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KASUTATUD LUHENDID

EMV — Eesti Meistrivdistlused

KMI — kehamassiindeks

OSTRC — The Oslo Sports Trauma Research Center
SD - standardhélve

X — keskmine



LUHIULEVAADE

Eesmark: Analiisida Eesti kdrgliiga meesjalgpallurite Glekoormusprobleeme ja -vigastusi 12-
nédalase perioodi valtel, kui toimusid Eesti Meistrivdistluste méngud ning leida seosed mangitava

murupinnase vahetusega.

Metoodika: 14 jalgpallurit vastasid iganddalaselt 12- nddala jooksul veebipdhisele OSTRC (The
Oslo Sports Trauma Research Center) kisimustikule, millega hinnati pdlveliigese, hlppeliigese,

alaselja, kubeme piirkonna ja reie tagakilje tlekoormusprobleemide esinemissagedust.

Tulemused: Eesti korgliigas méangivate meesjalgpallurite seas registreeriti 12-n&dalase Eesti
meistrivoistluste toimumise jooksul kokku 99 tlekoormusprobleemi, millest pooled olid hiippeliigese
(50,5%) probleemid. Véhem esines alaselja (17,2%), reie tagakilje ja kubeme (11,1%), ning
pdlveliigese piirkonna probleeme (10,1%). 12-nédala uuringutstkli jooksul vahenes oluliselt (46,1%)
ulekoormusprobleemide esinemissagedus vdistluspinnase vahetusega kunstmurult naturaalmurule,
kusjuures enim vihenesid pdlveliigese kaebused. Ulekoormusprobleemide ja treeningkoormuse
vahel oli ndrk negatiivne seos (r=-0,3), kuid Ulekoormussiimptomite ja manguminutite vahel aga
keskmine seos, r=0,57 (p<0,05).

Kokkuvéte: Murupinna vahetus vaistlushooaja valtel kunstmurult naturaalmurule ei toonud endaga
kaasa korgemat (Ulekoormusprobleemide esinemissagedust ning jalgpallurid on suutelised
adapteeruma  hooaja  valtel  kunstmurult  naturaalmurule  minekuga.  Jalgpallurite
ulekoormusprobleemid ei ole seoses treeningkoormusega, ent neid vOib seostada k&rgema

manguminutite arvuga.

Mirksonad: jalgpall, tilekoormusprobleemid, OSTRC kiisimustik



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to analyze the overuse symptoms and injuries among male football
players of the Estonian Championship during the 12-week training and competition period, when the
Estonian Championship matches were in progress, and to confirm their correlation with the shift of
playing turf.

Methods: 14 football players answered a weekly web-based OSTRC (Oslo Sports Trauma Research
Center Overuse Injury Questionnaire) questionnaire for 12 weeks assessing the frequency of overuse

problems at the knee, ankle, low back, groin, and hamstring region.

Results: A total of 99 overuse problems were registered during the 12-week period among male
football players playing in the Estonian Championship, half of which were ankle problems (50.5%).
Lower back (17.2%), hamstring and groin (11.1%) and knee problems (10.1%) occurred less often.
Over the course of overuse problems decreased significantly (46.1%) with the shift from artificial turf
to natural turf, and with knee complaints decreasing the most. There was a weak negative correlation
between overuse problems and training load (r=-0.3), but a moderate correlation between overuse
symptoms and playing minutes (r=0.57) (p<0.05).

Conclusions: Surface shift from artificial turf to natural turf during the competition season did not
lead to a higher incidence of overuse problems, and football players are able to adapt to going from
artificial to natural grass during the season. Overload problems in football players are not related to

the training load, but can be related to a higher number of playing minutes.

Keywords: soccer, overuse problems, OSTRC questionnaire



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Levinumad vigastused jalgpalluritel

Professionaalne 25-liikkmeline jalgpallimeeskond kogeb tavaliselt umbes 50 vigastust, mis
pbhjustavad manguaja kaotust ja vordub kahe vigastusega mangija kohta Uhe hooaja jooksul
(Ekstrand et al., 2011). Uldine vigastuste esinemissagedus professionaalses meeste jalgpallis on 8.1
vigastust 1000-tunni kohta nii vdisteldes kui treenides, sealhulgas voistlusméngudes esinev vigastuste
esinemissagedus on peaaegu 10 korda suurem kui treeningul esinenud vigastuste sagedus ning
traumaatiliste vigastuste esinemissagedus suurem Kkui (lekoormusvigastuste esinemissagedus
(Lopez-Valenciano et al., 2020). Enim esineb alajasemete vigastusi, mis on seotud lihaste ja
kdbdlustega (Lopez-Valenciano et al., 2020). Mainitud uuringus tapset lihasgruppi andmete puuduse
tottu vélja ei toodud, ent varasemalt on korduvalt leitud, et enim vigastatud lihas on reie tagakiilje
lihasgrupp (Ekstrand et al., 2011; Stubbe et al., 2015). Lisaks on Ekstrand et al. (2021) leidnud, et
lihaste vigastuste méér ei ole vdhenenud viimase 18 aasta jooksul ei treeningul ega matSides.
Vastupidiselt on hamstring lihaste vigastused tdusutrendis (Ekstrand et al., 2023). Lihaste ja kddluste
vigastustele jargnevad aga lihaskontusioonid, méératlemata vigastused, liigeste ja ligamentide
vigastused, luu- ja stressmurrud, nahakahjustused ning koige vahem esineb kesk- ja perifeerse
narvisiisteemi vigastusi (Lopez-Valenciano et al., 2020). Valdav osa ligamentide vigastustest on
hlippeliigese piirkonnas, kui enim esineb lateraalsete sidemete venitust (Fousekis et al., 2012). Lopez-
Valenciano et al. (2020) uuringu tulemuste jargi on reie piirkond enim vigastatud anatoomiline
piirkond, millele jargneb pdlveliiges. Vigastuste esinemismair Euroopa viies parimas
professionaalses liigas ei erinenud markimisvaarselt teiste riikide professionaalsetest liigadest (6,8 vs
7,6 vigastust 1000 tunni kohta) (L6pez-Valenciano et al., 2020).

Uheks vdimalikuks pdhjuseks, miks kunstmurul esineb rohkem jala ja hiippeliigese vigastusi,
arvatakse olevat pinnase ja jalatsi koosmdju (Winson et al., 2020). Sportimise ajal peetakse jalatseid
oluliseks joudude Ulekandmisel pinnalt sportlasele, on véidetud, et neil on suurem mdju 166gi
neeldumisele kui pinnal (McGhie & Ettema, 2013). McGhie ja Ettema (2013) uuringu tulemused
naitavad, et nii eeldatavate 160ke neelavate pinna omaduste suurenemine kui ka jalgpallisaapa
luhemate korkide suurem jaotus tallal tekitasid standardsete spordiliigutuste ajal véiksemaid l6oke.
Sellele vaatamata ei andnud Ukski jalgpallisaapa ja pinnase kombinatsioonidest eeldatava ohtliku
ulatusega tippmdjusid (McGhie & Ettema, 2013). Korgid jalgpallijalatsite taldadel mangivad
tdmbeprotsessis olulist rolli. Optimaalsetes tingimustes mdjutavad klambrite tulp ja asukoht

jooksukiirust vaid 3%, siiski vdib olla méngu tulemuse maérav tegur (Blanchard et al., 2018).



