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KASUTATUD LUHENDID

Ac:Ch - acute:chronic workload e akuutse-kroonilise treeningkoormuse suhe

AL — Ankle Lunge

CMJ — countermovement jump e allaliikumisega uleshiipe

DF — dorsal flexion e dorsaalfleksioon

NH — Nordic Hamstring

OSTRC — The Oslo Sports Trauma Research Center

SJ — squat jump e kikist tleshiipe

SRPE — Session Rating of Perceived Exertion e tajutav treeningkoormuse raskuse hinnang



LUHIULEVAADE

Eesmark: Antud uurimisto6é eesmark oli kergejoustiku Kiirus- ja joualade esindajatel hinnata
jaanallisida treeningkoormuse, alajdseme liikuvuse, lihasjou ja —v@imsuse vdimalikke seoseid
ulekoormusprobleemide tekkimisega treening- ja vdistlusperioodi jooksul (mai 2022 —
september 2022).

Metoodika: 19-nédalase treening- ja voistlusperioodi jooksul monitooriti Session Rating of
Perceived Exertion (SRPE) meetodil 15 Kkergejoustiku Kiirus- ja joualade esindaja
treeningkoormust ning The Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) klisimustiku abil
registreeriti alajaseme Ulekoormusvigastuste esinemist. lgakuiselt hinnati uuritavate ,
hlppeliigeste dorsaalfleksiooni liikuvust, hamstringlihaste maksimaalset tahtelist ekstsentrilist
kontraktsioonijéudu ning alajasemete lihaste plahvatuslikku joudu.

Tulemused: Uuringuperioodi nadala keskmine treeningkoormus oli 2254 + 658 KU ja Ac:Ch
suhe 1,0 + 0,3. Ulekoormusprobleeme registreeriti 19-nadalase perioodi jooksul kokku 137
korral, millest hiippeliigese piirkonna probleeme 42 korral (30,7%), p6lvepiirkonna probleeme
13 korral (9,5%) ja reie tagakdlje piirkonna probleeme 82 korral (59,9%). Tosiseid probleeme
esines probleemide koguhulgast 47 korral (34,3%) ja minimaalseid probleeme 90 korral.
Statistiliselt olulised erinevused leiti OSTRC probleemide tdsiduse skooride summa (p=0,04),
hippeliigese (p=0,027), pdlve- (p=0,006) ja reie tagakilje piirkonna probleemide tdsiduse
(p=0,049) ja treeningkoormuse vahel. Allaliikumisega tleshippe tulemuste muutus oli esimese
ja viimase testimiskorra vahel statistiliselt oluline (p=0,041). Juulikuu Ankle Lunge (AL),
hlppetestide tulemuste ning OSTRC summaarsete probleemide tosiduste seosed olid
statistiliselt olulised (p<0,05). Kdikidel testimistel olid reie tagakiljelihaste bilateraalsed
joudude erinevused statistiliselt olulised (p<0,05).

Kokkuvdte: Kdige rohkem esines ulekoormusprobleeme reie tagakilje, huppeliigese ja
pdlvepiirkonnas. SRPE meetod ja Ac:Ch suhte kasutamine on adekvaatne vahend tuvastamaks
kergejoustiklaste Ulekoormusprobleemide potentsiaalset tekkimise riski. Keskmised voi
tugevad seosed leiti nddalase keskmise treeningkoormuse ja OSTRC kiisimustiku probleemide
tdsiduse summaarse skoori vahel ning pdlve-, hlppeliigese ja reie tagakilje piirkonna
probleemide vahel. S6éltuvalt perioodist, ei pruugi kehalise vBimekuse testide kasutamine
eraldiseisvalt olla (lekoormusprobleemide tekkeriski mé&&ramiseks piisav vahend,
voistlusperioodil enamike testide seosed statistiliselt olulised. Reie tagakiiljelihaste bilateraalne
joudude erinevus on heaks meetmeks hamstringlihaste vdimekuse muutuste mdotmiseks ja
ulekoormusprobleemide tekkeriski ennustamisel.

Marksonad: OSTRC, vigastuste ennetamine, Ankle Lunge, hamstringlihased, kehalise
vOimekuse hindamine



ABSTRACT

Aim: The purpose of this research was to measure and analyse potential interactions between
lower limb overuse injuries, health problems and biomechanical parameters in track and field
sprint and jumping event athletes during training and competition period (May 2022 —
September 2022).

Methods: During 19 weeks training and competition period training load and lower limb health
problems of 15 track and field athletes were monitored on a weekly basis by using Session
Rating of Perceived Exertion (SRPE) method and The Oslo Sports Trauma Research Center
(OSTRC) questionnaire. Also, athletes’ biomechanical parameters were measured monthly at
the start of the training week: ankle dorsal flexion movement (Ankle Lunge test), hamstring
muscles maximal voluntary eccentric strength and power of lower limb muscles.

Results: In the course of 19 week period, the average weekly training load was 2254 + 658
arbitrary units (AU) and acute:chronic workload ratio (Ac:Ch) 1.0 £ 0.3. Overuse problems
were reported 137 times, prevalence of substantial overuse problems was 47 times (34.3%) and
minimal problems 90 times (65.7%). Problems affecting the posterior thigh had the highest
prevalence (59.9%), followed by ankle (30.7%) and knee (9.5%). There were
statistically significant differences between training load and OSTRC overall problems severity
score (p=0.04), ankle severity score (p=0.027), knee severity score (0.006) and posterior thigh
severity score (p=0.05). Counter movement jump (CMJ) results difference was
statistically significant between first and last month measurements (p=0.041). In addition,
statistically significant correlations were found between Ankle Lunge test, CMJ, squat jump
(SJ) and OSTRC overall problems score (p<0.05) in July. Monthly, there were constant
statistically significant differences between hamstring muscles bilateral maximal voluntary
eccentric strength (p<0.05).

Conclusion: Most common overuse injuries were in posterior thigh, ankle and knee area. SRPE
and Ac:Ch ratio are appropriate methods to measure potential overuse injury risk. There were
strong or medium correlations between average weekly workload and OSTRC overall problems
severity scores, knee, ankle and posterior thigh problems severity scores. Using only
biomechanical parameters to determine the risk factors for overuse injuries might not be
sufficient — coaches, physiotherapists and athletes should also measure training load and injury
prevalence. Measuring hamstring muscles bilateral maximal voluntary eccentric strength
differences is a good method for recognizing significant changes in muscle strength values.

Keywords: injury prevention, OSTRC, Ankle Lunge, hamstring muscles, performance testing



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Sportlase vbGimete maksimaalseks realiseerimiseks peetakse Uheks eelduseks tervena
plsimist ehk vigastuste ja haiguste ennetamist. Sportlased, kes saavad rohkem kui 80 %
treeningutest hooaja jooksul kaasa teha, on seitse korda suurem tfendosus sportlikud
saavutused realiseerida, kui indiviididel, kes treeningutel terviseprobleemide (sh vigastuste)
tottu vahem kui 80 % treeningutest kaasa teevad. Vigastuseks loetakse skeleti-lihasstisteemi
vaevust/valu, mille tottu ei saa sportlane tle 24 tunni osaleda erialasel treeningul. Vigastused,
mis on pdhjustatud Ulekoormusest, voi teisiti sdnastatult, treeningmetoodika vigadest, on
teataval méaral véimalik dra hoida (Zachrisson et al., 2020).

Varasemalt on kergejoustikus tehtud véhe wuuringuid, mis kasitleksid seoseid
ulekoormusprobleemide esinemise, treeningkoormuse ja kehaliste vbimete testide vahel.
Peamised selle valdkonna uuringud on labi viidud pallimédngude esindajatel, kelle erialane
sooritus sarnaneb kiiruslike ja plahvatusliku jou poolest kergejoustiklastega — mainitud

uurimistulemused saab Ule kanda ka kergejdustikusse.

1.1.Vigastuse teket mojutavad tegurid

Vigastuste tekkimise risk s6ltub mitmetest teguritest. Gabbett (2016) uuringus leiti
positiivne korrelatsioon treeningkoormuste suurenemise ja vigastuste esinemise riski vahel.
Teisest kuljest, voistlustulemus oli seda parem, mida suurem oli treeningul tajutav intensiivsus
ja treeningmaht. Adaptatsioon korreleerub treeningkoormuste suurusega ehk kui indiviid
suudab taluda suuremat koormust, on ka tekkivad muutused ulatuslikumad (Hamlin et al.,
2019). Gabbet (2016) uuringu tulemused nditasid 10% vadistlustulemuste paranemist, kui
erinevate sprindialade esindajate treeningkoormust tdsteti 12 nadala jooksul 10 korda.

Vigastuste tekkimise risk suureneb ka kokkupuutel teiste stressoritega (t60, suhted,
sotsiaalsed- ja majanduslikud aspektid, kool), mis, Uletades indiviidi taluvusvdime,
halvendavad kohanemisvbimet koormustega (Hamlin et al., 2019). Hamlin et al (2019)
uuringus ilmnes ettevalmistus- (esimesel seitsmel treeningnédalal) ja eksamiperioodil
sportlastel kérgeim risk vigastuste esinemisele, kus vigastus tekkis ettevalmistusperioodil neli
korda tdendolisemalt, mis vdis olla tingitud sportlaste ebapiisavast kroonilisest
treeningkoormusest ja ulatuslikust akuutse-kroonilise treeningkoormuse (Ac:Ch) suhte tdusust
(Zachrisson et al., 2020). Yeung et al (2009) uuring kinnitab sprinterite hamstringlihaste
vigastuse tekkimise suuremat tbendosust ettevalmistusperioodil (esimese kimne nadala
jooksul). Zachrisson et al (2020) uuringu kohaselt esines eliitklassi jooksu- ja huppealade
sportlastel ka treeninglaagrite ajal rohkem vigastusi, mille vdimalikuks pdhjuseks oli taas

ulatuslik koormuse tdus. Puhkuseperioodil ja selle jargselt, mil stressoreid esines vahem ning
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tuju ja unekvaliteet olid paremad, esines vigastusi vahem. Eelnev néitab, et vasimuse olulisust
vigastuste tekkel ei tohiks alahinnata: Sugiura et al (2022) tdid oma uuringus vélja, et eelnevalt
nimetatud seosest hamstringlihase vigastuste puhul teatakse, kuid uuringutesse ei kaasata.
Tahelepanu tuleks podrata ka korgel intensiivsusel treenides piisavatele puhkepaevade
olemasolule - ebaadekvaatse puhkuse tottu intensiivsete treeningute vahel on samuti vigastuste
esinemisrisk suurem (Jiang et al., 2022). Lisaks toodi Gabbett (2016) uuringus esile, et
ebapiisav ettevalmistusperioodi pikkus (<18 nddalat) suurendab vigastuse tekkeriski
meeskonnaspordialade sportlastel, kus akuutse koormuse talumiseks ei ole tagatud piisavat
ettevalmistust ja valmisolekut.

