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KASUTATUD LUHENDID

ABD — abduktsiooni teostavad lihased

EBK - eggbeater kick

EXT — ekstensioon suunaline liigutus

EXTENS — ekstensiooni teostavad lihased, ekstensioon

FLEX - fleksiooni teostavad lihased, fleksioon

H/Q - hamstring to quadriceps ratio H/Q, hamstring- ja reienelipealihaste omavaheline suhe
KMI - kehamassiindeks

PFPS - patellofemoraalne valusiindroom (patellofemoral pain syndrome, ingl. k.)

SR — siserotatsiooni teostavad lihased, siserotatsioon

TILJ - tahteline isomeetriline lihasjoud

VR — vilisrotatsiooni teostavad lihased, vélisrotatsioon



TOO LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Kéesoleva magistritdd peamiseks eesmérgiks oli teaduskirjanduse pdhjal vélja
selgitada millistes kehapiirkondades esineb noorkujundujujatel iilekoormusvigastusi ja
millised on nende vigastuste potentsiaalsed riskitegurid. Teiseks eesmargiks oli portatiivsete
meetoditega hinnata iilekoormusvigastuste riskitegureid Eesti noorkujundujujatel kolmes
anatoomilises piirkonnas.

Metoodika: Uuringus osales 32 Eesti Veespordialade Kooli naissoost kujundujujat vanuses
7.-15. eluaastat, treeningstaaziga vdhemalt 2 aastat ning treeningkoormusega 7-12 tundi
néddalas. Uuringu esimeses etapis analiilisiti teaduskirjandust. Teises etapis hinnati uuritavatel
olaliigese siserotaatorlihaste (SR), vélisrotaatorlihaste (VR), pdlveliigese fleksioon (FLEX) ja
ekstensioon (EXTENS) ning puusaliigese abduktsiooni liigutust sooritavate lihaste (ABD)
tahtelist isomeetrilist lihasjoudu (TILJ) kasutades manuaalset diinamomeetrit. Liilisamba
nimmepiirkonna ekstensioon liitkuvus (EXT) méiérati kasutades inklinomeetrit. Uuringu
tulemusi analiilisiti ning leiti parameetrite vahelised seosed.

Tulemused: Olaliigeste SR TILJ oli suurem (p<0,05) vdrreldes VR TILJ-ga bilateraalselt;
oOlaliigeste VR/SR lihaste joudude suhe iiletas optimaalset niitajat 0,66; kusjuures VR/SR
lihaste jou suhte vahel erinevust (p>0,05) ei leitud. Liillisamba nimmepiirkonna EXT f{iletas
normvairtuse 166% vorra. Polveliigeste FLEX TILJ oli suurem (p<0,05) vorreldes EXTENS
TILJ-ga bilateraalselt; polveliigeste EXTENS/FLEX lihaste jou suhe iiletas optimaalset suhte
nditajat 0,6; kusjuures EXTENS/FLEX lihaste jou suhte vahel erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Parema puusaliigese ABD TILJ oli suurem (p<0,001) vdrreldes vasaku puusaliigese ABD
TILJ-ga.

Kokkuvdte: Eesti noorkujundujujate dlaliigeste SR TILJ ja VR TILJ erinevus on potentsiaalne
iilekoormusvigastuste riskitegur, samas, VR/SR lihaste jou suhte nditajad ei viita suurenenud
oOlaliigese iilekoormusvigastuste tekke riskile. Eesti noorkujundujujate liilisamba
nimmepiirkonna ekstensioon suunaline liitkuvus on ddrmuslik ning viitab suurenenud liilisamba
nimmepiirkonna tlilekoormusvigastuste tekke riskile. Eesti noorkujundujujate pdlveliigeste
EXTENS TILJ ja FLEX TILJ erinevus on potentsiaalne iilekoormusvigastuste riskitegur,
samas EXTENS/FLEX lihaste jousuhe ning puusaliigeste ADB TILJ néitajad ei viita
suurenenud polveliigeste iilekoormusvigastuste tekke riskile. Kujundujumise treeningutel peab
tahelepanu podrama jésemete ja kehatiivelihaste vordsele arendamisele ja korrektsele
elementide sooritamise tehnikale.