1.2. Vigastuste seos murupinnasega

Alates esimese pdlvkonna kunstmuru kasutuselevdtust on votmekusimus olnud, kas murukate
on seotud vigastuste riski suurenemisega v6i vahenemisega (Ryan, 1979). Esimese ja teise pdlvkonna
kunstmurul jalgpalli mangimise puuduseks oli oluliselt erinev palli porkamine ja veeremine vorreldes
naturaalmuruga ning koérgenenud vigastuste oht (Winterbottom, 1985). Ekstrand et al. (2006) sonul,
viis kirjeldatud negatiivne kogemus 1990. aastatel uue pdlvkonna stinteetilise pinna valjatddtamiseni,
mida nimetatakse tdna kolmanda pdlvkonna kunstmuruks. Uue pdlvkonna kunstmuru tiiibi eesmérk
oli dubleerida loodusliku muru ménguomadusi. Kolmanda p&lvkonna kunstmuruvaljakuid hakati
kasutama Uheksakiimnendate 16pus ja kaesoleva sajandi algul, neid iseloomustavad pikemad kiud
(>40mm), sunteetilisest kummist taidis ning suurenenud l66kide absorbeerumine (Ekstrand et al.,
2006). Suur osa jalgpalli spetsiifilisi uuringuid vordleb vigastuste madra kolmanda generatsiooni
kunstmurupinnaste ja naturaalse muru vahel. Mitmed uuringud ei ole leidnud Gldist erinevust kunst-
ja naturaalmuru vigastuste maaras, kuid téheldasid olulisi erinevusi vigastuste alamriihmades.
(Dragoo & Braun, 2010)

2023. aastal Kuituneni ja tema kaasuurijate poolt avaldatud metaanlius leidis, et tldine
vigastuste arv nii meestel kui naistel on kunstmurul védiksem kui naturaalmurul. Mittekontaktsed
vigastused on kuue uuringu pdhjal kunstmurul vdhem sagedasemad, sh ka lihasrebendid (Kuitunen
et al., 2023). Kontaktvigastuste ning stressmurdude puhul erinevust ei leitud (Kuitunen et al., 2023),
kuid Miyamori et al. (2019) uuring on leidnud, et kunstmurul mangimine on riskifaktor viienda
metatarsaalluu stressmurruks. Kui Xiao ja kaasuurijad (2022) leidsid, et eesmiste ristatisidemete
vigastuste esinemissagedus oli suurem naistel kunstmurul méangides, siis Kuitunen et al. (2023)
uuring anatoomiliste piirkondade vahel erinevust ei leidnud. Pdhja-Euroopas viidi l&bi neist viis
uuringut ja vigastuste esinemissagedus oli kunstmurul vaiksem (Kuitunen et al., 2023).

Kuitunen etal. (2023) ei leidnud téendeid ka selle kohta, et mis tahes liigesel oleks kunstmurul
suurenenud vigastuste oht, tldiselt esines kunstmurul véhem kontaktivaba vigastusi ja lihasrebendeid.
Maniari ja kaasuurijate (2023) metaanaliilis leidis, et murul méngitavatel spordialadel on suurenenud
hamstring lihaste vigastuste oht vGrreldes kunstmurul mangides. Sarnased leiud ilmnesid ka Kuitunen
et al. (2023) tulemustes, kuna vaagna- ja reiepiirkonna vigastuste esinemissagedus oli kunstmurul
27% madalam kui murul. Sustemaatiline Ulevaate uuring 53 artiklist, milles vdrreldi samuti
kunstmurul ja naturaalmurul vigastuste madra, viitavad sellele, et tldine vigastuse ja pdlvevigastuse
maar on nende kahe méangupinna vahel sarnane, ent kunstmuru v6ib seostada suurema jala- ja
hlppeliigese vigastuste esinemissagedusega vorreldes naturaalse pinnasega (Gould et al., 2023).
Mainitud uuringu 31 artiklis v@rreldi tldist vigastuste madra erinevatel murupinnastel ning ligikaudu
pooled uuringud (51,6%) ei leidnud olulist erinevust. Samas 35,5% uuringutest leidis, et kunstmurul

on Gldine vigastuste maar suurem (Gould et al., 2023). Naiteks Rootsis ja Norras tehtud uuring leidis,



et jalgpallimeeskonnad, kes treenisid ja méangisid kunstmurul, omasid oluliselt kérgemat akuutsete
treeningvigastuste madra ja Ulekoormusvigastuste madadra vorreldes naturaalmurul treenivate
klubidega (Kristenson et al., 2013). 26 artiklis, milles vorreldi pdlvevigastuse maara, ei leitud 14
uuringus (51,6%) olulist erinevust, 8 uuringus (30,8%) teatati suuremast vigastuste madrast
kunstmurul (Gould et al., 2023). Jala- ja hlippeliigese vigastuste puhul leiti 58,3% uuringutest, et

kunstmurul on vigastuste maar suurem (Gould et al., 2023).

1.2.1. Vigastuste esinemissageduse vordlus voistlusmangudes kunst- ja naturaalmurul

Kunst- ja naturaalmurul voistlusméngudes vigastusi vordlev uuring meeste huppeliigese
nihestuste esinemissageduse vahel kunstmurul ja naturaalmurul erinevust ei leidnud, kuid naiste
hippeliigese nihestuste esinemissagedus kunstpinnasel oli markimisvéarselt madalam kui murul
(Fuller et al., 2007). Fuller kaasuurijatega (2007) ei leidnud meeste seas ka olulist erinevust
alajdsemete lihasrebendite esinemissageduse vahel kunstmurul ja murul. Erinevust lihasrebendite
osas ei leitud ka naisjalgpallurite seas. Kill aga oli naiste seas reielihase ja lahendajate rebendite
esinemissagedus oluliselt vaiksem kui meestel nii kunstmurul kui murul. Vastupidiselt oli eesmise
ristatisideme rebend naiste seas Ule kolme korra sagedam meestest nii kunst- kui naturaalmurul.
(Fuller et al., 2007) Hiljutine metaanaluts, mis hdlmas k&iki kunstmurul méngivaid spordialasid,
naitas samuti, et eesmiste ristatisidemete vigastuste esinemissagedus oli suurem naistel vorreldes
meessoost mangijatega (Xiao et al., 2022).

Fuller (2007) leidis kaasuurijatega, et kolm levinumat vigastust kunstmurul meestel
(hippeliigese kilgmiste sidemete venitus, reie tagakilje lihasrebend, peapdrutus) ja naistel
(huppeliigese kulgmiste sidemete venitus, peapdrutus, eesmine ristatiside) olid ka kdige sagedasemad
naturaalmurul saadud vigastused. Siiski leiti, et pea ja kaela vigastuste esinemissagedus oli
markimisvaarselt meestel kunstmurul kdrgem kui murul. Kokku esines meeste puhul vigastusi

rohkem naturaalmurul kui kunstmurul (kunstmuru: 183; muru: 665). (Fuller et al., 2007)

1.2.2. Vigastuste esinemissageduse vordlus treenides kunst- ja naturaalmurul

Fuller (2007) koos kaasuurijatega uuris ka treenides vigastuste esinemissageduste erinevust
kunst- ja naturaalmurul. Treeningvigastuste arv kunstmurul oli samuti vaiksem kui naturaalmurul
(kunstmuru: 189; muru: 629). Olulist seost lihasrebendite ja murupinnaste vahel ei leitud nii meeste
ega naiste seas. Miski ei viidanud ka mittekontaktsete voi jark-jarguliste (krooniliste) vigastuste
suuremale esinemissagedusele kunstmurul kui murul ei mees- ega naismangijatel. Kergeid ja
mdodukaid vigastusi esines meeste puhul kunstmurul oluliselt rohkem, ent naiste puhul oli kergete
vigastuste esinemissagedus oluliselt madalam kunstmurul kui murul. (Fuller et al., 2007) Eelpool

mainitud uuringus esines meestel oluliselt rohkem hippeliigese ja jalalaba vigastusi kunstmurul kui



naturaalmurul, mis on thel meelel Rootsis l&biviidud uuringuga ning maérkis samuti kunstmurul
méngides kdrgemat hippeliigese vigastuse ohtu (Ekstrand et al., 2006). Meeste
liigeste/sidemete/kdhre vigastused olid ainuke treeningvigastuse liik, mille puhul vigastuste
esinemissagedus oli oluliselt suurem kunstmurul kui murul (Fuller et al., 2007). Vastukaaluks leidis
Ameerika Uhendriikides ldbiviidud uuring, mis analiiiisis kiimmet jalgpalli hooaega, et
ulidpilassportlaste seas on eesmiste ristatisidemete vigastuste oht suurem treenides naturaalmurul,
kuid voistlusméangudel vigastuse ohtu murupinnas ei mojuta. (Howard et al., 2020) Naiste puhul
esines sagedamini kunstmurul alajasemete lihaste ja kdoluste probleeme ning vastupidiselt meestele
alajasemete liigeste, sidemete ja kbhre vigastuste esinemissagedus oli oluliselt madalam kunstmurul
kui murul (Fuller et al., 2007).

Fulleri (2007) ning kaasuurijate sonul on meeste puhul kolm kdige levinumat
treeningvigastust murul hippeliigese kilgmiste sidemete venitus, hamstring ja lahendaja lihaste
rebendid, kunstmurul aga hippeliigese kulgmiste sidemete venitus, reie nelipealihase ja l&hendaja
lihase rebendid. Naisjalgpalluritel enim esinenud vigastused naturaalmurul olid hippeliigese
kllgsidemete venitus, reie nelipealihase ja hamstring lihase rebendid ning kunstmurul hippeliigese

kllgsidemete venitus, hamstring lihase rebend ja peapdrutus (Fuller et al., 2007).