Treeningkoormuse, -intensiivsuse ja vigastuste omavahelise seose toob vélja Gabbett
(2016) uuring, kus eliitklassi raghimangijate vigastuste tekkimise tdendosust Session Rating of
Perceived Exertion ehk tajutava treeningkoormuse raskuse hinnangu (edaspidi sRPE) alusel
seostati 87,1 % tBendosusega ning vigastuse mitteesinemise ennustust kinnitati 98,8 %
tdendosusega. Ac:Ch suhte korral >1,5 esines 2-4 korda suurem risk vigastuste tekkeks. Lisaks
toodi vélja ka vigastuste &rahoidmiseks optimaalne koormuse tdus nddalate vahel — <10%.
Ragbiméngijate nadalase treeningkoormuse téstmisel >15% ilmnes 21-49% suurem vigastuste
tekkimise risk. Samas uuringus leiti ka korvpallurite kvalifikatsiooni ja vigastuste esinemise
vahel seos - kes viskasid hooaja jooksul >100 punkti, oli 3,5 korda suurem vigastuste esinemise
risk, ja ka kriketis on leitud kdrgemal tasemel sportlastel suurem vigastuste esinemissagedus
(Gabbett, 2016). Seega, optimaalne nadalane treeningkoormuse tdus ja sportlase erialane tase
on faktorid, mida teadvustades ja jalgides on vdimalik vigastuste tekkeriski langetada.

Kergejoustukus esinevad kaks treening- ja vdistlusperioodi. Suvistel ja talvistel
uleminekuperioodidel on sprinteritel hamstringlihase vigastuse teke tdendolisem. Lisaks, 2/3
hamstringlihaste vigastustest esines vdistlusettevalmistuse tleminekul vdistlusperioodile, mis
on tdendoliselt seotud treeningmahtude langusega ja intensiivsuse tbusuga ning ebathtlase
sprindikiiruse arenemisega voOistlushooajal. Algusnddalatel oleks vajalik progresseeruv
kohanemine intensiivsema treeninguga, millega interaktsioonis kaasneb liihem treeningu kestus
ning vaiksem harjutuste korduste arv. Samuti on vajalik vigastuste riski véhendamiseks
voistlushooaja lahenedes ka treeningutel saavutatavat sprindikiirust tdsta. Oluline on ka
treeningute periodiseerimine, treeningu vaheldumine raskete ja kergete nédalatega. Levinuim
on raskete ja kergete nédalate varieerimine vastavat 2:1 ja 3:1, mis on vajalik treeningutest
taastumiseks (Haugen et al., 2019).

Uuringutest ilmneb, et nii Gle- kui alatreening, treeninguvéliste stressorite olemasolu

ning sportlaste tase on vigastuste tekkel riskifaktorid (Gabbett, 2016; Hamlin et al., 2019; Jiang



et al., 2022; Zachrisson et al (2020). Neid faktoreid arvestades tuleks uuringusse kaasata

vOimalikult homogeensed uuritavad, seda ka treeningkoormuse valiste tegurite osas.

1.2. Enamlevinud vigastused Kiirus-joualade sportlastel

Vastupidiselt vastupidavusaladele, kus tlekoormusliku vigastuse teke on enamlevinud,
on Kiirus- ja joualades suurem risk akuutse vigastuse tekkeks. Uldiselt esineb kergejdustiklastel
60-100% vigastusi alajdseme piirkonnas ning kiirus-joualadel tekib enim vigastusi lihas-
kddlusuhikus. Enoki et al (2020) uuringu alusel on hamstringlihaste rebend enim esinev
vigastus, sellele jargneb hippeliigese vdédnamine (Edouard & Alonso, 2013). Kergejoustiku
eliitklassi (rahvusvahelise/rahvusliku taseme noorsoo ja/vdi taiskavanud sportlased) juunior- ja
noorsportlaseid kaasavas uuringus tuvastati Kkiirus-joualade esindajate hulgas enim
hamstringlihaste, vahem vaagna-, polve- ja kubemepiirkonna vigastusi, ttibi alusel
lihaskrampe, sidemete ja lihasrebendeid (Carragher et al., 2019).

Vigastuste tekkel on oma roll alade eriparadel. Kuna teivas-, kolmik- ja kaugushiippajad
peavad vorreldes kdrgushuppajatega hoojooksul arendama suuremat Kiirust ning nende
kehakaal on uldiselt samuti kérgem, siis on koormus alajasemetele suurem ning alajaseme
piirkonnavigastusi esineb sagedamini. Maksimaalkiiruse ja vimsuse arendamise tdttu sprindis
ja hoojooksus saavad hamstringlihased suure koormuse, mis teeb need lihasvigastuste
tekkimisele vastuvotlikumaks. Hippeliigese vigastused juhtuvad tdendolisemalt hiippealadel
maandumisel ja &ratdukel, mil vertikaalkomponendi joud on kuni 12 korda kehakaalust suurem
(Xia, 2014). Eelnimetatud pdhjuse tdttu saab sportlastel suurema tdendosusega vigastada
tbukejalg.

KaugushUppajatel esineb sagedasti ka kehatiive ja pdlveliigese piirkonna vigastusi,
millest enamlevinud on nn hippaja pdlv ehk patella kddluse tendinopaatia ja pdlveliigese
anterioorse piirkonna valu (Xia, 2014; Canata et al., 2022). Teivashlppajatel on registreeritud
vigastusi ka lilisamba nimmepiirkonnas, tdsisematest vigastustest vOivad esineda pea- ja
lilisamba traumad (Edouard & Alonso, 2013; Enoki et al., 2021). Lisaks nimetatud vigastustele
esineb tokkejooksjatel ja huppealade esindajatel sagedasti Achilleuse kddluse tendinopaatiat
(Edouard & Alonso, 2013). Ka mitmevdistlejatel esineb kbige sagedamini hamstringlihase
rebendeid ning hlppeliigese- ja pdlvepiirkonna vigastusi (Eduouard et al., 2012).

Kergejoustiku kiirus- ja joualade eripédradest tingitult esineb enim vigastusi
hamstringlihastes ning pdlve- ja huppeliigesepiirkonnas. Maksimaalkiiruse arendamise ning
rohkete hiipete ja maandumiste tOttu on vigastusele altimad nimetatud piirkondade lihas-
kddblusuhikud ning sidemed.



1.3. Vigastuste monitoorimine

Lisaks treeningkoormuse monitoorimisele saab vigastuste registreerimiseks ja
ennetamiseks kasutada ka kusimustikke. Varasemalt l&biviidud uuringutes on kasutatud
sportlastel esinevate terviseprobleemide kaardistamiseks The Oslo Sports Trauma Research
Center (edaspidi OSTRC) kisimustikku. Samuti on vdimalik hinnata probleemide mdju
treeningutel ja  vdistlustel osalemisele, treeningmahule, vdistlustulemustele ning
valutundlikkudele. OSTRC kusimustik on kasutust leidnud noorte tennisistide, jalg- ja
kasipallurite ning mitme teiste alade noorsportlaste, samuti tdiskasvanud orienteerujate
uurimisel. Kisimustikku kasutatakse enamasti iganddalaselt (Carragher et al., 2019; Clarsen et
al., 2013).

1.4. Treeningkoormuse monitoorimine

Vigastuste ennetamiseks on kasutusel mitmed skeleti-lihasststeemi seisundit arendavad
programme (nt. FIFA 11+, Nordic hamstring, Copenhagen hip adduction, F-MARC) (Al Attar
etal., 2016; Al Attar et al., 2017), kuid treeningkoormuse ja sportlase valmisoleku hindamiseks
on vajalik treeningkoormuse monitoorimine. Oluline ei ole mitte ainult vélise (treeningu ajaline
kestus, kilometraaz, korduste arv), vaid ka sisese koormuse (siidame 160gisagedus, laktaadi
kontsentratsioon, koormustaju jne) hindamine - indiviidide kohanemine rakendatava
koormusega erineb (Impellizzeri et al., 2020). Sisemine koormus valjendab sportlase
subjektiivset hinnet treeningkoormusele. Sisemise ja valise koormuse kombinatsiooni ehk
tegelikku treeningkoormust on kaepdaraseim hinnata Rating of Perceived Exertion (edaspidi
RPE) skaala abil - seesugune hindamine vdimaldab tuvastada ka indiviidi psuhhofisioloogilist
valmisolekut uueks treeninguks (Eston, 2012; Gabbett, 2016; Maupin et al., 2020). Tegelik
treeningkoormus, ehk sRPE, arvutatakse, korrutades valise koormuse arvulised néitajad
sisemise koormuse nditajatega. Oluline on ka koormuse hindamise ajastatus: Tibana et al (2018)
uuringus margiti optimaalseimaks ajaks 30 minutit treeningu jargselt, mis vBimaldaks véltida
harjutusjargse raskustunde tlekandmist kogu treeningule.

Treeneri ja sportlase omavahelisel pideval koostddl ning tihisel RPE ning treeningkoormuse
mééramisel paraneb ka Kkollektiivne arusaam treeningute raskusastmest — nii saab
treeningplaane adekvaatsemalt planeerida ning seelé@bi treeningmetoodika vigadest tingitud
terviseprobleeme ennetada. Lisaks vdimaldab RPE hinnata ka vasimustaset ning sportlikku
vormi, kus tavapdrase treeningupuhune RPE suurenemine/véhenemine vO0ib viidata
lisapuhkust voi lisada treeningkoormust. Ka nadiliselt adekvaatsel treeningute varieerimisel

(kerged, keskmised ja rasked) vGib tegelik treeningkoormus treeneri hinnatud kerge asemel



hoopis raskeks osutuda — p&hjus voib peituda eelnenud raskele treeningule, millest taastumine
ei ole veel téielik (Inoue, 2022).

Koormuse perioodilist muutust hinnatakse Ac:Ch suhte abil. Akuutseks perioodiks loetakse
taolistes uuringutes tavapdaraselt ks nédal ning krooniliseks perioodiks kolm-neli nadalat.
Ac:Ch suhe peaks vigastuste riski minimaliseerimiseks langema vahemikku 0,8 - 1,3 (Maupin
et al., 2020; Gabbett, 2016). Hamlin et al (2019) uuringus leiti vigastuste &rahoidmiseks
nimetatud suhe 1,5. Liiga suur krooniline treeningkoormus voi isegi olulisem faktor, ulatuslik
koormuse langus/tdus, tostavad markimisvaarselt vigastuste esinemise riski (Hamlin et al.,
2019; Jiang et al., 2022; Maupin et al, 2020).

1.5. Kiirus-joualade sportlaste testimine

Alajaseme vigastuste esinemissageduse ja tdsiduse tottu peaks kergejoustiklastel
rohkem téhelepanu pédérama hamstringlihase rebendi, huppeliigese véanamise, Achilleuse
kdlbluse ja patella kddluse tendinopaatia ennetamisele — valjatoodud probleemid esinevad
valdavalt just kergejoustiku Kiirus-jdualade esindajatel (Edouard ja Alonso, 2013; Howe et al.,
2017).

