituvad plastiliselt siis, kui venitus on
teostatud Ule nende elastsuse vbimete. Lihaste plastilise deformatsiooni ilmnemiseks
peab venitamine olema nii intensiivne, et sidekoed koos lihastega lletavad nende
elastsuse piiri nii, et parast koormuse mdju lakkamist ei taasta need oma originaalpikkust
ning jaavad alaliselt pikemaks (Weppler & Magnusson, 2010). Weppler & Magnusson
(2010) on jareldanud, et venitamistega seotud uuringute tulemused ei toeta plastilisuse
deformatsiooni, vaid pigem viskoelastset deformatsiooni, millel on ajutine ja mittepisiv
efekt. Véljatoodud jareldust kinnitab ka Meroni ja tema kaaskolleegide (2010) uuring,
kus leiti, et pérast venitusharjutuste programmi I8ppemist esineb progresseeruv

lihaselastsuse langus, mis véljendub liigese ROM naitajate vahenemises.

3.1.3 Jarjestikuste sarkomeeride arvu suurenemine

Loomkatsetega on demonstreeritud, et lihaste jarjestikuste sarkomeeride arvu on
vBimalik  muuta lihase  jaoks  ekstreemsetes  asendites  pikemaajaliste
immobiliseerimistega nt lihase maksimaalse sirutuse asendis (Weppler & Magnusson,
2010). Immobiliseeritud lihastes ei toimunud wldist lihaspikkuse muutust, sest
jarjestikuste sarkomeeride arvu suurenemine oli tasakaalustatud samaaegse
sarkomeeride pikkuse véhenemisega. Kui lihased olid immobiliseeritud nende

lihendatud asendis, vahenes jarjestikuste sarkomeeride arv ning lihaspikkus
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samaaegselt. Lihenenud lihaste jarjestikuste sarkomeeride arv ja lihaspikkus taastub
parast immobilisatsiooni algtasemele (Weppler & Magnusson, 2010). Praktilistel ja
eetilistel pohjustel ei ole teostatud inimestega seotud histoloogilisi venitusuuringuid

selgitamaks, kas lihaste jarjestikuste sarkomeeride arv muutub venitamise tdttu voi mitte.

3.1.4 Neuromuskulaarne 166gastumine

Lihaselastsuse suurendamise selgitamiseks on vélja pakutud, et aeglane staatiline
venitamine pdhjustab neuromuskulaarsete refleksite kohanemist, mis omakorda mojutab
lihase vdimet l606gastuda ja mitte kutsuda esile lihaskontraktsiooni venituste ajal
(Winters et al., 2004). Vastupidiselt eeldeldule on leitud, et vaga kiire ja lthikese, lihase
keskasendis teostatud venituse ajal, aktiveerivad venitusrefleksid lihikese kestvusega
lihaskontraktsiooni (Weppler & Magnusson, 2010).

3.2 Sensoorne teooria lihaselastsuse suurendamiseks

Uuringutes on hinnatud lihaste biomehaanilisi omadusi enne ja pérast venitamist.
Lihaspikkuse hindamisel m&ddeti lisaks lihaspinge nditajat, mille alusel konstrueeriti
graafiliselt vastavad pikkuse/pinge kdverad. Kui lihaselastsuse suurenemine oli tingitud
lihaspikkuse suurenemisest, Ukskdik millise mehaanilise teooria alusel, kdver nihkub
paremale, kajastades pikemat lihaspikkuse nditajat vastava passiivse pinge punktis
(joonis 3). Kui puudub mehaaniline muutus lihaspikkuses parast sekkumist, siis puudub
nihkumine passiivses pikkuse/pinge koveras, ja sekkumiseelse lihaspikkuse néitaja
saavutamiseks vajalik pinge ja&b muutumatuks (joonis 4) (Weppler & Magnusson,
2010).

14 -

12 -
10 4
8 1 S
—— DPikad fthased
/ —e— Lithikesed lihased
6 4
pinge 4 ¢
] 1
////:
2 1 i i
] 1
. H
0 +—=— - . v — - v
1 2 3 4 5 6 7 8

Pikkus
Joonis 3. Nihkumisega pikkuse/pinge mudel. Numbrilised véaartused on absoluutsed, kdver on
teoreetiline naide (Weppler & Magnusson, 2010).
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Piklus
Joonis 4. Nihketa passiivse pikkuse/pinge mudel. Numbrilised vé&artused on absoluutsed, kdver on

teoreetiline ndide (Weppler & Magnusson, 2010).