1.2.3. Murupinnaste vaheldumine vdistlushooaaja véltel

Teiste varju on jadnud aga véline riskifaktor ehk mangitava pinnase vahetus keset
voistlushooaega. Varasemalt on leitud, et jalgpalluritel vOtab aega uue pinnaga adapteerumine
ligikaudu kuus mangu, kuid antud vaide on seoses vanema generatsiooni kunstmuruvaljakutega
(Ekstrand & Gillquist, 1983). Pidev viljakute vahetamine hooaja véltel on maéngijate ning
tugipersonali meelest peamine riskifaktor vasimustundele ning valulikkusele (Roberts et al., 2020),
Antud motted on ka seoses Williamsi ja tema kaaslaste (2011) poolt Iabi viidud uuringuga, ent hilisem
uuring aga ei leidnud seost véljakute vahetamise ning tlekoormusvigastuste vahel Skandinaavia
mangijatel (Kristenson et al., 2016). Viimase uuringu tulemused vdisid olla mdjutatud mangijate
suuremast kogemusest méangides kunstmuruvéljakutel. On téheldatud, et jalgpallurid ise eelistavad
ulekaalukalt naturaalmurul méngimist kunstmuruga vorreldes. Uuring, mis kusitles Prantsusmaa ja
Hollandi tippjalgpallureid, leidis, et jalgpallurid ise eelistavad naturaalmurul méangimist kunstmuru
ule. Mangijad leidsid, et m&ngupinna tup ja seisund mdjutasid palli ja pinna vastasmdju, méngu,
taktikat/strateegiat, jalatsite valikut, liilkumist, vigastuste ohtu ja vasimust. Uheskoos mdjutavad need
mangija ettekujutust pinna sobivusest ja ka motteviisi, mis vOib kokkuvottes mojutada nende
sooritust. (Roberts et al., 2020) Uldist jalgpallurite rahulolu kunstmuruvaljakutega mdjutab tugevalt

ka varasem kogemus (Burillo et al., 2014). Taas vigastada saamise hirm varasemalt vigastada saanud
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mangijatel kunst- ja naturaalmurul aga ei erine (Gercek et al., 2023). Olemasolevas kirjanduses

puudub aga laialdane tlevaade hooaja sisesest pinnase vahetusest ja selle mojust jalgpalluritele.

1.3. Ulekoormusprobleemide ja vigastuste hindamine jalgpalluritel

Eestis oleks jalgpalli keeruline harrastada ilma kunstmuruvéljakuteta. Hooaeg saab alguse
varakevadel martsis ning 16peb novembri [6pus vOi detsembri algul. Eesti meister jalgpallis
selgitatakse vélja Eesti meeste jalgpalli meistrivOistluste kdige kdrgemas liigas ehk Premium liigas,
kus vOistlusvéljakuteks on nii kunstmuru- kui muruvéljakud. Hooaeg koosneb neljast ringist ehk
kolmekimne kuuest méangust. Vistkond, kes omab kodustaadionina nii kunstmuru kui naturaalset
muru, mangib 1. ja 4. ringi méngud kunstmurukattega ning 2. ja 3. ringi mangud murukattega
staadionil. Nii peetaksegi Eesti Meistrivdistluste ménge erinevate murukattega pinnastel. (Eesti
Jalgpalli Liit, 2023) Naiteks mangis 2022. aasta hooajal Premium Liiga vdistkond JK Paide
Linnameeskond 36st vdistlusmangust 16 mangu kunstmurul ja 20 mangu naturaalmurul. Vastavalt
55,6% mangudest naturaalsel pinnasel ning 44,4% kunstmurul. Esimesed 12 mangu peeti kunstmuru
pinnasel ning naturaalsele murule mindi tle 8.mail. (Eesti Jalgpalli Liit, 2024) Hooaeg hiljem méngiti
36st méangust 19 mangu kunstmurul 17 méangu naturaalmurul ning murupinnase vahetus toimus
25.mail 2023. (Eesti Jalgpalli Liit, 2024)

Eestis on varasemalt uuritud Tartu JK Tammeka esindusmeeskonda terve the vdistlushooaja
valtel, kui uurimist6d eesmark oli registreerida kdik kontakt- ja tlekoormusvigastused. Uuringus
ilmnes, et kokku esines uuritaval voistkonnal 55 vigastust, millest 24 olid Ulekoormusvigastused ja
31 Kkontaktvigastused. Ulekoormusvigastuste esinemine ei olnud seotud treeningkoormusega.
Vigastuse esinemise madar (ihe mangija kohta oli hooajal 2,3 vigastust. (Veerla, 2020).

Ulekoormusvigastusi on  teadusuuringutes  registreeritud  standardmeetodiga,  kus
ulekoormusvigaseks loetakse vigastuspausi, mil sportlane treeningutelt voi vdistlustelt eemale jaab
(Fuller et al., 2006). Mainitud meetodi miinuseks on asjaolu, et kdrgemal tasemel sportlased vdivad
jatkata treenimise ja vdistlemisega olenemata valust vOi llkatakse raviaeg sageli edasi
vOistlusvilisele hooajale, ning seetdttu jadvad mitmed lGlekoormusvigastused kaardistamata (Clarsen
et al., 2012). Clarsen et al. (2013) to6tasid valja Oslo Sports Trauma Research Centre (OSTRC)
ulekoormusvigastuste kusimustiku, mille abil on tlekoormusvigastustega seonduvaid kaebusi Kiire
tuvastada. Meetodi plussideks on lihtne ja kiire kasutamine erinevate anatoomiliste piirkondade
puhul. Viimase 10 aasta jooksul on Scopuse ja PubMedi andmetel meesjalgpallurite peal labiviidud
seitse uuringut kasutades OSTRC kusimustikku (Andersen et al., 2023; Docking et al., 2018; Docking
etal., 2019; Hargy et al., 2017; Kurittu et al., 2022; Sonesson et al., 2023; Whalan et al., 2020).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimistoo eesmargiks oli analliiisida Eesti kdrgliiga meesjalgpallurite tilekoormusprobleeme
ja —vigastusi 12-nédala valtel, kui toimusid Eesti MeistrivOistluste mangu ning leida seosed

mangitava murupinnase vahetusega.

Lahtuvalt eesmaérkidest pistitati jargnevad tlesanded:
1. Registreerida Eesti kdrgliigas méngivatel meesjalgpalluritel pdlveliigese, hippeliigese,
alaselja, kubeme ja reie tagakilje piirkonna tilekoormusvigastused kasutades igandadalaselt
The Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) kusimustikku.
2. Selgitada Eesti korgliigas mangivatel meesjalgpalluritel esinenud levinumad
ulekoormusvigastused kunst- ja naturaalmurul.
3. Leidaseosed Eesti korgliigas mangitavatel meesjalgpalluritel tilekoormusprobleemide ja

voistluspinnase vahetuse vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uuringus osales 14 JK Paide Linnameeskonna esindusmeeskonna meesjalgpallurit, kes
2023.aastal votsid osa 2023. aastal Eesti MeistrivBistlustest Premium Liigas. Uuringusse kaasati
sportlased, kes said uuringusse kutsumise hetkel vigastusvabalt treenida. Uuringust arvati vélja
sportlased, kes jatsid vastamata rohkem kui Uhel korral kusimustikule. Algvalimis oli 29 sportlast,
uuringu l8ppedes arvestati uuringust eelnevalt véljatoodud kriteerumi alusel vélja 15 sportlast.
Tabelis 1 on valjatoodud uuritavate tldandmed. Antropomeetrilised andmed ning tépsustav
informatsioon treeningtundide ja staazi kohta koguti sportlastelt kirjalike ankeetidega (Lisa 2) enne

uuringu algust.

Tabel 1. Uuritavate antropomeetriliste andmete, nddala treeningtundide, treeningstaazi keskmised

(X) ja standardhalbed (SD) ning domineeriv jalg.