Mirksonad: kujundujumine, iilekoormusvigastused, dlaliiges, liillisammas, polveliiges.



ABSTRACT

Aim: The main purpose of this Master’s thesis was to find out in which areas of the body young
synchronised swimmers are most likely to have overload injuries, and what the potential risk
factors for these injuries are, on the basis of scientific literature. The second purpose was to
assess the risk factors of overload injuries of Estonian young artistic swimmers in three
anatomical regions, using portable methods.

Methods: 32 female synchronised swimmers from Estonian School of Water Sports between
the ages of 7 and 15, with a training period of at least two years and a training load of 7-12
hours per week participated in the study. In the first phase of the study, scientific literature was
analysed, and in the second phase, the intentional isometric muscle strength (IMS) of shoulder
internal rotators (IR) and external rotators (ER) as well as knee flexion (FLEX) and extension
(EXTENS), and hip abduction (ABD) were measured with a handheld dynamometer. The
lumbar extension range of motion (EXT) was assessed with an inclinometer. The results of the
study were analysed, and correlations were found.

Results: The IMS of shoulder IR was higher (p<0.05) as compared with the IMS of shoulder
ER bilaterally; the shoulder ER/IR force ratio exceeded the optimal value of 0.66, with no
difference (p>0.05) between the upper limb ratios. The lumbar EXT exceeded the normal value
by 166%. The IMS of knee FLEX was higher (p<0.05) as compared with the IMS of knee
EXTENS bilaterally; the ratio of knee EXTENS to FLEX muscle strength exceeded the optimal
ratio by 0.6, with no difference (p>0.05) between the lower limb ratios. The IMS of the right
hip ABD was higher (p<0.001) as compared to IMS left of the hip ABD.

Conclusion: The difference between the IMS of the shoulder ER and IR of Estonian young
artistic swimmers is a potential risk factor for overload injuries. However, the indicators of the
shoulder ER/IR ratio do not indicate an increased risk of overload injury of the shoulder joint.
The extension of the lumbar spine of Estonian young artistic swimmers is extreme and indicates
an increased risk of lumbar spine injuries. The difference between their IMS of knee EXTENS
and FLEX is a potential risk factor for overload injuries, while the knee EXTENS/FLEX force
indicators and the IMS of hip ADB do not show an increased risk of overload injuries for knee
joints. During training hours, attention must be paid to the equal development of the limbs and
trunk muscles as well as to the correct performing techniques.

Keywords: artistic swimming, overload injuries, shoulder joint, spine, knee joint.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kujundujumine

Kujundujumine on ainulaadne spordiala, mis koosneb keerulistest koreograafilistest
harjutustest, mida sooritatakse veepinnal ja vee all. Antud spordiala nduab sportlastelt head
kehalist ettevalmistust, keeruliste tehniliste elementide valdamist ja artistlikkust
(Podrihalo et al., 2021). Kujundujumine kujunes vdistlusspordi alaks aastal 1952 ning vdeti
oliimpiamiingude kavva 1984. aastal Los Angeleses, Ameerika Uhendriikides
(Mountjoy, 1999). Eestis hakati kujundujumisega tegelema aastal 2014 ning aastast 2018
toimub eriala tegevus koostdds Eesti Ujumisliiduga. Kujundujumisega tegelevad valdavalt
naised, esitades kava muusika saatel. Kujundujumise reeglid on reguleeritud rahvusvahelise
foderatsiooni FINA (Federation Internationale Natation Association) poolt. FINA uuendab
kujundujumise reegleid iga 4 aasta tagant. Vastavalt FINA reeglitele oli 2017-2021.a.
kujundujumises 3 vanusekategooriat: 12 aastased ja nooremad, 13-15 aastased ja 15-18
aastased juuniorid (FINA, 2017). Kujundujumise kavad erinevad: ajalise kestvuse, sportlaste
arvu poolest grupis ning kava tehnilise raskuse poolest. Sportlased vdivad esineda
erikategooriates: soolo (1 sportlane), duett (2 sportlast), grupp (8 sportlast) ning combo grupp
(grupp, mille koosseisus on 10 sportlast ning nad esinevad vabakavaga, milles on soolo, dueti
ja grupi kombinatsioon). Grupis vdistlevad sportlased tehnilise- voi vabakavaga. Tehnilises
kavas on elemendid ja nende jdrjestus reglementeeritud FINA reeglitega (FINA, 2017).
Vabakava on lavastatud treeneri poolt ilma reegliteta.