1.5.1. Hamstringlihaste kontraktsioonijou naditajate médtmine

Hamstringlihase vigastuse teket saab ennustada mitme erineva parameetri abil.
Austraalia jalgpallurite ja jalgpallurite testimisel on tuvastatud mérkimisvéaarne seos hamstring-
ja reie nelipealihase joudude suhte ning hamstringlihase vigastuse tekke vahel (Dallinga et al.,
2012; Lee et al., 2017). Jalgpalluritel, kellel vastav kontsentriliste joudude suhe oli <0.55,
ilmnes 4,66 korda suurem risk hamstringlihaste vigastuse tekkeks — vélja toodud suhe on
adekvaatne vigastuse tuvastamiseks isokineetilisel testil kiirustel 30-60 kraadi/s (Lee et al.,
2017). Ka sprinteritel esines Yeung et al (2009) uuringu néitel 17 korda suurem hamstringlihase
vigastuse tekkimise risk, kui vastav suhe oli <0,6, s.t hamstringlihased olid oluliselt nGrgemad.
Sugiura et al (2008) uuringus ilmnes kdrgel tasemel sprinterite testimisel ilmnes juba 10%-lise
bilateraalse hamstring- ja reie nelipealihase joudude suhte diferentsi korral suurem vigastuse
tbendosuse risk, vigastada sai valdavalt nérgem hamstringlihas. Howe et al (2017) ja Lodge et
al (2020) uuringu kohaselt on asjakohane hamstringlihaste ekstsentrilise jou testimine, mille
pbhjuseks on vigastuse teke hamstringlihaste ekstsentrilise tooreziimi hetkel: vahene
hamstringlihaste ekstsentriline joud suurendab hamstringlihaste vigastuse tekke tGendosust
(Sugiura et al., 2022). Howe et al (2017) uuringus toodi vélja ka lisafaktorid nimetatud
vigastuse tekkel: védhenenud hippeliigese dorsaalfleksioonliikuvus ja puusaliigese

sirutajalihaste jou langus.
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Isokineetilist dinamomeetrit peetakse kuldstandardiks, kuid on statsionaarne ja kallis
ning seetdttu raskemini praktikasse rakendatav. Alternatiivina on kasutusele voetud lihtsasti
kasutatavad Nordic Hamstring (edaspidi NH) diinamomeetrid/seadmed. NH seadmete eeliseks
on ka funktsionaalsem hamstringlihaste jou hindamine, kus isokineetiline lihast6d ei ole
spordialaspetsiifiline ning masin nduab 90 kraadi puusaliigese fleksiooni, mistdttu on erinevus
sprindi biomehaanikaga markimisvaarne. NH seadmetega testimisel on leitud ka korge
reliaablus (Ogborn et al., 2021).

1.5.2. Huppeliigese dorsaalfleksioonliikuvuse médtmine/ hindamine

Hippeliigese dorsaalfleksioonliikuvuse (edaspidi DF) muutus v6ib mdjutada mitme
piirkonna vigastuse tekkimise riski. Vorkpalluritel leiti tugev seos hlppeliigese DF piiratuse ja
hlppeliigese piirkonna vigastuse vahel, seevastu jalg- ja korvpalluritel DF liikuvus statistiliselt
olulist rolli ei ménginud (Dallinga et al., 2012). DF piiratuse mdju erinevate piirkondade
vigastuste tekkele kinnitavad ka Mason-Mackay et al (2015) ja Fong et al (2012) uuringud:
uuringutest ilmneb seos Achilleuse ja patella kdGluse, eesmise ristatisideme vigastuste ja
hippeliigese DF liikuvuse piiratuse vahel. Autorid selgitavad, et DF piiratuse
kompenseerimiseks hupetel ja maandumistel suureneb nii huppeliigese pronatsioon- kui ka
pdlveliigese valgusasend, mis muudavad nimetatud piirkondade kddluste ja sidemete koormust
ning muudab nad vigastustele altimaks. Uuringud tdid vélja ka vBimaliku seose DF piiratuse ja
vahenenud puusa- ja polveliigese fleksioonasendi vahel, kus maandumistel halveneb
pdrutusjoude amortiseerimine, mis tdstab nimetatud piirkondade vigastuste tekkimise riski.

DF piiratusel on negatiivne mju ka horisontaalsuunalise jukomponendi produktsiooni
ulatusele. Horisontaalsuunalise  jou produktsioon s6ltub tuhara-, hamstring- ja
plantaarfleksiooni teostavate lihaste summaarsest joust (Morin et al., 2015). Piiratud DF
litkuvuse korral véheneb plantaarfleksiooni teostavate lihaste kddlustesse salvestava energia
suurus — langeb horisontaalsuunalise joukomponendi suurus ning seelédbi ka maksmimaalne
KiirendusvGime ja sprindikiirus (Edouard et al., 2021).

Lisaks hlppeliigese DF piiratusele méjutavad patella k6dluse tendinopaatia teket ka
mitmed teised faktorid: spordiala tehnika, anatoomilised faktorid (nt pes planus, patella alta)
(Rudavsky & Cook, 2014). Eelneva teadmise valguses vdib olla jooksu- ja hippealade
esindajatel vale dratbukefaasi vOi jooksutehnika korral suurem oht nimetatud vigastuse tekkel,
kuna horisontaalsuunalise pidurdamise kéigus langeb patella kddlusele suurem koormus.
Vaatamata eelnevalt vélja toodud biomehaanilistele, anatoomilistele ja tehnilistele
parameetritele, on Achilleuse ja patella kdGluse tendinopaatia tekkel suurim roll siiski akuutse-

kroonilise treeningkoormuse vahekorral: nagu varasemalt mainitud, siis on oluline
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progressioon ning dra hoida liiga ulatuslikku akuutse koormuse muutust (Lagas et al., 2020;
Peters et al., 2015).

Kuigi paljudes uuringutes hinnatakse DF liikuvusulatust avatud ahelas, siis
usaldusvaarse mdotmistulemuse saamiseks tuleks seda hinnata suletud ahelas (Dill et al., 2014)
- Ankle Lunge (edaspidi AL) testi abil. Bilateraalse dorsaalfleksioonliikuvuse erinevuse

oluliseks muutuseks loetakse >1.9 cm (Powden et al., 2015).

1.5.3. Huppetestid

Laialt kasutatavad testid alajdsemete lihaste jou ja vOimsuse hindamiseks on
allaliikumisega uleshiipe (edaspidi CMJ) ja kikist tUleshuipe (edaspidi SJ) (Petringa et al., 2019).
Sprindialade tulemuslikkus on véga tugevas korrelatsioonis maksimaalse vertikaalsuunaliselt
arendatava hiippevoimsusega ehk mida lihem sprindidistants, seda tugevam nimetatud seos on
ning mida parem on sprinteri jooksukiirus, seda suurem on ka huppetestidel registreeritav
vBimsus (Haugen et al., 2019; Sonesson et al., 2021). Kockum & Heijne (2015) uuringus alusel
on kukist Uleshiipe ks sagedamini kasutatavaid testharjutusi, mis v@imaldab efektiivselt
hinnata alajasemete lihaste joudu ja vdimsust (Petringa et al., 2019). Nimetatud uuringu autorid
pohjendasid testharjutuse kasutuskdlblikkust selle sooritamiseks vajaliku reie nelipea- ja
hamstringlihaste koaktivatsiooni kaudu, mis tagab pdlveliigese diinaamilise stabiilsuse ning
mangib olulist rolli pdlvevigastuste tekkel. CMJ-i on varasemates uuringutes kasutatud ka
tipptasemel korvpalluritel neuromuskulaarse valmisoleku hindamiseks ning suurema
kumulatiivse treeningkoormuse korral on tuvastatud on ka hlppetulemuste langustrend (Cruz
et al., 2018). Lisaks soovitatakse kiirus- ja joualade sportlaste hooajaeelseks testimiseks
kasutada ka 0hel jalal kikist tleshipet, mis vBimaldab tuvastada bilateraalset jdudude ja
voimsuse erinevust (Kockum & Heijne, 2015; Petringa et al., 2019).

Kergejoustiku kiirus- ja joualade esindajatel esineb enim just alajdseme piirkonna
vigastusi, mille Giheks modifitseeritavaks pdhjuseks tuuakse valja treeningkoormuste kdikumisi
ning korvalekalded biomehaanilistes parameetrites. Seejuures esineb enim reie tagakiilje,
hippeliigese ja pélvepiirkonna vigastusi. Kirjandusest ilmnenu pdhjal oleks vdimalik sportlaste
ja treenerite teadlikkust rakendatavast koormusest tfsta ning seeldbi sportlikku sooritust
maksimeerida ning vigastuste voi Ulekoormusprobleemide esinemissagedust langetada.
Kergejoustikus on treeningkoormuse ja vigastuste seoseid véhe uuritud. Kéesoleva magistritdo
autori  andmetel ei ole Eestis uuritud Kkergejoustiklaste alajaseme piirkonna

ulekoormusprobleemide seoseid treeningkoormuse ja kehaliste vBimetega.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimistdd eesmérgiks oli kergejoustiku Kiirus- ja joualade esindajatel hinnata ja
analliusida treeningkoormuse, alajaseme liikuvuse, lihasjou ja hiippetestide voimalikke seoseid
ulekoormusprobleemide tekkimisega treening- ja vdistlusperioodi jooksul.

Lahtuvalt eesmérkidest pustitati jargnevad tlesanded:
1. Kergejoustiku kiirus- ja joualade sportlaste terviseprobleemide kaardistamiseks ja

alajaseme piirkonna probleemide tdsiduse hindamiseks kasutada iganddalaselt The Oslo
Sports Trauma Research Center (OSTRC) kisimustikku.

2. lganédalase treeningkoormuse monitoorimise alusel (SRPE) Kkirjeldada
kergejdustiklaste treeningkoormuste muutuseid treening- ja voistlusperioodi jooksul.
3. lganddalase treeningkoormuse ja intensiivsuse monitoorimise alusel (SRPE)
selgitada  valja  seosed  treeningkoormuse ja  levinumate  alajaseme
ulekoormusprobleemide esinemissageduse vahel.

4. lgakuiselt hinnata kergejoustiku kiirus- ja joualade sportlaste huppeliigese
dorsaalfleksiooni liikuvust, hamstringlihaste maksimaalset tahtelist ekstsentrilist
kontraktsioonijoudu, kiikist Gleshippe ja allaliikumisega tleshippe v6imet ning hinnata

alajaseme piirkonna iilekoormusega seotud probleemide omavahelisi seoseid.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu ulesehitus

Uuring viidi labi ajavahemikul mai 2022 — mai 2023. Uuringus osales 15 kergejoustiku
kiirus-jdualadega tegelevat mees- (n=4) ja naissoost (n=11) voitlussportlast, kes kuulusid/on
kuulunud viimase kolme aasta jooksul Eesti koondisesse (Tabel 1). Uuringusse kaasati
sportlased, kes said uuringusse kutsumise hetkel vigastusvabalt treenida. Uuringusse kaasatud
sportlased ei modifitseerinud treeningplaane fusioterapeudi vdi muu spetsialisti juhendamisel
ega viinud 1&bi vigastust ennetavaid programme. Uuringu kéigus loobus osalemisest kaks
naissportlast.

Tabel 1. Uuritavate antropomeetriliste andmete ning nédala treeningtundide ja treeningstaazi
keskmised (X) ja standardh&lbed (SD)

X£SD
Vanus () 23,2+ 3,7
Kehapikkus (cm) 176,3+£10,5
Keha mass (kg) 69,5£12,5
KMI (kg/m2) 22,2420
Treeningstaaz (a) 13,2+4.6
Nédala treeningtunnid (h) 6,7+1,9

KMI- kehamassiindeks

Sportlaste treeningkoormust monitooriti SRPE meetodi alusel ning alajaseme
vaevuseid/vigastusi registreeriti OSTRC sporditrauma kusimustiku abil 19 nadalat (kevadise
ettevalmistusperioodi, suvise vaistlusperioodi ning stgisese Uleminekuperioodi jooksul). Iga
nédala pihapéeval saadeti sportlastele meeldetuletus vastavate andmete registreerimiseks.
Kuus korra testiti ka sportlaste kehalisi vdimeid (hlppeliigese dorsaalfleksiooni liikuvust, reie
tagakdljelinaste maksimaalset tahtelist ekstsentrilist kontraktsioonijoudu, alla liikumisega
uleshippe ning kukist Uleshippe testide tulemusi). Uuring oli kooskdlastatud Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (361/T-18).