X+SD

Vanus (a) 27,9316,39
Kehapikkus (cm) 180,36+5,75
Keha mass (kg) 77,92+4,19
KMI (kg/m?) 23,94+0,96
Treeningstaaz (a) 18,93+5,89
Né&dala treeningtunnid (h) 10,71+2,61
Domineeriv jalg (vasak/parem) 3/11

KMI- kehamassiindeks

Enne uuringu algust kohtuti uuringus osalejatega, selgitati vaatlusalustele uuringu eesmarki
ning {lesehitust, misjdrel allkirjastati ,Informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm* (Lisa 1)
kinnitamaks vabatahtlikku uuringus osalemist ja teadlikkust uuringu Kkorraldusest. Uuring on
kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (374/T-22, véljastatud 17.03.2023).

3.2. Uuringu korraldus
12-né&dala pikkune uuring viidi I&bi ajavahemikul marts 2023 — juuni 2023, mil vaatlusalused
alustasid Eesti Meistrivdistluste (EMV) hooaega jalgpallis. Uuritavate esimene v@istlusméng toimus
kunstmurul 26.martsil 2023 ning uuringu perioodi viimane mang naturaalmurul 25.juunil 2023. 1.-6.
uuringunéadalal vdisteldi ning treeniti kunstmurul ning 7.-12. nédalal natruraalmurul. Murupinnase

vahetus toimus uuringu 7.n&dalal, 25.mai 2023. 12-n&dala pikkusesse treening- ja voistlustsikli sisse
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mahtus 18 vdistlusmangu. Ulekoormussiimptomeid registreeriti OSTRC kusimustiku (Clarsen et al.,

2013) alusel igal nadalal.

3.3. Uurimismeetod

Uuringus osalejad vastasid igal nadalal ihe korra elektroonsele OSTRC kusimustikule 12-
nadalase treening- ja vdistlustsiikli jooksul. Kusimustiku taitmisel kasutati Tartu Ulikooli
veebipdhiste klsimustike koostamise keskkonda UT LimeSurvey. Kisimustik on tdlgitud eesti
keelde ning leidnud kasutust teiste uuringute labiviimisel (Teder, 2019; Ferschel, 2020; Kalk,
2023). Meeldetuletus saadeti kiisimustiku tditmiseks eelneval paeval kdikide uuringus osalejate e-
postile manuaalselt ning kisimustikku paluti taita nddala viimasel paeval (pihapéaeval).

OSTRC kusimustik hindab tlekoormusprobleeme ja -vigastusi viies erinevas piirkonnas:
hlippe- ja pblveliigeses, reie tagakiilje, kubeme- ja alaselja piirkonnas. Iga piirkonna kisimuse kohta
oli neli tapsustavat kiisimust ning vastavad vastusevariandid — kokku viie anatoomilise piirkonna
peale 20 kisimust. Kisimustik omas iga anatoomilise piirkonna ees selgitavat teksti. Naiteks:
,Hippeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiilgmiste sidemete vddnamine,
valu ja/vli turse hippeliigese piirkonnas, kannakodluse valulikkus.“ Lisaks markisid jalgpallurid
kisimustikku tdites nddalase treeningtundide ning vdistlusmangude arvu ning lisasid vajadusel muud
esinenud terviseprobleemid (trauma, kilmetushaigus), et eristada traumaatilisi vigastusi mitte-

traumaatilistest kaebustest. (Clarsen et al., 2013)

3.3.1. OSTRC kusimustiku hindamissiisteem

Kisimustiku vastused teisendati numbrilisteks véartusteks vahemikus 0-25. Vé&artus 0
tdhendab probleemi puudumist, 25 véga tdsist probleemi. Vahepealsete vastuste vaartused on
taisarvud, mis jaotatakse vahemikus 0-25 vdimalikult Uhtlaselt. Esimese ja neljanda kisimuse
vastuste vaartused on 0-8-17-25 ning teise ja kolmanda kiisimuse vastuste vaartused 0-6-13-19-25.
Liites iga piirkonna kusimuste vastused on piirkonna probleemi vaartuseks vahemik 0-100 (Clarsen
etal., 2013). Probleemide tdsiduse skoor jagunes Clarsen et al. (2013) uuringu eeskujul minimaalseks
ja markimisvaarseks, kisimustiku modifitseerimisel viitasid kiisimuste 1-3 vastusevariandid 3 ja 4

voi 3-5 mérkimisvéarsele probleemi tdsiduse skoorile.

3.3.2. Ulekoormusprobleemide levimuse hindamine

Ulekoormusprobleemi tapsema mdju hindamiseks maérati tilekoormusprobleeme kogevate
uuritavate iganddalane osakaal (%). Selleks jagati iganddalane tlekoormusprobleemiga uuritavate
hulk vaatlusaluste koguarvuga. Tosiste tlekoormusvigastuste levimuse hindamiseks korrati sarnane

lahenduskéik vaatlusalustega, kelle tlekoormusprobleem tekitas mdodukal kuni tdsisel maaral
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sooritusvdime voi treeningkoormuse langust voi suutmatust Gldse treenida (uuritavad, kes valisid 2.

voi 3. kiisimusele kisimusele 3.-5. vastuse). (Clarsen et al., 2013)

3.4. Statistiline andmeanaluts
Tulemuste analtiisimiseks kasutati andmetd6tlusprogrammi Microsoft Excel 365, saadud
tunnuste osas arvutati andmete aritmeetiline keskmine (X ) ja standardhalve (£SD). Kunstmuru ja
naturaalmuru pinnase vaheliseks vordluseks kasutati Student-T testi (usutavuse nivoo p<0,05) ning

korrelatiivsete seoste anallilisiks Pearsoni korrelatsioonianaliiisi.
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4, TOO TULEMUSED

4.1. Vastamisprotsent
Kisimustiku vastamisprotsent 12-nddalases treening- ja voistlustsiiklis oli 100%. 14 uuritavat
vastasid iganddalaselt veebipdhisele kisimustikule ja andsid treeningkoormuse ja véistlusméangude

kohta kaivat infot.

4.2. Registreeritud tervisekaebused

Kokku esines 12-nddala pikkusel uuringu perioodil 14 uuritaval 116 tervisekaebust, millest
99 olid tlekoormusprobleemid. Esimese kuue n&dala jooksul kunstmurul mangides dokumenteeriti
14 tervisekaebust. Enim esines kannapiirkonna valu ning ebamugavustunnet, mida registreeriti viiel
korral. Kolmel korral esines puusa piirkonna ja puusapainutajate valu ning kéhuviirust ja uldist
haigestumist. Uhel korral registreeriti kdhulihase, sadrelihaste ning konnasilma probleeme.

Uuringu teises pooles ehk 7.-12. né&dalal registreeriti naturaalmurul sportides kolm
tervisemure.  Registreeriti ks kontaktvigastus lihaskontusiooni  ndol, puusapainutaja

ebamugavustunne ning kannakddluse piirkonna valu.

4.3. Ulekoormusprobleeme kogenud uuritavate hulk

12-nddalase uuringu perioodi valtel kbige kdrgem oli Ulekoormusprobleeme kogenud
uuritavate hulk 10.nadalal (64%) ning kdige véiksem uuringu viimasel ehk 12.nddalal (21%) (Joonis
1). Esimesel kuuel vdistlusnadalal esines korge Ulekoormusprobleeme kogenud uuritavate tase.
Seitsmendast naddalast, kui treeniti ja voisteldi naturaalsel murupinnasel, véhenes
ulekoormusprobleeme kogenud vaatlusaluste tase peaaegu poole vorra. Uuringu 10.n&dalal, kus
vOistlusminutite arv kdige suurem, oli Ulekoormusprobleeme kogenud uuritavate hulk samuti 12-
nadala kdrgeim. Keskmiselt esines tilekoormusprobleeme pea pooltel uuritavatel (46%). Md6duka
kuni tosise raskusastmega Ulekoormusprobleeme kogenud uuritavate hulk oli nadalas keskmiselt
21,42%.
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Joonis 1. Ulekoormusprobleeme kogenud uuritavate hulk (n=14) protsentides 12- nadalases treening-

ja voistlustsuklis.

4.4, OSTRC kusimustikuga registreeritud tlekoormusprobleemid

OSTRC kusimustiku abil registreeriti  kokku 12-nédalase perioodi valtel 99
tlekoormusprobleemi, millest pooled olid hiippeliigese (50,5%) probleemid (Joonis 2). V&hem esines
alaselja (17,2%), reie tagakiilje ja kubeme (11,1%) ning pdlveliigese piirkonna probleeme (10,1%).
Joonistel 3-7 on valjatoodud ulekoormusprobleemide protsentuaalne esinemine igal nédalal iga viie
anatoomilise piirkonna kohta. Kaikidest tlekoormusprobleemidest 35,4% olid médduka kuni tdsise
raskusastmega. Enim esines médduka kuni tdsise raskusastmega tlekoormusprobleeme hlppeliigese
piirkonnas (77,1%), seejarel kubeme (8,6%), pGlveliigese ja alaselja (5,7%) ning reie tagakiilje
probleeme (2,9%).