Subjektiivselt hinnatavateks aistinguteks on valu, maksimaalne venitus ning
maksimaalne valutalumatus venitamise I6pp-faasis, mis uuringutulemustele tuginedes
ilmnevad venituse hilises faasis ja vOivad olla seletatud sensoorse modifikatsiooni abil
(Ben & Harvey, 2010; Bishop & George, 2017; Nakamura et al., 2014; Ylinen et al.,
2009). Lihaselastsuse vdi lihaspikkuse suurenemine, mis on tuvastatav kohe pérast
venitamist ning pérast luhiajalist (kolme- kuni kaheksanddalast) venitusravi, on
peamiselt tingitud muutustest venitamise taluvusvdimes (Bishop & George, 2017,
Muanjai et al., 2017; Weppler & Magnusson, 2010).

On vodimalik, et psiihholoogilised tegurid mangivad samuti rolli lihaselastsuse
suurenemises. Venitusuuringus osalejad v@ivad demonstreerida elastsuse suurenemist,
sest nad eeldavad, et see on venitamise tulemus. Suurenenud lihaselastsus vdib olla
tingitud pstihholoogilistest teguritest meeleelundkonna toimel voi inimeste soovist taluda
suurema venituse (Folpp et al., 2006; Magnusson et al., 2000).
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4. VENITAMISE AJAL TOIMUVAD MUUTUSED LIHASE
FUNKTSIONAALSETES NAITAJATES

4.1 Venitusharjutuste moju lihaspikkusele

Paljud fusioterapeudid, sportlased, harrastussportlased kasutavad venitamist
eesmérgiga suurendada lihaspikkust. Venitamise efektiivsus s6ltub venitamise
eesmaérgist, naiteks vdimlejad voi balletitantsijad venitavad lihaseid rohkem, sest vajavad
oma erialal paremat lihaselastsust kui teiste erialade sportlased (jooksjad, joutdstjad).
Liigne lihaselastsus aga voib véhendada lihaste ja kddluste energia sailitamise ja
vabastamise voimekust kdndimisel, jooksmisel ja hippamisel (McHugh & Cosgrave,
2010). Piiratud lihaselastsus ehk liigeste liikuvuspiiratus voOib suurendada lihase
vigastusriski, kuna lihas ei suuda energiat piisavalt hasti omandada (Magnusson et al.,
2000).

Staatiliste venituste kestvus vOib olla vdga varieeruv. Bandy kaasautoritega
(1997) leidis, et juba 15-30 sekundiline staatiline venitus avaldab positiivset mdju
lihaspikkuse nditaja suurenemisele ning nad jareldasid, et staatilise venitamisega,
kestvusega vahemikus 30-60 sekundit, ei kaasne parem lihaspikkuse néitaja
suurenemine. Samadele tulemustele on jéudnud O’Hora kaasautoritega (2011), kes on
uurinud Uks kord pdevas sooritatud 30-sekundilise staatilise venitamise ja PNF
venitamise moju lihaspikkuse néitajatele. Juba 30-sekundit staatilist venitamist paevas
vOimaldab akuutselt (ingl k acute, llhiajaliselt) parandada piiratud pdlveliigese
ekstensiooni (O’Hora et al.,, 2011). Akuutse staatilise venitamisega saavutatud
lihaselastsuse nditaja suurenemine sdilib keskmiselt 15 minutit, hiljem lihaselastsus
vdheneb, jaddes siiski oluliselt elastsemaks kui venituseelselt (O’Sullivan, 2009).
Staatiliste venituste efektiivsus ja kestvus ei ole vanusest s6ltuv (Haab & Wydra, 2017).
Samuti ei ole leitud lihaspikkuse naitajate veelgi efektiivsemat suurenemist kui lihast
venitatakse kaks kuni kolm korda paevas (Marques et al., 2009; O’Hora et al., 2011).
Neljanadalane venitusuuring hindas venitusharjutuste efektiivsust lihaspikkuse
néitajatele ning leiti, et kolm n&dalas teostatud venitusharjutustel oli oluliselt parem mdju
lihaspikkuse nditajatele kui tks kord nddalas teostatud venitustel. Viis korda nadalas
teostatud venitusharjutused olid sama efektiivsed kui kolm korda né&dalas teostatud
venitused. (Marques et al., 2009; Santonja et al., 2007). Dinaamilis-aktiivsete venituste
kestvus varieerub l&htuvalt uuringust, kuid valdavalt soovitatakse venitada mitte véhem
kui 15 sekundit v0i 8 kordust (Hannus et al., 2017).
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On leitud, et nii staatiline kui ka diinaamilis-aktiivne venitamine on efektiivsed
meetodid lihaspikkuse ja venitamise taluvusvdime néitajate parandamisel (ACSM, 2017,
Muanjai et al., 2017), kuid samuti on leitud, et nende akuutne ja krooniline efektiivsus
on erinev (Meroni et al., 2010).