Programmi pikkus soltub vanusekategooriast. Kategoorias 12 ja nooremad: soolo 2:00 min,
duett 2:30 min ja grupi kava 3:00 min. Kategoorias 13—15 aastased: soolo 2:15 min,
duett 2:45 min ja grupp 3:30 min. Juuniorid: soolo 2:30 min, duett 3:00 min,
grupp 4:00 minutit. Nii tehnilisi kui ka vabakava esinemisi hindavad kaks 5-litkmelist
kohtunike brigaadi. Iga kohtunik annab hinnangu kava soorituse, artistlikkuse ja raskuse eest
(FINA, 2017).

Kujundujumist on teadlaste poolt vihe uuritud, mis annab hea vdimaluse seda ala ulatuslikult
uurida (Viana et al., 2019).

Kokkuvottes voib antud t66 autor delda, et kujundujumine on Eestis kiiresti arenev spordiala,
mida varem ei ole uuritud. Jargnevalt kirjeldatakse kujundujumisega seotud vdimalikke

iilekoormusvigastuste tegureid.



1.2 Noorsportlaste iilekoormusvigastused

Esteetilises spordis, mille hulka kuulub kujundujumine on iilekoormusvigastused levinud
(Kolokythas et al., 2021).

Ulekoormusvigastus on mératletud kui vigastus, mille puhul puudub konkreetne ja tuvastatav
siindmus, mis antud vigastuse pdhjustas (Franco et al., 2021). Ulekoormusvigastused tekivad
skeletilihasilisteemi korduva submaksimaalse koormuse ja korduvate mikrotraumade
kumulatiivse protsessi tagajérjel (DiFiori et al., 2014; Franco et al., 2021). Mikrotraumad
tekivad anatoomilistes struktuurides, mis on treeningutel sooritatavate tegevuste tottu
koormatud (DiFiori, 2010). Piisava taastumise korral saab kude (nt luu voi kodlus) taastuda ja
kohaneda tekkinud pingetega (DiFiori, 2010). Ulekoormusvigastused tekivad siis, kui korduv
mehaaniline koormus iiletab pinge all oleva anatoomilise struktuuri kohandumisvdime
(DiFiori, 2010).

Spordis esinevad iilekoormusvigastused on muutumas aktiivsete laste seas iiha tavalisemaks
nihtuseks. Ulekoormusvigastuste tekke pdhjuseks voib olla luu- ja lihaskonna siisteemi arengu
héire, korge mahuline osalemine vdistlusspordis nooremas eas ning treeningute kestus ja
intensiivsus (Wu et al., 2016). On leitud seos treeningute sageduse, kestuse voi intensiivsuse
suurenemise ja ililekoormusvigastuste esinemise vahel (DiFiori, 2010; DiFiori et al., 2014;
Jayanthi et al., 2015; Kolokythas et al., 2021).

Ulekoormusvigastuste tegelikku esinemissagedust on raske hinnata, kuna kasutusel olevad
definitsioonid ei ole kirjanduses iihtsed ja iiheselt mdistetavad (Brenner & Fitness, 2016).
Laste iilekoormusvigastuste epidemioloogia kohta on vihe kirjandust, selle vdimalikuks
pOhjuseks on raskused iilekoormusvigastuste tuvastamisel ja registreerimisel nende kliinilise
pildi ja omaduste tdttu (Wu et al., 2016). Diagnoosimata, ravimata voi halvasti ravitud
iilekoormusvigastused vdivad noorte sportlaste tervist aastaid mojutada (Wu et al., 2016), seega
on oluline iilekoormusvigastuste tekke riskitegureid analiiiisida ja minimeerida.