Uuringu algfaasis ja 10.nadalal oli ilekoormusprobleemide levimus suurenenud ning langus
leidis aset 7. ja 12.n&dalal. Vaid hippeliigese piirkonnas esines uuringu igal nédalal
tlekoormusprobleeme. Uuringu teises pooles naturaalmurul méangides ei esinenud mitmel nédalal

tlekoormusprobleeme reie tagakiilje, alaselja, pdlveliigese ning l&hendaja piirkonnas.
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Joonis 2. Uuritavate (n=14) viie piirkonna ulekoormussprobleemide esinemine anatoomiliste
piirkondade jargi protsentides 12-n&dalases treening- ja vdistlustsiiklis, mil 1.-6. n&dalal mangiti
kunstmurul ning 7.-12.nadalal naturaalmurul.
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Joonis 3. Uuritavatel (n=14) esinenud ko&ik (sinine ala) ning moddukad ja tdsised
ilekoormusprobleemid (oranz ala) polveliigese piirkonnas 12- n&dalases treening- ja vaistlustsiklis

registreeritud OSTRC kusimustiku abil, mil 1.-6. nddalal mangiti kunstmurul ning 7.-12.nddalal
naturaalmurul.
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Joonis 4. Uuritavatel (n=14) esinenud ko&ik (sinine ala) ning moddukad ja tdsised
ilekoormusprobleemid (oranz ala) hiippeliigese piirkonnas 12- nddalases treening- ja voistlustsiklis

registreeritud OSTRC kusimustiku abil, mil 1.-6. nadalal méangiti kunstmurul ning 7.-12.n&dalal
naturaalmurul.

Protsent
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m Uldine probleemide esinemissagedus % = Mdddukate ja tGsiste probleemide esinemissagedus %

Joonis 5. Uuritavatel (n=14) esinenud ko&ik (sinine ala) ning moddukad ja tdsised
iilekoormusprobleemid (oranz ala) alaselja piirkonnas 12- nddalases treening- ja vOistlustsuklis

registreeritud OSTRC kusimustiku abil, mil 1.-6. nddalal mangiti kunstmurul ning 7.-12.nddalal
naturaalmurul.
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Joonis 6. Uuritavatel (n=14) esinenud koik (sinine ala) ning moddukad ja tdsised
tilekoormusprobleemid (oranz ala) kubeme piirkonnas 12- né&dalases treening- ja voistlustsuklis
registreeritud OSTRC kusimustiku abil, mil 1.-6. nadalal méangiti kunstmurul ning 7.-12.n&dalal
naturaalmurul.
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Joonis 7. Uuritavatel (n=14) esinenud ko&ik (sinine ala) ning moddukad ja tdsised
ilekoormusprobleemid (oranz ala) reie tagakiilje piirkonnas 12- n&dalases treening- ja voistlustsiklis
registreeritud OSTRC kusimustiku abil, mil 1.-6. nddalal mangiti kunstmurul ning 7.-12.nddalal
naturaalmurul.
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4.5. Ulekoormusprobleemide esinemissagedus kunstmurul ning naturaalmurul

Kunstmurul treenides ja vOisteldes esines kokku 64 tlekoormusprobleemi, millest 19 olid
mdoduka kuni tdsise raskusastmega. Kunstmurul treenides esines enim hippeliigese probleeme
(37,5%), seejarel alaselja (21,8%), kubeme ja pdlveliigese (14,1%) ning reie tagakiilje (12,5%)
probleeme. Uuringu teises pooles, mil vaatlusalused méngisid ja treenisid naturaalmurul, esines 35
ulekoormusprobleemi, mis on pea poole vdrra vahem kui kunstmurul. Enim esines hiippeliigese
probleeme (74,3%), jargnesid alaselja ja reie tagakulje probleemid (8,6%) ning kubeme (5,7%) ja
pblveliigse (2,8%) probleemid.

Ulekoormusprobleemide esinemissagedus vihenes naturaalmurul mangides 46,1% vdrreldes
kunstmurul méngimisega, kokku esines 35 tlekoormusprobleemi. Enim vahenesid pdlveliigese
kaebused, seda koguni 88,9%, seejarel alaselja (78,6%), kubeme (77,8%) ja reie tagakiilje probleemid
(62,5%) (Joonis 8). Ainsana tdusis viie anatoomilise piirkonna vdrdluses naturaalmurul mangides
hippeliigese  kaebuste esinemissagedus, mis kasvas kunstmurul esinevate kaebuste
esinemissagedusega 7,7% vorra. Statistiliselt oluliselt vahenes koondskoor pdlveliigese (p<0,05) ja
alaselja puhul (p<0,05). OSTRC (ldskoor pdlveliigese probleemide puhul oli kunstmurul méngides
kdigi osalejate peale kokku 212 ning naturaalmurul mangides vaid 16 (Tabel 2). Alaselja piirkonna

OSTRC koondskoor oli kunstmurul mangides 216 ning naturaalmurul mangides 60.

Tabel 2. Uuritavate (n=14) ko&ikide ja mdddukate kuni tdsiste Ulekoormusprobleemide

esinemissagedus viies erinevas anatoomilises piirkonnas kunstmurul ja naturaalmurul méangides.

Pdlveliiges Huppeliiges Alaselg Kubemepiirkond  Reie tagakiilg

Probleemide 9 24 14 9 8
esinemissagedus (212)* (954)* (216)* (211)* (82)*
kunstmurul

Mdddukate kuni

tOsiste probleemide 2 13 2 2 0
esinemissagedus

kunstmurul

Probleemide 1 26 3 2 3
esinemissagedus

naturaalmgrul (16)* (1111)* (60)* (45)* (45)*
Madéddukate kuni

tdsiste probleemide 0 1 0 1 )

esinemissagedus
naturaalmurul

* OSTRC koondskoor
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Joonis 8. Uuritavate (n=14) ulekoormusprobleemide esinemissageduse vordlus anatoomiliste

piirkondade jargi uuringu 1.-6. nadalal kunstmurul méngides ja uuringu 7.-12. nadalal naturaalmurul
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Joonis 9. Uuritavate (n=14) keskmine OSTRC skoor (0-100) nadalate 16ikes 12-nadalases voistlus—

ja treeningtsuklis.

4.6. Ulekoormusprobleemid ja treeningkoormus kunst- ja naturaalmurul
Kokku raporteerisid vaatlusalused 12-néddala jooksul 1433 treeningtundi. Néddalas treeniti
keskmiselt 8,5 = 0.4h (xSD). Vorreldes vaatlusaluste 12-nddala vigastuste keskmist OSTRC skoori
(Joonis 9) ning treeningtundide keskmist arvu nédalas vGib jareldada, et Glekoormusprobleemide ja

treeningkoormuse vahel on ndrk negatiivne seos (r=-0,3) (Joonis 10).
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Joonis 10. Vaatlusaluste (n=14) keskmine treeningtundide arv nadalas vdrrelduna

ulekoormusprobleemide keskmise skooriga (0-100) 12-n&dalases voistlus- ja treeningtsiklis.

4.7. Ulekoormusprobleemid ja vGistluskoormus kunst- ja naturaalmurul

Uuringu ajavahemiku sisse mahtus 18 vdistlusméngu meeste korgliiga tasandil. Méngijad
voisid k&esoleva perioodi raames esindada ka duubelvdistkonda ning mangida méned mangud
Esiliigas. Sellest olenevalt esineb uuritavatel erinev arv mange nédalate I6ikes. Keskmiselt mangiti
nédalas 1,2 voistlusméangu. Manguminuteid koguti EMV-I nédalas keskmiselt 65,6 £ 37 min (xSD)
mangija kohta. K&rgeim oli manguminutite arv uuringu 5.né&dalal (110,8 + 65,4 min) ning madalaim
uuringu kahel viimasel nadalal, kus vdistlusménge ei toimunudki. VV@rreldes uuritavate 12-nadala
vigastuste keskmist OSTRC skoori ja vdistlusminutite keskmist arvu, voib jareldada, et

ulekoormusprobleemide ja médnguminutite vahel on keskmine seos, r=0,57 (p<0,05) (Joonis 11).