Meroni (2010) kaasautoritega vordles staatilise venitamise ja dinaamilis-aktiivse
venitamise luhiajalist (3 ja 6 nadalat) ning kroonilist (uuringu 18ppedes neljanddalase
venitamise jargselt) moju hamstringlihaste pikkusele, mida hinnati piiratud pdlveliigese
aktiivse ekstensiooni néitajaga. Uuringus osales 33 tervet vaatlusalust, kes jagati kaheks
grupiks: grupp 1 teostas diinaamilis-aktiivset venitamist ja grupp 2 teostas staatilist
venitamist. Et hinnata kroonilise venitamise méju hamstringlihase pikkusele kaasati
koikidest vaatlusalustest 22, neli nddalat kestvasse uuringujargsesse venitusprogrammi.
T60 autorid leidsid, et kolmenddalase venitamise jargselt suurenes grupp 1. pdlveliigese
ekstensioon 5,7° ja grupp 2. sama nditaja 3°. Kuuenadalase venitamise jargselt suurenes
grupp 1. pdlveliigese ekstensioon 8,7° ja grupp 2. sama néitaja 5,3°. Neli nadalat parast
uuringut oli grupp 1. podlveliigese ekstensioon 6,3° suurem vorreldes uuringueelse
naitajaga, samas grupp 2. vastav naitaja oli ainult 0,1° suurem uuringueelsest nditajast.
T66 tulemuste pohjal jareldati, et pdlveliigese aktiivset ekstensiooni mdjutab enam ja
kiiremini dunaamilis-aktiivne venitamine, ka kroonilise venitamise osas nditab
diinaamilis-aktiivne venitamine paremaid tulemusi.

Sarnastele tulemustele joudis ka Su (2017) kaasautoritega, kes vordles akuutselt
staatilise, dinaamilis-aktiivse venitamise ja massaazirullimise (ingl k foam rolling)
efektiivsust reie nelipea- ja hamstringlihaste ROM nditajate osas. Kdige efektiivsemad
tulemused saadi massaazirullimisega, kdige vahem efektiivseks peeti staatilist
venitamist. Autorid jareldasid ka, et nii massaazirullimise kui ka diinaamilis-aktiivsete
venitustega ei kaasnenud lihasjdu néitajate langust, vaid vastupidi, lihasjéud suurenes,
mida ei taheldanud staatilise venitamiste puhul (vt peatikk 4.2). Eel6eldule tuginedes
soovitatakse treeningute soojendusosana eelistada dunaamilis-aktiivseid venitusi voi
massaazirullimist.

Staatilisi v6i dinaamilis-aktiivseid venitusharjutusi sooritatakse treeningu
soojendusosa jarel, eesmérgiga valmistada ette treeningul kdige enam koormust saavad
liigesed ja lihased (O’Sullivan et al., 2009).

O’Sullivan (2009) kaasautoritega hindas aktiivse aeroobse soojenduse, staatilise
ja dunaamilis-aktiivse venitamise mdju hamstringlihaste elastsusele. T66 tulemuste

pohjal jareldasid autorid, et aktiivse aeroobse soojendusega kaasnes markimisvaarne
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hamstringlihaste elastsuse paranemine ning staatiline venitamine, mis teostati pérast
soojendust, parandas lihase elastsust veelgi rohkem. Soojendusele jargnenud dinaamilis-
aktiivne venitamine ei mgjutanud hamstringlihase elastsust.

Vaatamata sellele, et ei teostata spetsiifiliselt venitusharjutusi, on vdimalik
pdlveliigese liikuvusulatust voi reielihaste elastsust suurendada ka jouharjutustega.
Potier (2009) kaasautoritega on leidnud, et 8 nédalane ekstsentriline lihasjdutreening
suurendas maksimaalset lihasjdudu 34%, passiivset pdlveliigese ROM’i 5% ja fastsia
pikkust 34%. Nelson (2006) kaasautoritega jareldas, et ekstsentriline lihasjdutreening on

efektiivsem kui staatiline venitamine pdlveliigese ROM nditajate suurenemiseks.

4.2 Lihasjoud ja lihase sooritusvéime

Lihasjoud (ingl k. muscle strenght) — on kehaline v6ime, mis véimaldab teostada
liigutusi vastu takistust. Lihasjoud iseloomustab maksimaalset jdudu, mida lihased
suudavad avaldada (Valerius et al., 2015).