Tuginedes eeldeldule voib viita, et iilekoormusvigastused ja nende riskifaktorid on aktuaalne
probleem noorsportlaste seas. Kujundujumine on potentsiaalselt suure iilekoormusvigastuste
tekke riskiga spordiala, kuna sellega tegelevate laste treening intensiivsus on kdrge. Jargnevalt

antakse lilevaade iilekoormusvigastuste riskiteguritest kujundujumises.



1.3 Ulekoormusvigastuste riskitegurid kujundujumises

Kujundujumises esineb akuutseid- ja iilekoormusvigastusi, kusjuures iilekoormusvigastused on
sagedasemad (Mountjoy, 2009).

Uheks iilekoormusvigastuste tekke riskiteguriks noores eas on konkreetsele spordialale
varajane spetsialiseerumine. Varajane spetsialiseerumine tdhendab sportlase keskendumist
ainult thele spordialale enne murdeiga (Brenner & Fitness, 2016). Spordialale
spetsialiseerumine varases ja keskmises lapsepdlves on muutunud iiha populaarsemaks
(Jayanthi et al., 2013). Spordialases teadusmaailmas kéib arutelu selle iile, kas intensiivne
treenimine peab algama juba varases lapsepdlves, kuna iihele spordialale spetsialiseerumine
enne murdeiga vOib olla noore sportlase tervisele kahjulik (Jayanthi et al., 2013).
Spordialade hulgas on teatud alad, kus tippsaavutused on tdenédolisemad nooremas eas ning
seetdttu on oluline varajane spetsialiseerumine, nt. esteetilised spordialad, mille hulka kuulub
kujundujumine (LaPrade et al., 2016).

Varajasel spordialale spetsialiseerumisel on tagajérjeks suurem vigastuste médr, suurenenud
psithholoogiline stress ning spordist loobumine noores eas (Jayanthi et al., 2013). Varajane
spetsialiseerumine suurendab iilekoormusvigastuse tekke riski (LaPrade et al., 2016).
Noorsportlastel, kes on spetsialiseerunud iihele spordialale on suurenenud vigastuste ja raskete
iilekoormusvigastuste oht, sdltumata treeningute mahust ja vanusest (Jayanthi et al., 2015).
Lisaks spordiala spetsiifiliste oskuste omandamisele on kujundujumise treeningud suunatud
grupi siinkroonsuse saavutamisele, mis eeldab tunde sarnaste liigutuste kordamist, mis vdib
omakorda viia iilekoormusvigastuste tekkeni (Mountjoy, 2009).

Tuginedes eeldeldule saab viita, et varajane spetsialiseerumine ja sarnaste liigutuste pidev
kordamine on kujundujumises iilekoormusvigastuste peamisteks tekke pdhjusteks. Jargnevalt
keskendutatakse =~ anatoomilistele  piirkondadele,  kus  kujundujujatel  esinevad

iilekoormusvigastused.

1.4 Ulekoormus vigastuste anatoomiline regioon kujundujumises

Kujundujumises esinevate vigastuste kohta on tehtud vdhe uuringuid. Mountjoy (1999, 2009)
ja Nichols (2015) viitsid oma artiklites, et kliinilises praktikas on professionaalstetel sportlasel
ja harrastajatel kujundujumises kodige sagedamini mojutatud kolm kehapiirkonda: dlaliiges,
lilisamba nimmepiirkond ja polveliiges.