23



80

70 °

e Keskmine voistlusminutite
arv nadalas/vigastuste
keskmine skoor

—Linear (Keskmine
voistlusminutite arv
nédalas/vigastuste

20 keskmine skoor)

Vigastuste keskmine skoor (0-100)

10

0 20 40 60 80 100 120

Voistlusminutid

Joonis 11. Vaatlusaluste (n=14) keskmine vdistlusminutite arv vorrelduna tlekoormusprobleemide

keskmise skooriga (0-100) 12-n&dalases voistlus- ja treeningtsuklis.
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5. ARUTELU

Selles  magistritoés  analliisiti  Eesti  korgliigas mangivate  meesjalgpallurite
ulekoormusprobleeme ja nende vahelist seost murupinnastega 12-n&dala pikkuses treening- ja
voistlustsuklis. OSTRC kisimustikuga koguti andmeid tlekoormusprobleemide kohta viies erinevas
anatoomilises piirkonnas. Hinnati seost treeningkoormuste ja tlekoormusprobleemide vahel ning

voistlusminutite ja tlekoormusprobleemide vahel.

5.1. Ulekoormusprobleemide ja tervisemurede esinemine uuringu valtel

Kokku registreeriti  OSTRC kisimustikuga 116 tervisekaebust, millest 99 olid
ulekoormusprobleemid. Enim esines 12-nddala pikkuses treening- ja voistlustsiklis probleeme
hlppeliigese piirkonnas, koigist lekoormusprobleemidest moodustas mainitud piirkond 50,5%.
Hippeliigese lateraalsete sidemete venitus on ka varasemalt mainitud kui tiks enim esinenud vigastus
jalgpallurite seas (Fousekis et al., 2012; Fuller et al., 2007). Teine enim levinud problemaatiline
piirkond ké&esolevas t60s oli alaselg (17,2%), mis on kull jalgpallurite seas levinud, ent vorreldes
muude seisundite ja spordialadega vahem esinev (DIZ et al., 2023). Reie tagakiilje ja kubeme
(11,1%), ning pdlveliigese piirkonna probleeme (10,1%) registreeriti vdhem, kuid kirjanduse
andmetel on just reie ja pdlveliigese piirkonnad enim vigastatumad anatoomilised asukohad (Lopez-
Valenciano et al., 2020).

5.2. Ulekoormusprobleemide esinemissagedus kunstmurul ning naturaalmurul

Kokku esines kunstmurul treenides ja vdisteldes 64 Ulekoormusprobleemi, nendest enim
registreeriti hippeliigese probleeme (37,5%). Uuringu teises pooles ehk naturaalmurul méngides
vahenes  Ulekoormusprobleemmide  esinemissagedus 46,1% ning kokku esines 35
ulekoormusprobleemi. Naturaalmurul treenides ning vdisteldes esines samuti enim hippeliigese
probleeme. Viie anatoomilise piirkonna vordluses vahenes nelja piirkonna tlekoormusprobleemide
hulk ning ainsana tdusis hlppeliigese piirkonna tlekoormusprobleemide esinemissagedus (7,7%).

Oluliselt véhenes OSTRC koondskoor pdlveliigese ja alaselja piirkonnas. Sarnaselt eelmise
aasta Ulevaate uuringule, milles v@rreldi pdlvevigastuse méara, teatati kaheksas uuringus (30,8%)
25st suuremast vigastuste méérast just kunstmurul (Gould et al., 2023).

Maniari ja kaasuurijate (2023) s6nul on murul mangitavatel spordialadel suurenenud
hamstring lihaste vigastuste oht vorreldes kunstmurul méangides. Sarnaselt leidis ka Kuitunen et al.
(2023), et vaagna- ja reiepiirkonna vigastuste esinemissagedus oli naturaalmurul 27% kdrgem Kkui
kunstmurul. K&esoleva t66 tulemustest aga ei peegeldu, et naturaalmurule mangima minnes oleks reie
tagakulje tlekoormusprobleemide esinemissagedus suurenenud, vaid esinemissagedus naturaalmurul
mangides hoopis langes.
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T60 tulemused ldises votmes pole seoses 2023. aastal Kuituneni ja tema kaasuurijate poolt
avaldatud metaanliitsiga, mis leidis, et Gldine vigastuste arv on kunstmurul hoopis vaiksem Kkui
naturaalmurul. Seevastu Rootsis ja Norras méngivad jalgpallimeeskonnad, kes treenisid ja mangisid
kunstmurul omasid just oluliselt kérgemat Ulekoormusvigastuste maara vorreldes naturaalmurul
mangivate meeskondadega (Kristenson et al., 2013). Tuleb arvestada, et kirjanduses on vigastusi
registreeritud uldiselt terve hooaja valtel ning antud t66s vaid 12-nddala jooksul, mil v@istlushooaeg
kaimas oli.

Magistritoo tulemustest vOib aga jareldada, et murupinna vahetus ei toonud endaga kaasa
kdrgemat tilekoormusprobleemide esinemissagedust ning vaatlusalused olid suutelised adapteeruma
hooaja Vvéltel kunstmurult naturaalmurule minekuga. Kirjeldatud seost toetab ka Norra ja Rootsi
meesjalgpallurite peal l&biviidud sarnane uuring, mis markis samuti, et klubid ning jalgpallurid

saavad pinnase vahetustega hakkama ja sellega vigastuste risk ei suurene (Kristenson et al., 2016).

5.3. Ulekoormusprobleemide seos treeningkoormusega

Vaatlusaluste 12-nddala vigastuste keskmist OSTRC skoori ning treeningtundide keskmist
arvu nadalas arvesse vottes voib jareldada, et tlekoormusprobleemide ja treeningkoormuse vahel on
ndrk negatiivne seos. Vigastuste ning treeningkoormuse vahelist seost ei leitud ka varasemalt Eestis
Premium liigas mangivate meesjalgpallurite seas (Veerla, 2020). On leitud, et VO2max (maksimaalne
hapnikutarbimisvdime) paranemine hooajaeelsel treeningperioodil on vigastatud méngijate seas
oluliselt madalam vdrreldes mittevigastatud méngijatega (Dellal et al., 2015) ja alakeha hésti
treenitud joudlust, korduvat sprindivdimet ja kiirust on seostatud meeskonnaspordiga tegelevate
sportlaste parema taluvusega suurema tookoormuse suhtes ja vaiksema vigastuste riskiga (Malone et
al., 2018). Toetudes mainitule, vOib jareldada, et tdpne ja pdhjalik hooaja eelne ettevalmistus on
oluline hooaja siseste vigastuste véltimiseks nii treeningutel kui vdistlusmangudes, samuti tdstab

maéangijate koormustaluvust treeningkoormuste suhtes.

5.4. Ulekoormusprobleemide seos v@istlusminutitega

Varasemad uuringud on leidnud, et lihasvigastuste suurem esinemissagedus (vigastusi/1000
h) on vdistlusmangude ajal kérgem varreldes treeninguga (Ekstrand et al., 2011; Mallo et al., 2011,
H&gglund et al., 2013; Noya et al., 2014). Asjaolu, et jalgpallimats$id on lihasvigastuste tekkimisel
esmane riskitegur, on seostatud suurenenud kehalise pingutusega ning ndudmistega vorreldes
treeninguga (Greig & Siegler, 2009). Bengtsson  (2018) on kaasuurijatega leidnud, et
vOistlusméangude vahe, mis on vahemalt kuue pdeva, vahendab aga lihasvigastuste ohtu. Antud seos
on sarnane ka selle t60 tulemustega, kus on méargata kdrgenenud Ulekoormusvigastuste skoori

nadalatel, mil vdistluskoormus on suurem ning nadalas méangiti kaks vdistlusmangu. Vorreldes ka
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uuritavate 12-nddala vigastuste keskmist OSTRC skoori ja voistlusminutite keskmist arvu, on

maérgata, et Ulekoormusprobleemide ja manguminutite vahel on keskmine seos, r=0,57 (p<0,05).