Maksimaalne joud (ingl k. maximum muscle strenght) — on Uhekordse korduse
maksimum, mida maaratletakse maksimaalse raskusega, mida isik saab tdsta ainult tks
kord labi téieliku liigeseliikuvuse. Lihasjou hindamiseks kasutatakse diinamomeetrit.
Maksimaalne lihasjéud sdltub lihase:

1. Fusioloogilisest omadustest — lihase suurusest, lihase ristl&bildikepindalast ja
reaktsioonist treeningutele;

2. Neuroloogilisest omadustest — narvi-lihassignaali tugevusest;

3. Mehaanilistest omadustest — luukangidest, kehade vdimest taluda
deformeerivaid koormusi (Nurmekivi, 2007).

Lihase sooritusv@ime (ingl k. muscle performance) — on lihase vGi lihasgrupi
suutlikkus teha td6d. Lihase sooritusvbime pOhielemendid on lihasjdud,
lihasvastupidavus ja lihaskiirus (Holodov & Kuznetsov, 2007). Lihase sooritusvdime
parandamiseks tuleb arvestada kdigi kolme aspektiga. Lihase sooritusvdimet mdjuvad ka
organismi teised slisteemid, nagu nt:

1. Lihase morfoloogilised omadused,;
2. Neuroloogilised, biokeemilised ja biomehaanilised mdjud;
3. Metaboolne, kardiovaskulaarne, hingamisteede ja emotsionaalne funktsioon
(\Valerius et al., 2015).
Lihasjoud ja venitamine on paljude harjutusprogrammide p&hikomponendid,

kuid siiski pole selge, kuidas kdige paremini neid Uhes treeningprogrammis omavahel
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kombineerida (Holodov & Kuznetsov, 2007). Sportlased, treenerid, fusioterapeudid ja
harrastussportlased kasutavad soojendusharjutustena tavaliselt staatilist vi diinaamilis-
aktiivset venitamist, mdned venitavad isegi treeningu ajal (Meerits et al., 2014).

Juba monda aega ollakse teadlikud, et intensiivne venitamine vdib akuutselt
mdjutada lihasjoudu ja lihase sooritusvdimet. Venitamise akuutne efekt sGltub sellest,
kas tegemist on staatilise v6i diinaamilis-aktiivse venitusega (Holodov & Kuznetsov,
2007). On leitud, et enne treeningut voi voistlust soojendusharjutustena teostatud
staatiline venitus vahendab dinamomeetriga mdddetud lihajoudu (Herda et al., 2008;
Nakamura et al., 2014).

Viiekiimne vaatlusalusega uuringus vorreldi erineva kestvusega (0 ehk venitamist
ei toimunud, 10, 20, 30, 60 sekundit) staatilise venituse mdju reie nelipealihase
maksimaalsele isomeetrilisele ja isokineetilisele lihasjoule. Leiti, et lihasjou langus
esines 30. ja 60. sekundiliste staatiliste venituste jargselt. Reie nelipealihase isomeetriline
lihasjdud langes 30. sekundilise venitamise jargselt 8,5%, isokineetiline lihasjoud 5,5%.
60 sekundilise venitamisega kaasnes isomeetrilise lihasjou langus 16% ja isokineetilise
lihasjou langus 11,6% (Siatras et al., 2008).

Lihasjou langust, mis tekib pérast staatilist venitust nimetatakse ,,venitusest
tingitud lihasjou languseks* (ingl k stretch-induced strength loss) (McHugh & Cosgrave,
2010). Siiani puudub arusaadav selgitus, miks tekib venitusest tingitud lihasjou langus.
Hough (2009) kaasautoritega viitavad neuroloogiliste teguritele, samas kui Herda (2008)
kaasautoritega toovad esile mehaanilisi tegureid. Lihasjou langus voib olla seotud ka
lihase pikkusega selle hindamise ajal (Herda et al., 2008) v@i venitamise kestusega
(Fortier et al., 2013; Siatras et al., 2008). Staatiline venitamine enne treeningut voi
voistlust pdhjustab ka lihase sooritusvGime languse, mis véljendub jooksu- voi
hiippetulemustes (Fortier et al, 2013; Hough et al., 2009; Meerits et al., 2014).