Ulekoormusvigastusi  odlaliigeses on pdhjendatud intensiivse dlaliigese kasutamisega

(Nichols, 2015). Liilisamba nimmepiirkonna vigastused on seotud liilisamba hiiperekstensioon
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asendiga elementide sooritamisel (Mountjoy, 2009; Nichols, 2015). Ulekoormusvigastusi
polveliigeses on  seostatud  alajisemete  ,egg-beater  kick” (EBK) 166giga
(Mountjoy, 2009; Nichols, 2015).

Antud magistrito0 raames hinnatakse Eesti Veespordialade Kooli kujundujujate vigastuste

tekke riskitegureid iilalmainitud kehapiirkondade kontekstis.
1.4.1 Olaliiges

Kujundujumine on stimmeetriline spordiala, mil mdlemat {ilajiset kasutatakse sarnaselt ning
antud spordiala puhul on eriti tdhtis Glaliigest limbritsevate lihaste lihastasakaal (joonis 1)

(Aguado-Henche et al., 2018).

M. deltoideus (O) M. subclavius (O) ";’P;‘;lt’[fs

M. trapezius (I) M. supra- M. serratus

spinatus anterior

M. deltoideus, pars

clavicularis (O]
M. pectoralis ' ©

minor (I)

M. deltoideus,
pars
acromialis (O)

M. coraco-

brachialis M. deltoideus,

pars spinalis (O)

M. pectoralis

N M. teres minor
major (1)

e M. infraspinatus
M. latissimus

dorsi

M. triceps
brachii, caput

M. biceps i

brachii,

M. triceps
caput breve P

brachii, caput
laterale
M. biceps
brachii,
caput
longum

M. teres M. sub-
major scapularis

M. triceps brachii,
caput longum

Joonis 1. Olaliigest {imbritsevad lihased (Gilroy et al., 2009).

Oige tasakaal dlaliigest {imbritsevate agonist ja antagonist lihasriithmade vahel tagab dlaliigese
diinaamilise stabiliseerimise, mis on vajalik optimaalseks sooritusvdoimeks spordialadel, kus
toimub tegevus dlavootmest kdrgemal (Guney et al.,, 2016; Wilk et al., 2009). Olaliigese
peamised staatilised stabilisaatorid on liigeskapsel koos glenohumeraalsete sidemetega,
labrum glenoidale ja liigesesisene negatiivne rohk. Peamised diinaamilised stabilisaatorid on
rotaatormanseti lihased (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. subscapularis)
(Johnson & Tadi, 2021; Patel & Breisach, 2017). Peamised 0laliigese vélisrotatsiooni teostavad
lihased (VR) on m. infraspinatus ja m. teres minor. Olaliigese siserotatsiooni teostavad lihased

(SR) on m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. teres major ning m. pectoralis major

(Terry & Chopp, 2000).
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Olakompleksi ebastabiilsust vdivad pdhjustada korduvad olaliigese suure amplituudiga
liigutused ning {lajdsemete liigutused Olavootmest korgemal, nagu ka ujumises
(Johnson & Tadi, 2021; Patel & Breisach, 2017). Mountjoy (2009) vdidab oma artiklis, et
kujundujujate dlaliigese iilekoormusvigastuste peamiseks mehhanismiks on pikaaja jooksul
sooritatavad korduvad liigutused, mis vdivad pdhjustada rotaatormanseti lihastes
mikrotraumasid. Pikaajaliste korduvate liigutuste alla kuuluvad kétetehnikad, mida kujundujuja
kasutab enda veepinnal hoidmiseks horisontaal asendis — standartne sdue (joonis 2. A) ja
vertikaal asendis — tugisdue (joonis 2. B). Modlemat tehnikat saab kasutada tdouke- ja
tugitehnikana,  samuti  edasiliikumiseks, = suuna  muutmiseks ja  pdoramiseks

(Homma et al., 2019; Homma & Homma, 2005).

e ————__ %
1 B

Joonis 2. Standartne sdue (A) ja tugisdue (B)(Homma et al., 2019).