3.2. Andmete kogumine
Andmete kogumine uuringu jooksul toimus LimeSurvey (Saksamaa, Limesurvey
GmbH) keskkonna vahendusel ja kord kuus labi viidud kehaliste vBimete hindamise kaigus.
Uuritavate terviseprobleemide monitoorimiseks kasutati OSTRC sporditrauma

kisimustikku (Clarsen et al., 2013), mis oli eelnevalt eesti keelde tdlgitud (Ferschel, 2020) (Lisa
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1). Uuritavatele selgitati eelnevalt klsimustiku taitmise korda. Kusimustik keskendus
kirjanduse poOhjal kergejoustiku kiirus- ja joualadel koige sagedamini vigastatavatele
kehapiirkondadele: pdlveliigese, huppeliigese ning reie tagakilje piirkond (Lisa 1). Iga
kehapiirkonna kohta oli neli kisimust, mille alusel sai tuvastada, kas v6i kui palju mdjutas
nimetatud piirkonna probleem treeningutel/vdistlustel osalemist, treeningmahtu ja sooritust
ning kui tugev oli valuaisting. Iga kiisimus andis maksimaalselt 25 punkti ning nelja kiisimuse
I6ppsumma (0-100) néitab tlekoormusliku probleemi tdsiduse skoori. Kusimustel 1 ja 4 oli
vastusevariante neli, seega vastuste vaartused olid vastavalt 0-8-17-25 punkti, kiisimustel 2 ja
3 oli vastusevariante viis, vastuste vaértused olid vastavalt 0-6-13-19-25. Vastuse véaartus 0
viitas probleemi puudumisele ja 25 maksimaalselt segavale probleemile. Probleemide tGsiduse
skoor jagunes Clarsen et al (2013) uuringu eeskujul minimaalseks ja mérkimisvéarseks,
kisimustiku maodifitseerimisel viitasid kisimuste 1-3 vastusevariandid 3 ja 4 v0i 3-5
markimisvéaarsele probleemi tdsiduse skoorile. Klsimustik sisaldas ka nelja lisaklisimust, mis
aitasid kaardistada teisi terviseprobleeme, akuutset lekoormust ning haigestumise tottu
treeningutelt puudumist (Clarsen et al., 2013).

Treeningkoormust arvutati SRPE meetodi abil, mille aluseks vdeti Foster et al (2001)
poolt modifitseeritud Borgi CR-10 skaala (Haddad et al., 2017). RPE kasutamine &petati
uuritavatele eelnevalt selgeks, kvaliteetseks taitmiseks oli andmete sisestamisel nahtav ka RPE
skaala numbrite véartused (Lisa 2). Koormuse saamiseks korrutati treeningu kestus (minutites)
tajutava treeningu raskusega (vt pt 1.4.). Uuritavatel paluti hinnata, eelnevalt saadud juhendite
alusel, subjektiivset treeningute raskust 30 minutit peale treeningu I6ppu. SRPE meetodi pohjal
arvutati vélja tihe nadala ehk akuutne ning nelja nadala ehk krooniline treeningukoormus.
Akuutse-kroonilise té6koormuse suhte alusel hinnati uuritavate vigastusriski suurust.

Kisimustikku taideti ning treeningkoormust monitooriti LimeSurvey (Saksamaa,
Limesurvey GmbH) vahendusel. Klsimustiku taitmiseks ja treeningkoormuse sisestamiseks
saadeti uuringu alguses uuritavatele meilile veebilink, kust vastavad dokumendid avanesid. Igal
puhapédeval said uuritavad meeldetuletuse vastavate dokumentide tditmiseks, vastuste

mittelaekumisel saadeti korduvalt lisa meeldetuletusi.

3.1. Uuritavate liigesliikuvuse, lihasjou ja hiippevéime modtmine

Uuringu teostaja modtis 19-nddalase uuringuperioodi jooksul igal kuul sportlaste
kehalisi vdimeid ning biomehaanilisi parameetreid. Huppeliigese dorsaalfleksioonliikuvust
hinnati AL testiga, reie tagakdljelihaste ekstsentrilist jdudu mdddeti Easytech N3 seadmega
(Easytechs.r.l, Itaalia), alajdsemete lihaste voimsuse hindamiseks kasutati SJ ja CMJ testi, mille
tulemused mdddeti elektroonilise mdodtesisteemiga biosignalplux wireless Force Kit platform

(Portugal, Lissabon).
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Uuringust varem lahkunud uuritavad (n=3) sooritasid testimisi vastavalt kolmel, kolmel
ja kahel korral, mil nad tegid iga kord kaasa AL, SJ ja CMJ testidel. Kaks uuringust varem
lahkunud uuritavat tegid NH testi kahel ja kolmel korral, tiks varem lahkunud uuritav tegi vaid
uhel testimisel NH testi, pdhjuseks oli samal nadalal vdistlustel osalemine. Samal pdhjusel ei
teinud ihel ma6tmisel NH testi ka teine uuritav. Uks uuritav ei saanud reie tagakiilje lihaste
rebendi t6ttu Uhel kuu NH md6tmisel osaleda ning teine uuritav ei saanud peapdrutuse tottu
uhele modtmisele tulla. Varem lahkunud uuritavate tulemusi kajastatakse ka tulemuste all
korrigeeritud ajaperioodiga.

3.1.1. Huppeliigese dorsaalfleksiooni liikuvuse médtmine

AL testil seisis uuritav seina &érde paigaldatud méddulindil ning asetas enda suure varba
vastu seina nii, et suur varvas ja kanna keskosa asetsesid modteskaalal. Uuritava tlesandeks oli
puudutada patella keskosaga seinal oleva modtevahendi telje keskosa nii, et testitava jala kand
maast ei tbuseks (Joonis 1). Tasakaalukao arahoidmiseks toetus uuritav kédtega vastu seina.
Uuringu teostaja kontrollis manuaalselt kanna pusivust pdrandal. Suure varba kaugust seinast
hakati suurendama 1cm kaupa, kuni testitava jala kand enam maas ei pusinud. Testi tulemus

registreeriti sentimeetrites. Sama protsessi korrati teise jalaga (Powden et al., 2015).

Joonis 1. Hiuppeliigese dorsaalfleksiooni litkuvuse médtmine spetsiaalsel mdotevahendil
(isiklik materjal).
3.1.2. Reie tagakuljelihaste maksimaalse tahtelise ekstsentrilise
kontraktsioonijoéu hindamine

Reie tagakiljelihaste ekstsentrilise jou modtmiseks oli uuritav spetsiaalsel
dunamomeetril poOlvituses, kannad asetsesid diinamomeetri aasade taga (Joonis 2). Uuritav
asetas k&ed rinnale, p6lved puusade laiuselt ning hoidis selja sirgelt. Uuringu l&biviija
marguande peale hakkas uuritav end pdlveliigestest sirutama. Sooritusel oli oluline hoida selg
sirgelt ning séilitada vdimalikult sujuvat ja rahulikku tempot. Maaga kontakti valtimiseks asetas
uuritav soorituse 16pus kéed ette. Tulemust ei loetud, kui uuritav ei kontrollinud tempot voi ette
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nahtud kehaasend héirus (Lodge et al., 2020). Testkatsele eelnes soovi korral kontrollkatse.
Tahvelarvutist oli voimalik vorrelda bilateraalset jdudude erinevust ning lihasjou rakendamise

sujuvust. Uuringu labiviija selgitas tulemusi iga testimise jargselt uuritavatele.

Joonis 2. Reie tagakiljelihaste maksimaalse tahtelise ekstsentrilise kontraktsioonijéu

md6tmise asend spetsiaalsel diinamomeetril (isiklik materjal).

3.1.3. Kikist tleshtipe

Kikist Gleshlppe test sooritati enne alla liilkumisega Uleshlppe testi. Uuritav seisis
hlppeplatvormil kded puusas, selg sirgelt ning jalad 6lgade laiuselt harkseisus. Marguande
peale teostas uuritav poolkiki (pdlveliigeste painutus 90 kraadi), hoidis asendit 2-3 sekundit
ning sooritas maksimaalse suutlikkusega uleshippe, mille véltel kded pusisid puusal. Enne
uleshiipet ei tohtinud uuritav pdlveliigeste fleksioonasendit enam suurendada ning tleshuppel
pusisid uuritava alajasemed pdlve- ja puusaliigestest sirged. Kolmele testsooritusele, mille
vaheline puhkepaus oli >1 minut, eelnes Uks kontrollkatse (Petringa et al., 2019). Test ei
lugenud, kui eelpool mainitud ndudeid ei taidetud. Testi tulemust (lileshiippe kdrgust) ning
soorituse kvaliteeti hinnati iga soorituse jargselt tahvelarvutist, uuritavat informeeriti, vajadusel

korrigeeriti soorituse kvaliteeti.

3.1.4. Allaliikumisega tleshipe
Uuritav seisis hippeplatvormil kaed puusas ning jalad dlgade laiuselt harkseisus.
Marguande peale teostas uuritav kiiki ning maksimaalse Uleshiippe, mille véltel pisisid kéed
puusal. Sellel testil kikkasendi séilitamist ei toimunud ning kukkasendi sugavust ei
defineeritud. Uleshiippel piisisid alajasemed pdlve- ja puusaliigestest sirged. Kolmele
testsooritusele, mille vaheline puhkepaus oli >1 minut, eelnes tiks kontrollkatse (Petringa et al.,
2019). Test ei lugenud, kui eelpool mainitud ndudeid ei taidetud. Testi tulemust (tleshiippe
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kdrgust) ning soorituse kvaliteeti hinnati iga soorituse jargselt tahvelarvutist, uuritavat

informeeriti, vajadusel soorituse kvaliteeti korrigeeriti.

3.2. Statistiline andmeanaluits

Andmete kodeerimiseks ja andmeanaliiiisiks kasutati tabelarvutusprogrammi Excel
(Microsoft Corp, Redmond, WA, USA) ja statistilise andmeanaltsiprogrammi JASP (versioon
0.17.1, JASP Team, Amsterdam, Holland). Arvutati andmete keskmised ja standardhdlbed
(X£SD) ning alajaseme vigastuste esinemissagedused. Tunnuste vaheliste seoste leidmiseks
kasutati Pearsoni korrelatsioonanaliitisi. Normaaljaotuse esinemist kontrolliti Shapiro-Wilk
testiga.  Treeningkoormuse ajas muutumise hindamise analiitisimiseks  kasutati
korduvmdotmiste dispersioonanaliiiisi (repeated measures ANOVA). Koikide statistiliste

testide usutavuse nivooks voeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

Uuritavad (n=13) tditsid OSTRC kusimustikku ning raporteerisid treeningkoormust 19
nédala jooksul. 3 uuritavat pidid uuringu Idpetama varem, nende uuringu kestuseks jéi vastavalt
12 nédalat, 13 n&dalat ja 13 ndadalat. \Vottes arvesse uuringust lahkumist, oli OSTRC
kisimustiku 19 nddala vastamisprotsent 98,7%, vastamata jaeti kiisimustike koguhulgast vaid
kolmel korral.