Kaheksateistkiimne meesvaatlusalusega uuringus hinnati staatilise venituse moéju
lihase sooritusvdimele diinaamiliste soojendusharjutuste jargselt 60 ja 100 m kiirjooksu
tulemuste vordluses. Hinnati jooksutulemusi 20-, 40-, 60- ja 100 m distantsi labimisel
ning leiti, et vaatlusalused, kes sooritasid enne jooksmist staatilisi venitusi, jooksid
esimesed 40 m aeglasemalt kui sportlased, kes ei sooritanud jooksu eel staatilisi venitusi.
Pérast 40 meetri l&bimist ei erinenud kahe vaatlusaluste grupi jooksukiirus, kuid jooksu
esimeses osas kaotatud aega ei suutnud staatilist venitust teostanud grupp tagasi joosta
(Kistler et al., 2010).
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Staatiline venitus, mida teostatakse maksimumist vaiksema venituskoormusega,
luhema kestusega (véahem kui 30 sek), vdiksema korduste arvuga (vahem kui 6 kordust),
pikema taastumisperioodiga staatilise venituse ning sportliku soorituse vahel (kuni 5
minutit), ei mju lihasjoule ja lihase sooritusvdimele parssivalt (Chaouachi et al., 2010).

Vorreldes staatilise venitamisega ei ole diinaamilis-aktiivne venitamine seotud
lihasjou ega lihase sooritusvdime langusega- vastupidi, on leitud, et diinaamilis-aktiivse
venitamise jargselt on lihajdud suurem (Herda et al., 2008; Herman & Smith, 2008; Su
et al., 2017) ja sooritusvdime parem hippamisel ja jooksmisel (Hough et al, 2009;
Meerits et al., 2014).

Meerits (2014) kaasautoritega vordles staatilise ja diinaamilis-aktiivse venituse
mdju hamstringlihase toonusele ja elastsusele ning tleshiippe sooritusvéimele. Uuringust
vOttis osa kaksteist meessportlast, kes aktiivselt treenisid kiirust ja plahvatuslikku
lihasjdudu (sprint, hupped). Tulemustest selgus, et staatilise venitamisega kaasnes
uleshiippe kérguse langus 5,2% ja diinaamilis-aktiivse venitamisega Uleshlippe kdrguse
tdus 7,1% vorra. Autorid jéreldasid, et staatiline venitamine vahetult enne tleshiippeid
vahendab plahvatuslikku lihasjoudu, diinaamilis-aktiivne venitamine aga parandab,
mistOttu on soovitatav teostada diinaamilis-aktiivseid venitusi soojendusharjutuste osas.

Kéesoleva t66 autori hinnangul vbivad staatilise venitamisega nagu ka
joutreeninguga kaasneda lihaste mikrotraumad voi siivenevad varasemad traumad, mis
on tekkinud eelnevast treeningust (vt peatikk 5 ja 6). Kuna lihastel on v6ime
regeneratiivsete protsesside alusel taastuda mikrotraumadest, siis treeningkoormuste
suurenemisel tugevneb traumeeritud piirkond ning suureneb vdime taluda koormusi ilma
vigastusteta. Staatilise venitamisega saadud mikrotraumadest paranemine Vvoib
omakorda véljenduda lihase huipertroofiaga ning maksimaalse lihasjdu v6i sooritusvdime
suurenemisega. T60 autori hinnangul on kdige parem aeg staatiliseks venitamiseks péev
parast koormust voi kui treening on sooritatud hommikul, siis venitada 6htul, sest siis on
lihastel aega treeninguga tekkinud mikrotraumadest paraneda. Kirjeldatud
venituspausiga valditakse uusi lihasvigastusi voi akuutset lihasjou ja sooritusvéime

langust ning stimuleeritakse regeneratiivsete mehhanismide alusel hoopis lihaskasvu.
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5. VENITAMINE VALU LEEVENDAMISEKS

Parast fulsiliselt koormavaid kehalisi tegevusi esinev lihasvalu (ingl k. muscle
soreness) on tavaline néhtus (Sarnataro, 2003). Treeningu ajal tekkiv lihasvalu, tuntud ka
kui dge lihasvalu (ingl k. acute muscle soreness), on pdhjustatud laktaadi v&i mdne teise
toksiini sisalduse kasvust lihastes. Treeningu jatkamisega lihasjoud langeb ning lihasvalu
suureneb. Seda tuupi valulikkus méodub tavaliselt parast puhkust kolme kuni kiimne minuti
jooksul (Wilmore et al., 2008). Paar tundi pérast treeningut voib tekkida teist tilpi valu,
mida nimetatakse hilinenud lihaste valulikkusest tingitud sindroomiks (ingl k. delayed-
onset muscle soreness, DOMS) (Sarnataro, 2003).