Noorsportlaste skeletilihassiisteemi areng on sageli puudulik ning seetdttu voib tekkida lihaste
diisbalanss, mil agonist ja antagonist lihasriihmad ei ole saavutanud sarnast joutaset
(Aguado-Henche et al., 2018). Olaliigest {imbritsevate lihaste diisbalanss on seotud krooniliste
iilekoormusvigastustega ning nende ennetamiseks on oluline tuvastada lihastasakaaluhdired
varajases staadiumis (Aguado-Henche et al., 2018; Berckmans et al., 2017).
Olaliigese vigastusriski hindamisel kasutatakse VR ja SR jdudude suhet (Batalha et al., 2014;
Ellenbecker & Davies, 2000), kusjuures on teada, et VR ja SR joudude suhe < 0,66 on dlaliigese
vigastuste riskifaktoriks (Ellenbecker & Davies, 2000; Guney et al., 2016).

Kokkuvottes saab viita, et VR ja SR joudude suhe on potentsiaalse Olaliigese
iilekoormusvigastuse tekke riskifaktor kujundujumises. Antud magistritdds keskendutakse

olaliigese VR- ja SR TILJ hindamisele ning VR ja SR suhte arvutamisele.
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1.4.2 Liilisamba nimmepiirkond

Liilisamba traumat ja valu kirjeldavad mitmed esteetiliste spordialade uuringud
(d’Hemecourt & Luke, 2012; Kruse & Lemmen, 2009; Quinn, 2014). Kujundujujate liilisamba
vigastuste kohta teadusartiklid puuduvad, kuid kujundujumine samuti kuulub esteetiliste
spordialade hulka.

Paljude esteetiliste spordialade {iheks iilesandeks on liilisamba ekstensioon suunal (EXT)
litkkuvuse treenimine, mida vdOib ndha paljudes vdimlemisasendites ja liigutustes
(Sands et al., 2016). Treening lillisamba EXT liikuvuse suurendamise eesmérgil algab varases
lapsepdlves, selle arendamiseks sooritatakse harjutust, mida nimetatakse taha painutuseks
(Sands et al., 2016). Adrmuslikud liikumisasendid ja liilisamba venitamine on seotud krooniliste
luu- ja lihaskonna iilekoormusvigastuste tekke riskiga ja vdivad olla olulised liilisamba
diisfunktsiooni ja valu pdhjustajad (Agopyan, 2021; Sands et al., 2016; Wolf & LaBella, 2020).
Liigne lilisamba EXT asend voib suurendada spondiiloliiiisi esinemissagedust eriti sportlastel,
kellel on krooniline suurenenud liillisamba nimmepiirkonna lordoos (Wolf & LaBella, 2020).
Mil méiral on liillisamba EXT liikuvus seotud vigastustega kontrollitud treeningkeskkonnas on
teadmata (Wolf & LaBella, 2020).

Spondiiloliilis on liilisamba liilikaare pars interarticularis’e murd, mis vdib esineda uni- voi
bilateraalselt. Spondiiloliilis tuleneb traumaatilisest liillisamba lili mikromurrust, millele
jérgneb progresseeruv luumurd korduvast iilekoormusest, eriti liilisamba hiiperekstensioon
asendis (Kruse & Lemmen, 2009; Wolf & LaBella, 2020). Spondiiloliiiis vdib areneda
eesmiseks voi tagumiseks spondiilolisteesiks (anterolistees ja retrolistees vastavalt), mis on
lilisamba liili translatsioon naaberliillide suhtes (Kruse & Lemmen, 2009;
Wolf & LaBella, 2020).

Kiired ja korduvad lilisamba EXT liigutused kujundujumises pdhjustavad liillisamba
mehaanilist koormust, mille tulemusena vdib tekkida lillisamba nimmepiirkonna diisfunktsioon
(Mountjoy, 2009). Spondiiloliiiis ja spondiilolistees on kujundujujate seas levinumad alaselja
diisfunktsiooni tiiiibid (Mountjoy, 2009).