Ulekoormusprobleeme registreeriti 19-nadalase perioodi jooksul kokku 137 korral,
millest hippeliigese piirkonna probleeme 42 korral (30,7%), pdlvepiirkonna probleeme 13
korral (9,5%) ja reie tagakdlje piirkonna probleeme 82 korral (59,9%). Keskmiselt esines
iganadalaselt hiippeliigese piirkonna probleeme 18% uuritavatest, pdlvepiirkonna probleeme
6% uuritavatest ja reie tagakdlje piirkonna probleeme 35 % uuritavatest. Tosiseid probleeme
esines probleemide koguhulgast 47 korral (34,3%) ja minimaalseid probleeme 90 korral
(65,7%). Piirkonniti esines huppeliigese piirkonna probleemide koguhulgast tosiseid probleeme
28,6% juhtudest, pdlvepiirkonna probleemidest 30,8% juhtudest ja reie tagakilje piirkonna
probleemidest 37,8% juhtudest. Uuringuperioodi probleemide tdsiduse iganadalane esinemine
on néaidatud joonisel 3.

Kogu uuringu véltel esines igal nadalal hippeliigese piirkonna probleeme 73,7%
nadalatest, p6lvepiirkonna probleeme 47,4% nadalatest ning reie tagakulje piirkonna probleeme
100,0% néadalatest (st, et iga nadal oli vahemalt 1 sportlane, kellel esines reie tagakiilje

piirkonna ulekoormusprobleem).
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Joonis 3. Uuritavate (n=13) Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC)
kisimustiku pdlve-, hiippeliigese ja reie tagakilje piirkonna probleemide tdsiduse summaarsete

skooride (p) iganddalane esinemine 19-nddalase treening-ja vdistlusperioodi jooksul.
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Lisakaebuseid registreeriti kokku 77 korral. Lisakaebustena registreeriti alaselja-
/seljavalu viiel uuritaval kokku 23 korral (29,9%), haigestumisi esines 8 uuritaval kokku 21
korral (27,3%). Lisaks raporteerisid 3 uuritavat ka une- ja vasimusprobleeme kokku kuuel
korral (7,8%). Registreeriti ks uuritav, kellel esines kimnel n&dalal kubeme- ja alakbhu
piirkonna valu (13,0%), uuritav, kellel esines 13 n&dalal peavalu (16,9%) ning uuritav, kelle
treeninguid segasid 3 nadalal menstruatsioonikrambid (3,9%). Uks uuritav registreeris
peapdrutuse (1,3%).

Né&dala keskmised treeningtunnid on valja toodud Tabelis 1. Uuritavate keskmised
nadalased treeningkoormused ja Ac:Ch suhted on ndidatud Joonisel 4. Uuringuperioodi jooksul
leiti nadala keskmiseks treeningkoormuseks 2254 + 658 KU. Uuringu 1.-4. nadalal oli
keskmine treeningkoormus 2740 + 202 KU, nadalatel 5-8 2479 + 311 KU, nadalatel 9-12 2128
+579 KU, nadalatel 13-16 1259 + 221 KU ja nadalatel 17-19 2798 + 297 KU. Uuringuperioodi
keskmiseks Ac:Ch suhe oli 1,0 £ 0,27. Esimese nelja nadala keskmine Ac:Ch suhe oli 1,1, 5.-
8. nadalal oli vastav naitaja keskmiselt 0,94 + 0,10, 9.-12- n&dalal 0,90 + 0,21, 13.-16. n&dalal
0,89 £ 0,23 ning nadalatel 17-19 1,43 + 0,20.
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Joonis 4. Uuritavate (n=13) nadala keskmised treeningkoormused (koormusiihik - KU)
ja akuutse-kroonilise treeningkoormuse (Ac:Ch) suhted 19-nddalase treening- ja

vOistlusperioodi jooksul
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Probleemide tdsiduse skooride, treeningkoormuse ja Ac:Ch suhete vahelised seosed ja
statistilised olulisused on valja toodud Tabelis 2. Positiivsed seosed leiti OSTRC kusimustiku
koguprobleemide ja hiippeliigese piirkonna probleemide tdsiduse skooride ja Ac:Ch suhte
vahel. Statistiliselt olulised positiivsed seosed leiti nii OSTRC kiisimustiku piirkondlike kui ka

koguprobleemide skooride ja treeningkoormuste vahel.

Tabel 2. Uuritavate (n=13) iganadalase Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC)
kisimustiku probleemide tdsiduse keskmise skoori (punktid) seos akuutse-kroonilise
treeningkoormuse (Ac:Ch) suhte ja keskmise niadalase treeningkoormusega (KU), seoste

tugevused (r) ja statistiline olulisus (p) 19-n&dalase treening- ja vdistlusperioodi jooksul

Ac:Ch suhe Treeningkoormus

r Y r Y
OSTRC tdsiduse skooride 0,092 0,734 0,630 0,004
summa
OSTRC pdolvepiirkonna -0,009 0,972 0,609 0,006
probleemide tdsiduse
skoor
OSTRC hippeliigese 0,619 0,010 0,539 0,017
piirkonna probleemide
tdsiduse skoor
OSTRC reie tagakalje -0,216 0,423 0,455 0,049

piirkonna probleemide
tdsiduse skoor

statistiliselt usutav korrelatsioon p<0,05

Joonisel 5 on vadlja toodud uuritavate piirkondlikult reie tagakulje, hippeliigese ja
pdlveprobleemide tdsiduse skoorid ja nédala keskmine treeningkoormus. Reie tagakilje

piirkonna probleeme esines kdige rohkem.
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Joonis 5. Uuritavate (n=13) reie tagakdlje, hippeliigese ja pdlvepiirkonna probleemide
tosiduse skoor (p) Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC) kiisimustiku pdhjal 19-
nadalase treening- ja vdistlusperioodi valtel nidala keskmise treeningkoormuse (KU) juures

Uuritavate testimistulemuste keskmised vaartused, standardhalbed, muutuste statistiline
olulisus ning muutuse suurus on valja toodud tabelites 3, 4 ja 5. Juuni- ja juulikuu ning juuli-
ja augustikuu parema jala AL testimistulemuste muutused olid statistiliselt olulised. Vasaku
jala AL kuudevaheliste testitulemuste muutuste vahel statistiliselt olulist erinevust ei leitud.
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Tabel 3. Uuritavate (n=13) Ankle Lunge testi (ALT) keskmised igakuiste testide tulemused (X),

standardhélbed (SD), igakuiste testimistulemuste muutuste statistiline olulisus (p), muutuste

suurus (d) ja kahe jala testitulemuse erinevuse statistiline olulisus (p) 19-né&dalase treening- ja

voistlusperioodi jooksul

kuu ALT X £SD (cm) Cohen’s d ALT p (vasak
VS parem)
vasak parem vasak parem  vasak parem

Mai 12,1+2.4 12,0+2,4 0,656
Juuni 11,6+2,7 11,9+25 0,205 0,918 0,371 0,029 0,366
Juuli 11,9+2,6 12,2+2,7 0,391 0,026 -0,270  -0,787 0,319
August 10,9+43,1 115+2,6 0,071 0,049 0,694 0,770 0,181
September 11,2426 11,2+#2,7 0,370 0,397 -0,298 0,281 0,907

statistiliselt usutav erinevus; p<0,05

seose tugevus; d 0,2 — véaike muutus; 0,5 — keskmine muutus; 0,8 — suur muutus

NH testimisel esines igakuiselt statistiliselt oluline bilateraalne jéudude diferents.

Vasaku ega parema jala testitulemuste muutus ei olnud kuude Ibikes statistiliselt oluline.

Eeltoodud tulemused on naidatud tabelis 4.
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Tabel 4. Uuritavate (n=13) igakuisete Nordic Hamstring (NH) maksimaalse tahtelise
ekstsentrilise  kontraktsioonijou testimistulemuste keskmised (X), testimistulemuste
standardhélbed (SD), igakuiste testimistulemuste muutuste statistiline olulisus (p), muutuste

suurus (d) ja kahe jala testitulemuse erinevuse statistiline olulisus (p) 19-nadalase treening- ja

voistlusperioodi jooksul

NH X+ SD (N) Cohen’s d NH p
(vasak vs
parem)
vasak parem vasak  parem vasak parem
Mai 352,8+69,0 400,4+80,3 0,002
Juuni 327,1+60,3 385,4488,2 0,132 0,631 0,495 0,150 0,007
Juuli 311,3+47,9 369,6+67,6 0,860 0,991 0,065 0,004 0,013
August  322,6+35,0 372,0+67,8 0,419 0,212 -0,304 0,486 0,012
September 322.2+40,4 375,2458,9 0,946 0,793 0,022 -0,086 0,016

statistiliselt usutav erinevus; p<0,05

seose tugevus; d 0,2 — vdike muutus; 0,5 — keskmine muutus; 0,8 — suur muutus

Mai-, juuli- ja augustikuus leiti SJ ja CMJ testimistulemuste vahel statistiliselt oluline
erinevus. Mai- ja juunikuu SJ testi tulemuste muutus oli statistiliselt oluline. CMJ testi
tulemuste muutus oli vorreldes eelneva kuuga keskmise suurusega juuli- ja septembrikuus, SJ
testi puhul oli tulemuste muutus suur juuni- ja keskmine juulikuus. Tulemused on valja toodud
tabelis 5.
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Tabel 5. Uuritavate (n=13) igakuise kukist tleshuppe testi (SJ) ja allaliikumisega tleshlppe
testi (CMJ) keskmised tulemused (X), standardhdlbed (SD), igakuiste testimistulemuste

muutuste suurus (d) ja kahe hiippetesti tulemuste erinevuse statistiline olulisus (p) 19-nddalase

treening- ja voistlusperioodi jooksul

hippetestid X+SD (cm) Cohen’s d hlppetestid p
(SJ vs CMJ)
SJ CMJ SJ CMJ

Mai 45,1+7,4 46,7+9,0 0,036
Juuni 46,1+8,1* 47,591 -0,829 -0,366 0,070
Juuli 45,147,2 46,7+8,5 0,597 0,508 0,017
August 44,9+8,4 46,1+8,9 -0,141 -0,036 0,047
September 44,4481 45,4+8,8 0,184 0,514 0,102

*statistiliselt usutav erinevus; p<0,05

seose tugevus; d 0,2 — véaike muutus; 0,5 — keskmine muutus; 0,8 — suur muutus

Testimistulemuste ja Ulekoormusprobleemide summaarsete tdsiduste skooride

statistilised seosed on esitatud Tabelis 6. Uuritavate mai-, juuni-, augusti- ja septembrikuu

kehaliste vOimete testimistulemuste ja summaarsete Ulekoormusprobleemide tdsiduste summa

seosed ei olnud statistiliselt olulised (p>0,05). Juulikuu vasaku jala AL testide, SJ testide ja

CMJ testide tulemuste ning summaarsete probleemide tésiduste summa vahel leiti statistiliselt

oluline positiivne seos (p<0,05).
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Tabel 6. Uuritavate (n=13) kehalise vdimekuse testide [Ankle Lunge (AL), Nordic Hamstring
(NH), kiikist tleshiippe- (SJ) ja allaliikumisega Uleshippe test (CMJ)] ja alajaseme piirkondlike

probleemide tdsiduse seoste tugevused (r) testimisnadalal.