5.5. Uuringu piirangud ja tugevused

T6O Uheks olulisemaks piiranguks on 14 sportlase n&ol vaike valim statistiliste seoste
tegemiseks ning keskmiste vBrdlemiseks. Uuringust langes valja 15 vaatlusalust, kes jarjepidevalt
kisimustikule ei vastanud, ka koos meeldetuletuste saamisega e-postile. To0 autor arvab, et
probleemiks ilmnes ajaline kulu, mis kulus tUhel korral kiisimustikule vastamiseks. Kuna uuringus
osalesid Eesti kdrgeimal tasemel méngivad meesjalgpallurid, siis ei saa antud valimi tulemusi
uldistada madalama tasemega jalgpalluritele voi teiste spordialade esindajatele. Kasutusel olnud
kisimustik voimaldab koguda vaid piiratud infot kindla anatoomilise piirkonna kohta, seega voisid
osad uuritavatest olulise vigastuse mainimata jatta. Samas oli uuritavatel iga kisimustiku 18pus
vOimalik tervisekaebusi tdpsustada. Objektiivsemate tulemuste saavutamiseks oleks vdinud
kisimustikule lisaks sooritada eksperimentaalseid teste, hindamaks néiteks sportlaste saarelihaste
joudu. To6 tulemustena oli just hiippeliigese piirkond enim problemaatiline anatoomiline piirkond,
mistdttu voinuks lihasjoudlust vorrelda néiteks kaebuste esinemissagedusega.

OSTRC kusimustiku kasutamise puhul on tegu kiire ja innovaatilise veebipdhise meetodiga,
kus sportlast eraldi hindama ei pea ning kolmandate osapoolte sekkumist ei toimu. T66 tdstab esile
OSTRC kusimustiku kasutamise teadvustamise jalgpallurite vOi teiste voistkonna spordiala
esindajate Ulekoormusvigastuste kaardistamiseks ja monitoorimiseks, kus sportlasi on palju ning
individuaalne simptomite monitoorimine ajakulukas. Autorile teadaolevat laialdast Ulevaadet
murupinnase vahetusest Kirjanduses ei leidu, mistttu annab t06 lisavaartust sportlaste subjektiivsele
hinnangule pinnasevahetusest hooaja sees. Tulevikus vdiks uurida ka vastupidist seost naturaalmurult

uleminekut kunstmurule, mis leiab samuti Eesti jalgpallis tihti aset.
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6. JARELDUSED

1. Eesti korgliigas mangivate meesjalgpallurite seas registreeriti 12-n&dalase Eesti
meistrivaistluste toimumise jooksul kokku 99 Ulekoormusprobleemi, millest pooled olid
hippeliigese (50,5%) probleemid. Vahem esines alaselja (17,2%), reie tagakiilje ja kubeme
(11,1%), ning pdlveliigese piirkonna probleeme (10,1%).

2. Eesti korgliigas maéngivate meesjalgpallurite seas moodustasid 12-n&dalase Eesti
meistrivaistluste toimumise jooksul kunstmurul mangides nii kdikidest kui ka raskusastmelt
mdodukatest ja tdsistest registreeritud tlekoormusprobleemidest enim hiippeliigese (37,5%),
alaselja (21,8%), kubeme ja pdlveliigese (14,1%) ning reie tagakiilje (12,5%) piirkonnas.

3. Eesti korgliigas mangivate meesjalgpallurite seas moodustasid 12-nddalase Eesti
meistrivdistluste toimumise jooksul naturaalmurul méngides nii koikidest kui ka
raskusastmelt mdodddukatest ja tdsistest registreeritud Ulekoormusprobleemidest enim
hippeliigese (74,3%), alaselja ja reie tagakiilje (8,6%) ning kubeme (5,7%) ja pdlveliigese
(2,9%) piirkonnas.

4. 12-nédala uuringutsukli jooksul véhenes Eesti kdrgliigas mangivate meesjalgpallurite seas
oluliselt (46,1%) ulekoormusprobleemide esinemissagedus vdistluspinnase vahetusega
kunstmurult naturaalmurule, kusjuures enim vahenesid pdlveliigese ja alaselja kaebused.

5. Eesti korgliigas mangivate meesjalgpallurite 12-nadalase uuringutsukli treeningtundide
keskmise esinemissageduse ja Ulekoormusprobleemide vahel esineb nérk negatiivne seos

ning manguminutite ja tlekoormusprobleemide vahel keskmine seos.
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Meistriliigas méngivatel meesjalgpallurite Glekoormusstimptomite ja vdistluspinnase vahetuse vahel.
Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokoll nr 374/T-22).

Olete uuringusse oodatud, kui olete registreeritud voistkonda, mis osaleb Eesti Meistrivdistlustel
Premium Liigas 2023. aasta hooajal. Uuritav peab omama Eesti Jalgpalli Liidu poolt véljastatud
kehtivat mangija litsentsi.

Uuringus osalejad vastavad igal nadalal the korra elektroonsele kisimustikule 2023. aasta poole
voistlushooaja viltel ehk martsist augustikuuni. Kisimustiku taitmine vGtab aega orienteeruvalt 6-8
minutit. Meeldetuletus kusimustiku taitmiseks saadetakse eelneval paeval uuringus osalejate e-
mailile ning kisimustikku palutakse taita nadala viimasel paeval (pthapdeval).

Kisimustik hindab Glekoormussimptomeid- ja vigastusi viies erinevas piirkonnas:

hlppeliigese piirkond;
pdlve piirkond;

reie tagakdlje piirkond,;
kubemepiirkond,;
alaselja piirkond.

Kisimustiku I6ppu on lisatud tdiendava informatsiooni saamiseks viis lisaktsimust vdistlusméngude
ja treeningute kohta.

Uuringu kisimustik on koostatud Oslo sporditraumade uurimiskeskuses spordifiisioterapeutide,
arstide, sportlaste ja kisimustike koostamise ekspertide poolt ning leidnud laialdast kasutust nii
valismaal kui ka Eestis mitmete magistritdode labiviimisel.

Uuringus osalemisega ei kaasne eraldi riske, ent erinevate kaebuste puhul palume Teid teavitada
koheselt uuringu labiviijat.

Kdik uuringu kéigus kogutud andmed on konfidentsiaalsed ja salvestatakse kodeeritud kujul, st igale
osalejale maaratakse kood, mille alla salvestatakse tema kohta kaivad andmed. Koodivdti on uuringu
valtel avatud, et viia kokku mangude, manguaegade ja jalgpallurite vigastuste kohta kéiv info.
Koodivéti hoiustatakse lukustatava kabineti lukustatavas sahtliboksis, Tartu Ulikooli sporditeaduste
ja flsioteraapia instituudi kabinetis 2005, Ujula 4. Koodivdti on avatud kuni kaks nédalat parast
viimast kusimustiku taitmise kuupéeva. Koodivoti havitatakse kasutades paberhunti paras andmete
analudsi, hiljemalt 01.01.2024. Uuringu andmeid kasutatakse (iksnes viisil, mis ei voimalda tuvastada
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uuringus osalenud isikuid. Andmetele padsevad ligi ainult uuringu labiviijad, uuringuga mitteseotud
kolmandatele isikutele neid ei edastata. Kusimustiku vastamisel IP-aadresseid ei salvestata ning need
anonumiseeritakse.

Kui tekib kiisimusi Teie, kui uuringus osaleja Giguste osas, siis poorduge Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole. Uhendust on v@imalik vGtta e-posti teel eetikakomitee@ut.ee
ning aadressil Tartu Ulikool, Raekoja plats, 9 5100 4, Tartu. Andmekaitsega seotud kiisimuste korral
poorduge Andmekaitse Inspektsiooni poole. Uhendust on v@imalik vétta e-posti  teel
info@aki.ee ning aadressil Tatari 39, 10134 Tallinn. Kisimuste osas, mis puudutavad uuringu
korraldust, kogutud andmeid jms, annab Teile vastused uuringu meeskonna juht Anna Maria Mets.
Tema annab uuringu I6ppedes soovi korral infot ka Teilt kogutud andmete kohta ja ka uuringu tldiste
tulemuste kohta.

Uuringus osalemine on vabatahtlik ja uuringust vdib loobuda ilma tagajargedeta igal ajahetkel ka
pérast seda, kui olete ndusolekulehe allkirjastanud. Seejuures ei ole uuritaval kohustust uuringust
lahkumiseks kelleltki luba kiisida vdi oma otsust kellelegi pdhjendada.

Lugupidamisega
Anna Maria Mets
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Lisa 2. Ankeet

Esitan Teile tditmiseks ankeedi, mille eesmargiks on valja selgitada Teie treeningmahud,
treeningutega tegelemise staaz ning varasemad traumad. Saadud andmeid kasutan magistritoo
koostamisel.