Kaasaegne teooria viitab sellele, et DOMS on seotud lihase kahjustusega, mis on
tingitud kas mittesobivatest voi Uleméarase koormusega sooritatud harjutustest. Kuigi
DOMS'i tapseid mehhanisme pole suudetud siiani seletada, teatakse et DOMS on pdletik,
mis on pOhjustatud mikroskoopilistest rebenditest sidekoeelementides, mis drritavad
notsitseptoreid suurendades ja kutsudes esile valuaistingu (Schoenfeld & Contreras, 2013).
Nii kontsentriline kui ka ekstsentriline lihastooreziim pdhjustab DOMS’i, kuid
ekstsentriline sagedamini (Wilmore et al., 2008).

Lihasvalu tekib tavaliselt 6-8 tundi peale treeningut ja on kdige tugevam 48 tundi
treeningu jérgselt. DOMS’i tépne aeg ja kestvus varieeruvad mitme péeva ulatuses
(Sarnataro, 2003), sdltuvalt teguritest nagu nditeks harjutuste intensiivsus, véhene
treeningkogemus aga ka geneetiline taust (Wilmore et al., 2008). DOMS ei ole soost sGltuv
(Schoenfeld & Contreras, 2013; Wilmore et al., 2008). Spordifiisioterapeudid ja treenerid
ei ole veel DOMS’i jaoks leidnud sobivaimat taastumismeetodit, kuid siiski on leitud, et
kiilmakompressioon, soojaravi, puhkus, poletikuvastane ravim, massaaz ja lihaste
venitamine v@ivad vahendada DOMS’i (Sarnataro, 2003).

Dunaamilis-aktiivne ja staatiline venitamine, mis on teostatud kas enne ja/vdi
parast fuusilist treeningut, ei vahenda DOMS’i (Herbert et al., 2011; Xie et al., 2018)
vaid vastupidi, lihastaastumine voib hoopis aeglustada (Mika et al., 2007; Wilmore et al.,
2008). Vaatamata eeldeldule on ka taheldatud, et lihaste venitamine vdib véhendada
tulevase DOMS’i tekkimise riski 8% (Jamtyedt et al., 2010).

Nii nagu treeningkoormused ise, vdivad ka venitamised tekitada DOMS’i, seda
enam kui on venitatud kas liiga tugevalt voi intensiivselt. Staatiline venitamine vdib
kahjustada lihaskiudusid, tekitades lihastes mikrorebendid ehk mikrotraumasid, mis

suurendavad lihasvalu (Wilmore et al., 2008). Kui taastumise eesmargiks on vahendada
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valulikkust, peab eelistama harjutusi, mis parandavad kahjustatud piirkonna
verevarustust, nagu nt madala koormusega teostatud aeroobne treening (Mika et al.,
2007). Staatilise venitamisega nagu ka aeroobse treeninguga kaasneb lihaste akuutse
verevarustuse paranemine, mis soltuvalt venituse tugevusest voib kesta keskmiselt kuni
15 sekundit péarast venitamise l8petamist (Kruse et al., 2016). Kuna verevarustuse
intensiivistumise efekt staatilise venitamise jargselt on lihiajaline, siis ei ole aita see
véltida treeningujargset DOMS’i. DOMS’i véltimiseks soovitatakse teostada 24 vdi 48
tundi pérast treeningut madala koormusega aeroobseid harjutusi vdi massaazirullimist 15
kuni 20 minutit (Pearcey et al., 2015; Rey et al., 2017).
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6. VENITAMINE TRAUMADE ENNETAMISEKS

Igal inimesel, kes on fuusiliselt aktiivne, esineb vigastusrisk. Vigastus voib
tekkida kas kodluses vdi lihases, kuid kdige sagedamini lihas-k6dluse tGihenduskohas.
Lihaste vigastused tekivad enamasti ekstsentrilise kontraktsiooni ajal, kui lihas ei suuda
piisavalt absorbeerida energiat ja harvem kui Uletatakse lihase venitatavuse piir (McHugh
& Cosgrave, 2010). Vigastusi vOib jagada kaheks: akuutseteks vigastusteks ja
ulekoormusvigastusteks (ingl k overuse injury). Akuutne vigastus on tavaliselt the
traumaatilise sundmuse tagajarg, nt lihasrebend, randmeluu murd, dlaliigese
dislokatsioon v6i hiippeliigese nikastus (ingl k ankle strain). Ulekoormusvigastused
spordis esinevad sagedamini kui akuutsed ja kujunevad vélja tavaliselt pikema aja
jooksul, mistdttu on nende diagnoosimine ja ravi keeruline. Ulekoormusvigastused
kujunevad korduvalt tekkinud luude, kddluste ja lihaste mikrotraumade tagajarijel.
Tavaliste néidete hulka kuuluvad tennisisti kitnarliigese stindroom, ujuja 6lg, jooksja
pdlv, hiippaja pdlv, kannakddluse tendiniit voi sddreluu vasimusmurd (Andrews et al.,
2011).