% AL vasak AL parem NHvasak NHparem SJ CMJ

% Mai -0,035 -0,233 -0,234 -0,333 -0,065 -0,098
% _g Juuni 0,389 0,180 0,172 0,587 0,474 0,462
E } Juuli 0,734* 0,538 -0,020 0,019 0,674* 0,722*
é August 0,311 0,297 0,027 0,281 0,044 -0,020
o

a September 0,257 0,061 -0,305 -0,062 0,217 0,175

*statistiliselt usutav korrelatsioon; p<0,05
seose tugevus; d 0,2 — véaike muutus; 0,5 — keskmine muutus; 0,8 — suur muutus

Kdikide testitulemuste ja piirkondlike probleemide individuaalses vordluses ei leitud
statistiliselt olulisi seoseid. Huppeliigese piirkonna probleemide tdsidus ja AL testi tulemuste
seos, reie piirkonna probleemide tdsidus ja NH testi tulemuste seos, pdlveprobleemide tdsidus
ja AL testi tulemuste seos ning p@lveprobleemide tbsidus ja hiippetestide seos ei olnud
statistiliselt olulised (p>0,05). Vaid juulikuu CMJ testi ja hiippeliigese piirkonna probleemide
tdsiduse seosed olid statistiliselt olulised (r=0,596; p=0,041). SJ ja huppeliigese piirkonna
probleemide tdsiduse seos oli keskmine (r=0,550; p=0.064). Teistel kuudel statistiliselt olulist

seost nimetatud parameetrite vahel ei leitud.
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5. ARUTELU

Kéesolevas magistritdds uuriti  kergejoustiku  kiirus- ja joualade sportlaste
treeningkoormuse ja alajaseme Ulekoormusprobleemide seoseid. Kaardistati kergejoustiku
Kiirus- ja joualade sportlaste levinumaid alajdéseme Ulekoormusprobleeme ning igakuiselt
moddeti uuritavate kiirus-joualast kehalist vdimekust - uuriti seoseid kehaliste vOimete ja

ulekoormusprobleemide esinemissageduse vahel.

5.1 Ulekoormusprobleemide registreerimine ja esinemine uuringu viltel

Varasemalt on  kergejbustikus tehtud vadhe uuringuid, mis kasitleksid
ulekoormusprobleemide esinemise seoseid treeningkoormusega. Eraldiseisvalt on uuritud
treeningkoormuse ja vigastuste seoseid (Haugen et al., 2019; Zachrisson et al., 2020). SRPE
meetodit ja OSTRC kusimustikku kergejoustiklaste Ac:Ch suhte ja vigastuste seose uurimiseks
on kéesoleva t66 autori andmetel uuritud hel korral (Tuo & Xie 2021).

Levinumalt on kergejoustiku Kiirus- ja joualade sportlastel varasemates uuringutes
tuvastatud reie tagakulje, pdlve, hippeliigese ning teivashippajatel ka selja nimmepiirkonna
vigastusi. Valja on toodud ka kubeme piirkond, mis ei ole kill nimetatud piirkondadest enim
levinum (Edouard & Alonso, 2013; Eduouard et al., 2012; Enoki et al., 2021; Haugen et al.,
2019; Xia, 2014). Tuginedes varasemalt labiviidud uuringutele erinevates vanustes ja erinevatel
tasemetel erinevate spordialade esindajate seas, on OSTRC kisimustik hea vahend
ulekoormusprobleemide kaardistamiseks (Carragher et al., 2019; Clarsen et al., 2013;).

Kéesoleva uurimistdd tulemused kinnitavad eelolevas 18igus véljatoodud tulemusi.
Kergejoustiku Kiirus- ja joualade sportlastel esines enim reie tagakilje piirkonna probleeme,
jargnesid hippeliigese ja polvepiirkonna probleemid. Ekstrand et al (2022) uuringu pdhjal on
kiirus- ja plahvatusliku jou aladel viimase 20 aastaga hamstringlihaste vigastuste
esinemissagedus tdusnud. Samuti katab hamstringlihase vigastus aina suuremat osakaalu
treeningutelt ja vdistlustelt eemalolekule. Vigastuste esinemissageduse tdusu tdendolise
pbhjusena tbid autorid vélja spordiala treeningute ja vdistluse intensiivsuse tdusu ning
tihedamad vdistlusgraafikud, vigastusi ennetavate programmide véhene kasutamine voib
samulti rolli méngida.

Kuna OSTRC kisimustik keskendus selles t66s enim vigastatavate alajdseme piirkonna
probleemidele - reie tagakilje, pdlve- ja hippeliigese piirkonnale - siis tdendoliselt jai
tuvastamata seljaprobleemide suurem esinemissagedus. Kull aga margiti selja- ja
kubemepiirkonna probleeme é&ra lisakaebuste alla, mis kinnitab, et nimetatud piirkondade
vigastused kiirus- ja joualade sportlastel esinevad - lisakusimus ei v8imaldanud aga maarata

probleemi  tdsidust.  Seesugune piirkondlik  probleemide esinemine  vdimaldab
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ennetusprogramme, Vvastavalt spordialale, juba varakult rakendada. Eelnevate ja kdesoleva
uuringu tulemuste kattumine kinnitab, et uuritavate testimiseks valitud meetodid olid
asjakohased ning hindasid alajaseme piirkondi, mis enim probleeme valmistasid.

Analiisides OSTRC kusimustiku lisakusimusse Kirja pandud probleeme, tuleks
edaspidistes uurimistoddes lisaks veel késitleda ka une- ja vasimusprobleeme. Nimetatud
probleemidel vdib olla oluline mdju keskendumisvdimele treeningutel ja vdib halveneda
eelkdige tehnilise treeningu kvaliteet, mistottu vGib olla suurem risk akuutsete vigastuste
tekkele. Halvenevad ka Oppimisvdime, koordinatsioon ja reaktsiooniaeg. Samuti voib
unekvaliteedi halvenemine tdsta ka haigestumistrendi ja OSTRC skoori, tehes keha
tundlikumaks ja haigustele vastuvotlikumaks. Teisalt on uneprobleemide esinemine ka
uletreeningu Uks véljendusviise ja vastupidi (Huang & lhm, 2021; Simpson et al., 2016).
Positiivne korrelatiivne seos on leitud ka unekvaliteedi ja pdevase energilisuse vahel, kus
kvaliteetsem uni tagab suurema energilisuse jargnevaks pédevaks, mis omakorda mdjutab
subjektiivset tajutavat treeningkoormust (Hamlin et al., 2021). Edasistes uuringutes voiks
hinnata ka treeningkoormuse ja unekvaliteedi ja -kvantiteedi seoseid. Huang & Ihm (2021)
uuringus ilmnes akuutse treeningkoormuse liiga ulatuslikul tdusul, >30%, uneprobleemide
esinemise tous.

Noortel kergejdustiklastel on unekvaliteedi ja -kvantiteedi seoseid uuritud. Une kestuse
vahenemisel, &rkamiste sagenemisel, unekvaliteedi langusel ja uinumise aja pikenemisel (>20
min) on leitud vigastuste esinemissageduse suurenemine. Nimetatud néitajad on kehvemad
pingelistel perioodidel, sh raske treeningperiood, vdistlus- ja eksamiperiood (Viegas et al.,
2022). Doherty et al (2021) uuringusse kaasati samuti kergejdustiklasi ning uuringus toodi
unekvaliteeti mojutava nditajana vélja ka sportlase tase, eliitsportlaste unekvaliteet oli
subeliitsportlastega vorreldes madalam. V6&imaliku pdhjusena toodi vélja eliitsportlaste
suuremad treeningkoormused ja ebaadekvaatsem taastumine (sh uni). Unekvaliteet paranes
kergemate vOi puhkepéevade korral - see rGhutab veelgi treeningute teadliku periodiseerimise
vajadust, et parandada unekvaliteeti ja vigastuseriski langetada. Probleemi aktuaalsust kinnitab
ka Walsh et al (2021) ulevaateuuring, kus tuuakse vélja globaalne uneprobleemide
esinemistrend eliitsportlaste seas — 50-78%.

Naissportlasi kaasavates uuringutes tuleks tdhelepanu podrata ka menstruaaltsikli
probleemide ja soorituse seoste uurimisele. Uurimise keerukuse tottu ei ole konkreetseid
seoseid leitud, kuid teatakse, et menstruaaltstkli erinevates faasides voivad varieeruda fusiline
(sh sprindikiirus) ja pstuhiline vdimekus, mis vOib oluliselt tdsta naissportlaste sportlike

vOimete maksimeerimist (Meignié et al., 2021).
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OSTRC kusimustikus raporteeriti ka pidevaid haigestumisi. Kdrgema tasemega
sportlased on haigustele vastuvatlikumad intensiivsemate ja pika perioodi treeningute tottu ning
pidev haigestumine vOib viidata ka Ulekoormussiindroomile. Infektsioonirisk suureneb
sportlastel nii akuutselt treeningjargsetel tundidel kui ka pikemas plaanis 1-2 nadalat peale
rasket treeningperioodi (Ahmadinejad et al., 2014). Nagu eelnevalt mainitud, on haigestumiste
trendi ja seeldbi ka vigastuste riski langetamiseks taaskord oluline roll piisaval
taastumisperioodil ning kvaliteetsel unel. Ebapiisava treeningutest taastumisaja korral ei saa
immuunsisteem téielikult taastuda ning organismi vastuvotlikkus infektsioonidele suureneb
pikemaks perioodiks. Uldiseks kuldreegliks peetakse haigestumiste korral jargnevat — iiks paev
treeningutelt puudumisel haigestumise tdttu, tuleks treeningutele naasta astmeliselt kahe-kolme
paevaga. Sellist Iahenemist oleks oluline ka sportlastele tutvustada. Haigena treenides voi liiga
Kiirelt tavaparase treeningkoormuse juurde naastes suureneb risk hilisemate komplikatsioonide
tekkeks. Palaviku, nohu, kéha v6i muude tavapéraste haigusilmingute tdttu saab eelkdige
kannatada vastupidavuslik t6ovoime, kuid probleemiks voib osutuda ka koordinatsiooni
halvenemine ja lihasjou langus, mis on asjakohased faktorid kiirus-jdualade esindajatel
(Jaworski & Rygiel 2019).

5.2 Ulekoormusprobleemide seos treeningparameetritega

Varasemalt on leitud seosed tajutava treeningkoormuse ja vigastuste esinemise vahel.
Vigastuse tekkeoht on madalam, kui treeningkoormus on optimaalne - Ac:Ch suhe pusib
vahemikus 0,8-1,5 ning teadvustatakse periodiseerimise pdhimdtteid (Gabbett, 2016; Hamlin
etal., 2019; Maupin et al, 2020; Zachrisson et al., 2020). Tuo & Xie (2021) labiviidud uuringus
oli kergejoustiklaste vigastusrisk oluliselt madalam, kui Ac:Ch suhe langes vahemikku 1,0-
1,49, sellisel juhul esines vigastusi vaid 11%. Vastava suhte korral <0,5 voi 0,5-0,99 oli
vigastusrisk 1,9 korda kdrgem ning suhte suurenemisel >1,5 tbusis vigastusrisk 3,7 korda.
Antud uurimistoos saadi keskmiseks Ac:Ch suhteks optimaalsesse vahemikku kuuluv 1,0 +
0,27, uuringuperioodi vdiksemateks jaotades vastavad suhted muutusid — perioodiline Ac:Ch
suhte muutus peegeldas treening- voi vdistlusperioodi iseloomu. Saadud suhe ei anna tegelikku
ulevaadet, kas voi mil madral vastav néitaja on seotud tlekoormusprobleemidega, seda saaks
hinnata individuaalsete tulemuste analttsimisel.

Antud uurimistdos ei leitud statistiliselt olulisi seoseid Ac:Ch suhte ning reie tagakiilje
piirkonna, pdlvepiirkonna ega kogu alajaseme levinumate tlekoormusprobleemide tdsiduse
summaarse skoori vahel. P8hjus voib olla keskmises Ac:Ch suhte vaartuses, mis ei vbimalda
eristada uuritavate personaalseid puhkuse- ja treeningnadalaid. Antud uurimist66s langesid
uuritavate puhkuseperiood erinevatele aegadele ning ka vdistlusperioodi pikkused erinesid.