1. Pikkus (cm):

3. Domineeriv jalg:
VASAK /PAREM

4. Kas Teil on olnud varasemaid vigastusi/traumasid? Kui jah, siis millal ja millised.
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Lisa 3. OSTRC ulekoormusvigastuste kisimustik

Jalgpallurite htppeliigese, pllve-, reie tagakilje, kubeme- ja alaselja piirkonna
Ulekoormusvigastuste kiisimustik

Palume Teil vastata koikidele kusimustele s6ltumata, kas Teil on vastavaid kaebusi hiippeliigese,
polve-, reie tagakilje-, kubeme voi alaselja piirkonnas. Vastusevariantidest valige Teile kdige
sobivam vastus isegi kui Te pole paris kindel, kuidas vastata.

Kood: (Siia kirjutage Teile uurija poolt antud kood (mitte enda nimi)).

Mitu tundi Te moddunud nadalal treenisite?
(Mdtleme nii eriala- kui ka muid lisatreeninguid (nt jousaalitreeningud, ujumine jne)).

1. Pdlveprobleemid
(Polveprobleem tahendab valu, vaevust, jaikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise" tunnet véi lukku
jaamist tihes vB8i mdlemas pdlves).

1.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgpallitreeningutest- ja v@istlustest méddunud nadalal
pdlveprobleemide tottu?

a) Sain treenida ja voistelda taielikult

b) Treenisin ja vdistlesin téielikult, kuid Iabi pdlveprobleemide

c) Vahendasin treeninguid/vdistlusi pdlveprobleemide tottu

d) Ei saanud osaleda treeningutel ja voistlustel pdlveprobleemide t6ttu

1.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu véhendama méddunud nadalal pdlveprobleemide
tottu?

a) Ei ole pidanud vdhendama

b) Olen natukene vahendanud

c) Olen pidanud mdnevorra vahendama

d) Olen pidanud oluliselt vahendama treeninguid

e) Ei saanud tldse osaleda

1.3 Kui palju on pdlveprobleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvdimet méddunud nadalal?
a) Ei ole mgjutanud
b) On natukene mdjutanud
¢) On mdnevodrra mdjutanud
d) On oluliselt mgjutanud
e) Pole (ldse saanud treenida

1.4 Kui palju olete Te tundnud p6lvevalu oma erialatreeningute kdigus méoddunud nédalal?
a) Pole tundnud
b) Natukene valus
c) Mdddukalt valus
d) Véga valus

2. Huppeliigese piirkonna probleemid
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(Huppeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiillgmiste sidemete vaédnamine, valu ja/voi
turse huppeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus).

2.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgpallitreeningutest ja -vdistlustest méédunud nédalal
hlppeliigese piirkonna probleemide tottu?

a. Sain treenida ja vdistelda taielikult

b. Treenisin ja voistlesin taielikult, kuid 1&bi hlippeliigese piirkonna probleemide

c. Vahendasin treeninguid/vdistlusi hiippeliigese piirkonna probleemide tottu

d. Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel hiippeliigese piirkonna probleemide tottu

2.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu véhendama méddunud nadalal hiippeliigese
probleemide tottu?

a. Ei ole pidanud vahendama

b. Olen natukene vahendanud

c. Olen pidanud mdnevorra vahendama

d. Olen pidanud oluliselt vahendama

e. Ei saanud uldse osaleda

2.3 Kui palju on huppeliigese probleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusv8imet méédunud
nadalal?

a. Ei ole mdjutanud

b. On natukene mdjutanud

¢. On ménevdrra mojutanud

d. On oluliselt mgjutanud

e. Pole uldse saanud treenida

2.4 Kui palju olete Te tundnud hippeliigese piirkonnas valu oma erialatreeningute kaigus
moddunud nédalal?

a. Pole tundnud

b. Natukene valus

c. Moddukalt valus

d. Véga valus

3. Alaselja piirkonna probleemid
("Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jaikust ja muud taolist tundmust
alaselja piirkonnas).
3.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgpallitreeningutest ja -vistlustest méddunud néadalal
alaselja probleemide t6ttu?

a. Sain treenida ja vdistelda taielikult

b. Treenisin ja vOistlesin taielikult, kuid 1&bi alaselja probleemide

c. Vahendasin treeninguid/vdistlusi alaselja probleemide tottu

d. Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel alaselja probleemide t&ttu

3.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vdhendama mé6dunud nédalal alaselja piirkonna
probleemide tottu?

a. Ei ole pidanud vahendama

b. Olen natukene véhendanud

c. Olen pidanud mdnevorra vahendama

d. Olen pidanud oluliselt vahendama

e. Ei saanud uldse osaleda

3.3 Kui palju on alaseljaprobleemid méjutanud Teie sportlikku sooritusvdimet méddunud nédalal?
a. Ei ole mdjutanud
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b. On natukene mdjutanud

c. On ménevdrra mdjutanud
d. On oluliselt méjutanud

e. Pole (ildse saanud treenida

3.4 Kui palju olete Te tundnud alaseljavalu oma erialatreeningute k&igus méédunud nédalal?
a. Pole tundnud
b. Natukene valus
c. Mdodukalt valus
d. Véga valus

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

4.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgpallitreeningutest ja -vdistlustest méddunud nadalal
kubeme piirkonna valude tottu?

a. Sain treenida ja voistelda taielikult

b. Treenisin ja vdistlesin tdielikult, kuid labi kubeme piirkonna valude

c. Véahendasin treeninguid/vaistlusi kubeme piirkonna valude probleemide tdttu

d. Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel kubeme piirkonna probleemide tottu

4.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vahendama méédunud nédalal kubeme
piirkonna probleemide t6ttu?

a. Ei ole pidanud véahendama

b. Olen natukene vahendanud

c. Olen pidanud mdnevorra vahendama

d. Olen pidanud oluliselt vahendama

e. Ei saanud uldse osaleda

4.3 Kui palju on kubeme piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvdimet
mo6odunud nadalal?

a. Ei ole mgjutanud

b. On natukene mdjutanud

¢. On ménevdrra mdjutanud

d. On oluliselt méjutanud

e. Pole uldse saanud treenida

4.4 Kui palju olete Te tundnud kubeme piirkonna valu oma erialatreeningute kdigus méédunud
nédalal?

a. Pole tundnud

b. Natukene valus

c. Mdddukalt valus

d. Vdga valus

5. Reie tagakulje probleemid
(Reie tagakulje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/tlemise piirkonna valulikkust).

5.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgpallitreeningutest ja -vdistlustest méodunud nadalal reie
tagakulje piirkonna probleemide tottu?

a. Sain treenida ja vdistelda taielikult

b. Treenisin ja vdistlesin taielikult, kuid 1abi reie tagakulje piirkonna valude

c. Vahendasin treeninguid/vdistlusi reie tagakilje piirkonna probleemide tdttu
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d. Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel reie tagakiilje piirkonna probleemide tdttu

4.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vahendama moddunud nédalal reie tagakulje
piirkonna probleemide tottu?

a. Ei ole pidanud véahendama

b. Olen natukene véhendanud

c. Olen pidanud mdnevorra vahendama

d. Olen pidanud oluliselt vahendama

e. Ei saanud uldse osaleda

4.3 Kui palju on reie tagakilje piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvéimet
mo6odunud nadalal?

a. Ei ole mdjutanud

b. On natukene mdjutanud

¢. On ménevdrra mojutanud

d. On oluliselt mgjutanud

e. Pole uldse saanud treenida

4.5 Kui palju olete Te tundnud reie tagakiilje piirkonna valu oma erialatreeningute kéigus
mdodunud nédalal?

a. Pole tundnud

b. Natukene valus

c. Mdddukalt valus

d. Vdga valus

Mitu voistlusmangu oli Teil eelmisel néadalal?

Kas Teil on méddunud nadalal esinenud veel mingeid kaebuseid? Kui jah, siis kirjutage need
all olevasse kasti.

(Mérkige, mis piirkonnas lisaks esines Teil kaebus, valu, vaevus ebamugavustunne, traumaatiline vigastus
vOi kui Te olite haige. Kui olite haige, siis mérkige palun, millega oli tegemist).

Mitu treeningut pidite Te eelmisel nadalal vahele jatma haiguse tottu?
(Kui osalesite kdikidel treeningutel, jatke vastus vastamata). ............c.eveiiiiiiiiiieeeeiiiiiieeeeeannnns

Mitu treeningut Te mé6dunud nadalal jatsite ara pdlve-, reie tagakilje, huppeliigese, kubeme-

vOi seljaprobleemide tottu?
(Kui osalesite kdikidel treeningutel, jatke vastus vastamata). ............c.eeiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiieeeeeenians
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