Arvatakse, et venitamine suurendab lihaselastsust, mis vdimaldab ulatuslikuma
liigesliikuvuse ning traumade riski vahenemise (Magnusson et al., 2000). Samas on
leitud, et ainult venitamine sdltumata sellest, kas tegemist on staatilise v6i diinaamilis-
aktiivse venitamisega, sooritatuna enne vi vahetult parast fliusilist koormust, ei vahenda
statistiliselt oluliselt kdikide vigastuste riski (Jamtvedt et al., 2010; Pope et al., 2000;
Zakaria et al., 2015). Ka McHugh ja Cosgrave (2010) tddevad, et venitamine ei mdjuta
lihaselastsust ekstsentriliste harjutuste sooritamise jargselt, mistdttu lihasvigastuste risk
ekstsentrilise lihastooreziimi ajal pusib korge.

Staatiline vdi dinaamilis-aktiivne venitamine sensoorse teooria jargi suurendab
venitamise taluvusvbimet. Valu on aga organismi kaitsereaktsioon organismis tekkinud
kahjustusele, mis annab pdhjuse fudsilise koormuse vahendamiseks ning voimaldab
ennetada traumat. Kui inimene ei taju valu adekvaatselt ning jatkab flusilist tegevust
sama Vv0i veelgi tugevama intensiivsusega, on vigastusrisk veelgi suurem (Weppler &
Magnusson, 2010).

Kombineerides venitusharjutusi teiste terapeutiliste harjutustega, nagu naiteks
jOu- ja tasakaalutreening, védheneb traumade risk (ACSM, 2017). Enne treeningut
sooritatud venitamine ei mdjuta tegevusi, mille puhul lihaselastsusel puudub oluline

tdhtsus nagu nditeks soojendusjooks (Andrews et al., 2011).
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Coppack kaasautoritega (2011) uuris venitus- ja jouharjutuste preventatiivset
moju polveliigese eesmisele valule (ingl k anterior knee pain), mis oli tingitud
ulekoormusest. Uuringus osales 1502 sOjavéelast vanuses 17-25 aastat, kes jagati
kontrollgrupiks (jouharjutused + aktiivne soojendus) ning venitusgrupiks (jouharjutused
+ venitused). Uuring kestis 14 nadalat, harjutusi teostati seitse korda nédalas. Uuringu
tulemustele tuginedes jareldati, et kombineerituna jou- ja venitusharjutuste sooritamine
vaheneb pdlveliigese eesmist valu 75%.

Parim vGimalus traumade ennetamiseks on margata signaale, mida keha annab.
Ignoreerides liigeste ja lihaste vaiksemaidki valusid, vdib tekkida tdsisem vigastus. Kui
keha on eelnevatest treeningutest vasinud voi kurnatud, soovitatakse puhkust voi vaga
madala intensiivsusega treeningut (Andrews et al., 2011). Ulekoormusvigastuste
valtimiseks on oluline valtida harjutuste rutiini. Vaheldus treeningtegevustes on oluline-
jooksmise vOib asendada rattasdiduga, aeroobse treeningu jdutreeninguga, ujumise
sukeldumisega. Ulekoormatud lihased ja liigesed saavad vajalikku puhkust ning
vahekoormatud lihased ja liigesed saavad efektiivsemalt aktiveeritud. Iga
treeningtsiikkel peab sisaldama puhkepdeva. Puhkepaev on treeningprogrammi oluline
osa, mis vBimaldab kehal taastuda ja on vigastuste véltimisel madrava tahtsusega.
Puhkepdevi peab olema vahemalt (iks kuni kaks korda n&dalas. Et treeningueesmargid
maksimaalselt saavutada ning akuutseid vigastusi valtida on teinekord oluline teha ka

treeningu ajal luhiajalisi puhkepause (ACSM, 2017).
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KOKKUVOTTE

Kéesoleva t60 Kirjanduse Ulevaate analuusile tuginedes vaib véita, et tanapéeval
eristatakse kolme venitamise pohiliiki: staatiline, dinaamiline ja kontraktsioonile eelnev
venitamine, mis omakorda jaotatakse alaliikideks.