Oluline seos tuvastati vaid hippeliigese piirkonna tlekoormusprobleemide tosiduse ja Ac:Ch
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suhte vahel. Antud uurimist6ds vOib perioodiline Ac:Ch suhte muutus viidata perioodi
iseloomule ehk et, mida vdistlusperioodile lahemale, seda vaiksemaks suhe l&ks, samas
puhkuse jargselt tdusis Ac:Ch suhe hippeliselt. Tdlgendades mainitud trende, eelneb
voistlusperioodile  superkompensatsiooni  fenomeni  saavutamiseks treeningkoormuste
langetamine ning puhkusperioodi jargselt ei ole piisavat kroonilist koormust all, et akuutset
koormust taluda ehk keha ei ole treeningkoormuseks ette valmistatud.

Antud  uurimisto0  tulemused  kinnitavad SRPE  meetodi rakendatavust
treeningkoormuse monitoorimiseks kergejoustiku kiirus-jdualade esindajatel. Né&dalase
treeningkoormuse ja OSTRC kusimustiku probleemide esinemise vahel on statistiliselt olulised
seosed, seega antud t06 tulemused kinnitavad, et OSTRC ja sSRPE klsimustikke on asjakohane
ka edaspidi koormuse monitoorimise ja Ulekoormusprobleemi registreerimise vahendina
kasutada. Uurimistulemuste kvaliteedi tdstmiseks oleks vdinud akuutse-kroonilise toésuhte
arvutada valja vastavalt iga sportlase treeningu periodiseerimisp6himdttele. Akuutseks ja
krooniliseks treeningkoormuseks loetakse levinumalt 4:1 voi 3:1, mis tahendab, et indiviidi
makrotsukli pikkus on vastavalt kas neli vdi kolm nadalat ning makrotsukli treeningkoormust
vOrreldakse kéesoleva nadala treeningkoormusega (Gabbett, 2016; Maupin et al., 2020;).

Samas Coyne et al (2018) perspektiivist lahtudes ei anna aga ainult SRPE meetodi
kasutamine parimat efekti kdikide spordialade esindajatel. Treeningkoormuse monitoormise
viisidena voib olla tdpsem kasutada sudame lo6gisageduse, distantsi, ajalise kestuse vms.
Samuti on nimetatud autorid diskuteerinud tajutava treeningkoormuse tapsustamise vajadust,
naiteks voiks RPE jagada alajaotusteks, kus (ks osa hindaks Ulajasemete lihaste, teine
alajasemete lihaste, kolmas hingelduse, jargmine tehnilise pingutuse ja viimaks mentaalse
pingutuse suurust. Samuti vOib tulemuste sensitiivsust tdsta Borgi CK100 skaala, kuid olulisem
on tépsete juhtnddride andmine kvaliteetsete andmete jaadvustamiseks (Inoue et al., 2022).
Vottes arvesse fakti, et RPE skaala loodi vastupidavusalade treeningkoormuse hindamiseks, ei
pruugi vaid nimetatud skaala abil koormuse regulatsioon péris adekvaatne olla, kuna kiirus- ja
joualade treening on dles ehitatud eelkdige intensiivsematele harjutustele, sealhulgas on jou- ja
hlppetreeningul suur osa. JOu- ja hlippetreeningu intensiivsuse monitoorimiseks voiks edaspidi
koos sRPE silisteemiga kasutada ka Repetitions in Reserve (RIR) skaalat, mis oleks asjakohane
just kogenud sportlaste puhul - nemad oskavad enda voimeid adekvaatsemalt hinnata.
Eraldiseisvalt ei oleks aga mdistlik RIR rakendada, kuna kordusmaksimumi hindamine on
tugevalt mdjutatav sportlase hetkeseisundist, eelnenud puhkusest ja treeningutest. RPE ja RIR
skaalade korreleerimine annaks parima tulemuse, nii saaks tagada maksimaalsele joutreeningu
intensiivsusele vastava RPE skaala véartuse (Helms et al., 2016; Ormsbee et al., 2019). Lisaks

ei ole sRPE ainus marker, mis treeninguga kohanemist nditab, asjakohane oleks kasutada ka
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lisaks monda objektiivset vahendit akuutse seisundi hindamiseks, nditeks kehaliste vdimete
teste (Coyne et al., 2018; Howle et al., 2019).

Jacobsson et al (2022) toob olulise aspektina vigastuse tekke drahoidmiseks valja ka
vajaduse sportlase ja tema tiimi teadlikkuse suurendamise. Uheks kéeparaseks meetodiks on
Rootsi Kergejoustikuliidu valjatodtatud veebiplatvorm, mis vdimaldab sportlastele ja
sportlastega to6tavatele inimestele jagada uusimat téenduspdhist tervisealast informatsiooni,
mis aitab neil vigastuse teket mojutavate aspektidega kursis olla ning teadlikumalt treenida ja
taastuda. Sportlastel, kes platvormi kasutasid ja olid informatsiooniga Kkursis, esines 50%
vigastuste esinemissageduse langus (Jacobsson et al., 2022). Ka Eestis oleks asjakohane taolise
platvormi loomine, kus oleks lisaks kéttesaadavad ka antud t60s kasutatavad kusimustikud, mis
aitaksid oluliselt vigastuste esinemistrendi langetada ning aitaks sportlaste kehalisi vdimeid

maksimeerida.

5.3 Kehaliste vdimete mddtmine ja nende seos Ulekoormusprobleemide tekkele

uuringuperioodi valtel

Antud magistritdds kasutati kehalise vGimekuse hindamiseks hamstringlihaste
ekstsentrilise jou (NH), hlppeliigese dorsaalfleksiooni liikuvuse hindamise (AL) ning kikist
uleshuppe (SJ) ja allaliikumisega tleshiippe (CMJ) teste.

AL igakuiste testimistulemuste muutused olid olulised juuni- ja juulikuu ning juuli- ja
augustikuu testimiskordade vahel. Oluline muutus vois tekkida Uleminekuperioodide tottu
vastavalt ettevalmistusperioodilt vdistlusperioodile ning vdistlusperioodilt puhkeperioodile,
kus lihas-k6dlustihik kohaneb progresseeruvalt tugeva kroonilise treeningkoormusega ning
muutub jaigemaks, mistdttu vaheneb huppeliigese dorsaalfleksiooni liikuvus. Véaiksem
dorsaalfleksioonliikuvus on professionaalsetel korv- ja jalgpalluritel kui Kiirus- ja joualade
esindajatel just heale mangijale iseloomulik ning sooritust parandav faktor (Moreno-Pérez et
al., 2020).

AL bilateraalne tulemuste diferents ei olnud antud t006s statistiliselt oluline. Ka Adillon
et al (2022) ei leidnud oma uuringus teistel Kkiirus- ja joualaesindajatel AL testil statistiliselt
olulist erinevust dominantse ja mittedominantse jala vahel. Edaspidistes uuringutes tuleks
kaaluda huppeliigese piirkonna vigastuseta sportlastel mdlema jala dorsaalfleksiooni liikuvuse
mdotmise vajadust. Teisest kuljest, kuna hiippajatel on domineerivale ja mittedomineerivale
jalale langev koormus erinev, vBib see regulaarse treenimise korral mdjutada bilateraalse
hlppeliigese dorsaalfleksiooni liikuvuse erinevuse teket — adaptatsioonil kroonilise
koormusega suureneb tbukejala kannak6dluse jéikus. Lisaks, mdoo0tes bilateraalselt

dorsaalfleksiooni, vdib olla véimalik hiippeliigese piirkonna vigastuse teket ennustada.
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Hamstringlihaste bilateraalse joudefitsiidi korral tduseb nimetatud lihaste vigastamise
risk (Sugiura et al., 2008). Kdesolevas magistritods esines NH testimistel igakuiselt statistiliselt
oluline bilateraalne joudude erinevus ning ka antud uuringu tlekoormusprobleeme raporteeriti
sagedamini selles piirkonnas. Vdib jareldada, et regulaarne NH testi labiviimine on hea vahend
hamstringlihaste probleemide &drahoidmiseks ja sooritusvdime parandamiseks. Regulaarsel
hamstringlihaste jou registreerimisel on voimalik vastavalt muutuste diinaamikale kohandada
ka teisi hamstringvigastuse riskitegureid (sh treeningkoormus).

SJ testimistulemustest leiti antud uuringus suur muutus mai- ja juunikuu
testimistulemuste vahel. Nimetatud kuude vaheline suure muutus vois tuleneda sellest, et kuigi
kergejoustiklased tegelevad hlippamisega palju, siis uuritavad testisid maikuus esimest korda
ning juunikuuks olid nad juba hinnatava testiga tuttavad. Juuni- ja juulikuu SJ ja CMJ testide
ning augusti- ja septembrikuu CMJ testide tulemuste muutused olid keskmise suurusega. Kuna
s6ltuvalt perioodist oli sportlastel kas hooaja eelne vGi jargne periood, siis on igati loogiline,
miks tulemused s6ltuvalt perioodist kuu jooksul kas langesid v6i tdusid.

CMJ ja SJ tulemuste erinevus oli oluline mai-, juuli- ja augustikuus. Antud parameeter
vOib ndidata sportlaste v@imekust elastsusenergiat dra kasutada. Huppetestide erinevuse
suurenemine ei pruugi aga alati olla hea naitaja, kuna sportlane ei pruugi olla véimeline CMJ
testil piisavalt kiiresti pingutust teostama ning parema treenitusega sportlane ei pruugi
saavutada suuremat testide vahelist erinevust (Van Hooren & Zolotarjova, 2017). Kokkuvdttes
vOib Oelda, et huppetestide regulaarne labiviimine aitab hinnata sportlaste lihas-kd6lusihiku
jaikust ning neuromuskulaarset valmisolekut. Mida paremad plahvatusliku jou néitajad, seda
suurem tGen&osus on kiirsti joosta, kaugele ja kdrgele hupata — sportlane ja tugipersonal saavad
Ulevaate potentsiaalsest sooritusvdimest.

Kéesolevas uurimistdos leiti statistiliselt oluline seos juulikuu CMJ, SJ ja vasaku jala
AL testimistulemuste ja Ulekoormusprobleemide summaarse tdsiduse vahel. Keskmise
tugevusega seosed olid ka juulikuu hiippetestide ja hiippeliigese piirkonna probleemide vahel.
Teiste kuude 10ikes ei olnud kehalise vBimekuse testide tulemuste ja tlekoormusprobleemide
esinemise tdsiduse vahel olulist seost. Seoste olulisus vdis tuleneda sellest, et testimine leidis

aset voistlushooaja téhtsaima vaistluse eel voi selle jargselt.

5.4. Uurimistdo tugevused

Kéesolevas uurimistd6és on mitmeid tugevusi. Esmaselt uuringus osalenud
kergejoustiku kiirus- ja joualade vdistlussportlased, kuna voistlussportlaste treeningreziim on
uldjuhul takistuseks uuringutel osalemiseks. Oluliseks tugevuseks oli ka uuringu labiviimise
pikk periood — kergejoustiku kiirus- ja joualade sportlaste treeningu ja kehalise véimekuse alast

infot monitooriti 19-nddalase perioodi jooksul. Nimetatud vahemik on pikem, kui enamlevinud
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uuringutes kasutatav 12-né&dalane periood. Lisaks, on tugevuseks ka kdrge vastamisprotsent
kisimustikes — 98,7%.

5.5. Uurimistdo puudused

Ké&esolevas uurimistdos esines ka puudujéédke. Vottes arvesse lisakusimustikes mitmeid
kordi mérgitud seljaprobleeme, vdiksid jargmised uuringud kergejoustiklaste uurimisel lisada
OSTRC kusimustikku ka alaselja piirkonna. Kubemepiirkonna vigastuste tekkeriski
hindamiseks peaks lihasjou hindamisel jélgima ka reie l&hendaja- ja eemaldajalihaste
jounaitajaid. Edaspidistes uuringutes tuleks arvesse votta ka eelnevalt mainitud une- ja
vasimusprobleeme ning leida seosed ka Ulekoormusprobleemide esinemise vahel. Samuti,
arvestades pidevaid haigestumisi, tuleks uurida haigestumiste moju vigastuste tekkele ning
treeningkoormuse osakaalu haigestumise tekkel. Teisalt, mida mahukamad, ja seega ka
ajakulukamad, on kusimustikud, seda tGen&olisem on vastamisprotsendi langus.

Puudujaagiks oli ka see, et uuritavad ei osalenud kdikidel testidel jarjepidevalt. Peamine
test, millest taheti loobuda, oli NH. Pdhjusena tdid uuritavad valja hilinenud algusega
lihasvasimuse (delayed onset muscle soreness — DOMS) tekke. Sama probleemi on
raporteeritud ka Ekstrand et al (2022) ja Cuthberth et al (2020) uuringutes, kus Nordic
Hamstring harjutus preventatsioonimeetodina leiab vahest kasutust just selle arvamuse/

sportlaste subjektiivse tunde tottu.
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6. JARELDUSED

1. Kergejoustiku Kiirus- ja joualade esindajate seas moodustasid 19-nddalase
treeningperioodi jooksul registreeritud iilekoormusprobleemidest suurima osa reie
tagakilje, huppeliigese ja pdlvepiirkond. Nimetatud piirkondade probleeme esines enim
nii summaarselt kui ka raskusastmelt moodukatest ja tosistest probleemidest. Kuna
lisakaebuseid terviseprobleemidele esines palju, siis OSTRC kisimustikus peaks alati
olema ka lisavdimalus muude probleemide raporteerimiseks.

2. Uuringuperioodi  jooksul  saadi nadala  keskmiseks  treeningkoormuseks
kergejoustiklastel 2254 + 658 KU ja keskmine Ac:Ch suhe oli 1,0 + 0,27.

3. Tugevad seosed leiti nddalase keskmise treeningkoormuse ja OSTRC kusimustiku
probleemide tdsiduse summaarse skoori vahel ning pélve- ja huppeliigese piirkonna
probleemide esinemise tdsiduse ja treeningkoormuse vahel. Reie tagakdlje piirkonna
probleemide ja OSTRC probleemide esinemise tdsiduse vahel leiti keskmise tugevusega
Seos.

4. Juulikuu Ankle Lunge, kikist tleshuppe ja allaliikumisega tleshlippe testide tulemuste
ning OSTRC summaarsete probleemide tdsiduste seosed olid statistiliselt olulised
(p<0,05). Kdikidel testimistel olid reie tagakuljelihaste bilateraalsed jéudude erinevused
statistiliselt olulised (p<0,05). Seega suvisel vdistlus- ja treeningperioodil vOiks
kergejoustiklaste vigastuste ennetamisele ning koormuste monitoorimisele suuremat

rohku panna.
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LISAD

Lisa 1. OSTRC kusimustik

KERGEJOUSTIKU KIIRUS-JOUALADE SPORTLASTE HUPPELIIGESE, POLVE- JA
REIE TAGAKULJE PIIRKONNA ULEKOORMUSVIGASTUSTE KUSIMUSTIK

Palume Teil vastata koikidele kisimustele sOltumata, kas Teil on vastavaid kaebusi
hippeliigese, pblve- vOi reie tagakilje piirkonnas. Vastusevariantidest valige Teile kdige
sobivam vastus isegi kui Te pole paris kindel, kuidas vastata.

* Required

Nimi *

Vastamise kuupéaev *

mm/dd/yyyy

Kehapikkus?(cm)

Kaal?(kg)

Mitu tundi Te moddunud nadalal treenisite?

Matleme nii kergejoustiku- kui ka muid lisatreeninguid (nt jousaalitreeningud, ujumine jne)

1. Polveprobleemid
Pdlveprobleem tdhendab valu, vaevust, jaikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt

minemise™ tunnet voi lukku jadmist thes vi mdlemas pdlves
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1.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma kergejoustikutreeningutest ja -voistlustest
mooddunud nadalal pdlveprobleemide tottu? *
Pdlveprobleem tahendab valu, vaevust, jaikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt

minemise" tunnet voi lukku jaamist thes voi mélemas pdlves

o Sain treenida ja vOistelda téielikult
o Treenisin ja vOistlesin taielikult, kuid 1&bi p6lvevalude
o Véhendasin treeninguid/vdistlusi pdlvevalude tottu

o Ei saanud osaleda treeningutel ja voistlustel pdlvevalude téttu

1.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vahendama moéddunud nédalal
polveprobleemide tottu? *
Pdlveprobleem tahendab valu, vaevust, jaikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt

minemise" tunnet voi lukku jaamist tihes v6i mblemas pdlves

o Ei ole pidanud vahendama

o Olen natukene vahendanud

o Olen pidanud moénevdrra vdhendama

o Olen pidanud oluliselt vdhendama treeninguid

o Ei saanud uldse osaleda

1.3 Kui palju on polveprobleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvoimet
moodunud

nadalal? *
Polveprobleem tahendab valu, vaevust, jaikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt

minemise" tunnet voi lukku jaamist ihes vdi mdlemas pdlves

42



o Ei ole mojutanud

o On natukene mojutanud
o On mdénevdrra mojutanud
o On oluliselt méjutanud

o Pole lildse saanud treenida

1.4 Kui palju olete Te tundnud polvevalu oma erialatreeningute kaigus? *

o Pole tundnud
o Natukene valus
o Moodukalt valus

o Vaga valus

2. Huppeliigese piirkonna probleemid

Hippeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiilgmiste sidemete

vaanamine, valu ja/voi turse hippeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus

2.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma kergejoustikutreeningutest ja -voistlustest
moodunud nadalal hiippeliigese piirkonna probleemide tottu? *
Hippeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hippeliigese kilgmiste sidemete

vaadnamine, valu ja/voi turse huppeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus

o Sain treenida ja voistelda taielikult

o Treenisin ja voistlesin taielikult, kuid |abi hiippeliigese piirkonna valude
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o Vahendasin treeninguid/vdistlusi hiippeliigese piirkonna valude t6ttu

o Ei saanud osaleda treeningutel ja voistlustel hiippeliigese piirkonna valude tottu

2.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vahendama moodunud nadalal
hiippeliigese probleemide tottu? *
Hlppeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kilgmiste sidemete

vaanamine, valu ja/voi turse hiuppeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus

o ei ole pidanud vahendama

o Olen natukene vahendanud

o Olen pidanud monevorra vahendama

o Olen pidanud oluliselt vdhendama treeninguid

o Ei saanud uldse osaleda

2.3 Kui palju on hiippeliigese probleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvoimet
moodunud nadalal? *
Hippeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiilgmiste sidemete

vaanamine, valu ja/voi turse hippeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus

o Ei ole mjutanud

o On natuke méjutanud

o On monevdrra mojutanud
o On oluliselt méjutanud

o Pole lildse saanud treenida
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2.4 Kui palju olete Te tundnud hiippeliigese piirkonnas valu oma erialatreeningute
kdigus moodunud nadalal? *

Hlppeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hilippeliigese kilgmiste sidemete

vaanamine, valu ja/voi turse hiuppeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus

o Pole tundnud
o Natukene valus
o Moodukalt valus

o Vaga valus

3. Reie tagakiilje probleemid

Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/lilemise piirkonna

valulikkust.

3.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma kergejoustikutreeningutest ja -voistlustest
moodunud nadalal reie tagakiilje piirkonna valude tottu? *
Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/lilemise piirkonna

valulikkust.

o Sain treenida taielikult ilma reie tagakiilje piirkonna probleemideta

o Treenisin ja voistlesin taielikult, kuid labi reie tagakiilje piirkonna valude o Vahendasin
treeninguid/voistlusi reie tagakiilje piirkonna valude tottu

o Ei saanud osaleda treeningutel ja voistlustel reie tagakiilje piirkonna valude t6ttu

3.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vahendama mo6dunud nadalal reie
tagakiilje piirkonna probleemide t6ttu? *
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Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/llemise piirkonna

valulikkust.

o ei ole pidanud vahendama

o Olen natukene vahendanud

o Olen pidanud moénevorra vahendama

o Olen pidanud oluliselt vdhendama treeninguid

o Ei saanud uldse osaleda

3.3 Kui palju on reie tagakiilje piirkonna probleemid mojutanud Teie sportlikku
sooritusvoimet moodunud nadalal? *
Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/ilemise piirkonna

valulikkust.

o Ei ole mojutanud

o On natuke mdjutanud

o On monevdrra mojutanud
o On oluliselt méjutanud

o Pole lildse saanud treenida

3.4 Kui palju olete Te tundnud reie tagakiilje piirkonna valu oma erialatreeningute
kdigus

moodunud nadalal? *
Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/ilemise piirkonna

valulikkust.
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o Pole tundnud
o Natukene valus
o Moodukalt valus

o Vaga valus

Lisakiisimused

Kui mitu voistlust oli Teil moodunud nadalal? *

Kas Teil on moodunud nadalal esinenud veel mingeid kaebuseid? Kui jah, siis
kirjutage need allolevasse kasti. *

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

Mitu treeningut pidite Te eelmisel nadalal vahele jatma haiguse tottu? *

Mitu treeningut Te mo6odunud nadalal jatsite ara polve-, reie tagakiilje voi

hiippeliigeseprobleemide tottu? *

Kas Teil esines moodunud nadalal treeningutest tingitud lihasvalulikkust? *

Lihasvalulikkuse all métleme seda lihasvalu, mis tekib, kui naiteks alustada treeninguid
ule pika aja, siis treeningule jargnevatel paevadel on lihased trennist valusad, aga
uldiselt laheb see lle 2-5 paevaga.

o Jah

o Ei
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Lisa 2. Treeningute raskuse hindamine RPE skaalal

Treeningute raskuse hindamine 0-10 punkti skaalal, kus 10 punkti on kdige raskem treening

ja 0 punkti on puhkus. Palun kirjutage iga péeva lahtrisse Teie pé&eva treeningu kestus ja

raskusastme hinnang. Néaiteks Esmaspéeva hommik 5 (punkti) x 120 (min) = 600
Esmaspéaeva hommik

Teie vastus

Esmaspéaeva 6htu

Teie vastus

Teisipdeva hommik Teie

vastus

Teisipaeva 0htu

Teie vastus

Kolmapédeva hommik

Teie vastus

Kolmapé&eva dhtu

Teie vastus

Neljapdeva hommik

Teie vastus
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Neljapdeva ohtu

Teie vastus

Reede hommik

Teie vastus

Reede dhtu

Teie vastus

Laupdeva hommik

Teie vastus

Laupdaeva 6htu

Teie vastus

Puhapaeva hommik

Teie vastus

Puhapéeva dhtu

Teie vastus
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