Kui varem arvati, et venitamise efektiivsus, mis on seotud lihaselastsuse
suurenemisega, on tingitud venitatava lihase mehaaniliste omaduste muutustest, siis
kaasaegne kirjandus viitab sellele, et akuutsele vdi lihiajalisele venitusravile (kestusega
kolm kuni kaheksa nédalat) jargnev lihaselastsuse suurenemine on tingitud venitamise
taluvusvGime suurenemisest, mida toetab venituste sensoorne teooria, mitte lihase
mehaaniliste omaduste muutustest, mida toetab venituste mehaaniline teooria. Saadud
teadmised on kasulikud luhiajaliste venitusprogrammide planeerimisel ja nende
efektiivsuse ning vajaduse hindamisel.

Nii staatilise kui ka dinaamilis-aktiivse venitamisega kaasneb lihaspikkuse
naitaja suurenemine, kuid dunaamilis-aktiivse venitamise jargselt saavutatakse
lihaspikkuse parem nditaja kiiremini ning vastav seisund pisib kauem vorreldes
staatilise venitamisega. Lisaks diinaamilis-aktiivsetele venitustele peetakse lihaspikkuse
néitajate arendamisel efektiivseks kaheksanddalast ekstsentrilist lihasjdutreeningut ja
massaazirullimist.

Staatilise venitamisega kaasneb akuutselt nii isomeetrilise kui ka isokineetilise
lihasjdu néitaja ja sooritusvéime langus, seda nii jooksu- kui huppetulemuste vordluses.
Staatilise venituste asemel on soovitatav eelistada diinaamilis-aktiivset venitamist, kuna
sellega kaasneb lihasjdu nditaja ja sooritusvbime paranemine, seda nii jooksu- Kui
hiippetulemuste vordluses

Nii staatiline kui diinaamilis-aktiivne venitamine ei véhenda DOMS’i - vastupidi
mdlema venitusliigi harjutuse sooritamise jargselt voib lihasvalulikkus suureneda ning
taastumine aeglustada. DOMS’i véltimiseks soovitatakse madala koormusega aeroobset
treeningut voi 15 kuni 20 minutilist massaazirullimist.

Ainult staatiline voi dunaamilis-aktiivne venitamine ei véhenda statistiliselt
oluliselt kdikide vigastuste riski. Samuti ei mdjuta venitamine tegevusi, mille puhul
lihaselastsusel puudub oluline tahtsus. Venitamisega kaasneb venitamise taluvusvdime
suurenemine, mistottu ei taju inimene valu adekvaatselt ning suureneb traumade risk.
Parim vBimalus traumade ennetamiseks on kuulda keha hoiatusmarke, valtida harjutuste

rutiini ning anda oma kehale lisa puhkuspéevi vasimuse, DOMS v6i ndrkustunne korral.
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SUMMARY

Effects of static and dynamic-active stretching exercises on muscle functional
parameters, muscle pain, and trauma prevention.

Based on the literature review analysis of the following thesis, currently three
main types of stretching can be defined: static, dynamic, and pre-contraction stretching,
which, in turn, can be divided into subtypes.

Earlier it was believed that stretching efficiency, which is associated with an
increase in muscle extensibility, is caused by changes in mechanical properties of the
stretched muscle. Modern literature indicates that the increase in muscle extensibility
after acute or short-term stretching treatment (duration from three to eight weeks) is
caused by an increase in stretch tolerance, which is supported by the sensory stretching
theory, not by the changes in mechanical properties of the muscle, which is supported by
the mechanical stretching theory. The obtained knowledge is useful in the planning of
short-term stretching programs and evaluation of their efficiency and necessity.

Increase in muscle length follows both static and dynamic-active stretching, but
with dynamic-active stretching a better muscle length is achieved sooner and the
respective state persists longer compared to static stretching. In addition to dynamic-
active stretching, eight-week-long eccentric training and foam rolling is considered to be
effective in increasing muscle length.

Static stretching is accompanied acutely by both isometric and isokinetic decline
in muscle strength and performance capacity in comparing both running and jumping
results. Instead of static stretching, dynamic-active stretching is recommended, because
it is accompanied by an improvement in muscle strength and performance capacity in
comparing both running and jumping results.

Both static and dynamic stretching do not reduce DOMS - on the contrary, after
doing both types of stretching, muscle pain could be increased and recovery could be
delayed. To avoid DOMS, low-load aerobic training or 15 to 20 minute foam rolling is
recommended.

Only static or dynamic stretching does not significantly reduce statistically all
injury risks. Likewise, stretching does not affect activities in which muscle extensibility
is not of great importance. Stretching is accompanied by an increase in stretch tolerance,
because of which person does not perceive pain adequately and risk of trauma increases.

The best way to prevent trauma is to listen to the body’s warning signs, avoid exercise
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routine, and give your body additional days of rest in case of fatigue, DOMS, or

weakness.
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