Kujundujumise reeglites on voistuselemente, mille korrektseks sooritamiseks on vajalik hea
lilisamba painduvus (FINA, 2017). Naiteks, figuur ,,Knight“ (joonis 3), kus sportlane on
vertikaalasendis, iiks alajdse on vertikaalselt iileval, teine alajdse on sportlase selja taga
veepinnal, suurendades nii liilisamba nimmepiirkonna ekstensioon asendit ja avaldades survet

liillisamba nimmepiirkonnale (Mountjoy, 2009).

13



Joonis 3. Figuur , Knight”, mis pohjustab lillisamba nimmepiirkonna lihaspinget

(FINA, 2017).

Kokkuvotlikult voib delda, et lillisamba liikkuvus on kujundujumises téhtsal kohal, kuna sellest
sOltub sportlase elementide sooritusvoime ja esteetilisus, seega liillisamba EXT liikuvuse
arendamine algab esimestest treeningutest. Kujundujujate liillisamba nimmepiirkonna
iilekoormusvigastuste etioloogiat pole piisavalt uuritud ning see vajab rohkem tihelepanu.
Tugnedes iilalmainitule on liilisamba ddrmuslikud liigutusulatused koos kiirete ja korduvate
liigutustega liilisamba nimmepiirkonna iilekoormusvigastuste tekke iiheks potentsiaalseks
riskiteguriks. Antud magistritdos keskendutakse kujundujujate liilisamba nimmepiirkonna EXT

litkkuvuulatuse modtmisele inklinomeetriga.
1.4.3 Polveliiges

Polveliigese tlilekoormusvigastusi voib kujundujumises seostada EBK alajdsemete 166giga
(joonis 4), mida kujundujuja kasutab tugitehnikana keha veepinnal hoidmiseks iilajisemetega
ohus tootamise ajal (Mountjoy, 2009; Nichols, 2015). EBK 166gi ajal hoiab sportlane
polveliigesed voimalikult veepinna ldhedal ja tiksteisest voimalikult kaugel, kannad voimalikult
puusaliigeste ldhedal, sooritades jalalaba ja sddrega vOimalikult suuri ringe
(Homma & Homma, 2005). Kuna EBK on kujundujumises iiks olulisemaid liigutusi, kasutab
kujundujuja treeningutel antud jalgade 160ki lihasjou ja 166gitehnika arendamiseks

pikaaja viltel ja kdrge intensiivsusega (Mountjoy, 2009).
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Joonis 4. Jalgade 166k ,,Egg-beater kick* (Vathagavorakul et al., 2020).

EBK on tsiikliline liigutus pdlveliigeste fleksioon (FLEX)- ja ekstensioon (EXTENS) liigutuste
kiire vaheldumisega, mille tulemuseks on suur nurkkiirus ning antud liigutuste kordamist vdib
tolgendada potentsiaalse iilekoormusvigastuste tekke riskitegurina (Oliveira et al., 2016;
Oliveira & Sanders, 2017). EBK sooritamisel on pdlveliigese liikumisamplituud
minimaalse 37° fleksioonnurgalt maksimaalse 142°-ni. See tegevus nduab head podlveliigeste
stabiilsust, eriti maksimaalse ja minimaalse pdlveliigeste FLEX liigutuste hetkedel, kus tegevus
muutub kiiresti (Oliveira & Sanders, 2017).

Mountjou (2009) kirjeldab patellofemoraalset valu (patellofemoral pain syndrome PFPS) kui
levinuimat vigastust EBK sooritajate seas, mida on seostatud patella hiipermobiilsuse ja
m. vastus medialis oblique ndrkusega. Antud tegurid pdhjustavad patella halva liikuvuse, eriti
jalalaba biomehaaniliste korvalekalletega sportlastel (Mountjoy, 2009).
Oliveira ja kaasautorid (2016) tdid vilja seose PFPS ja ulatusliku puusaliigese siserotatsioon
asendi koos hiippeliigese ulatusliku eversioon/abduktsioon asendiga, mis on tiiiipiliseks
alajdsemete asendiks EBK sooritamisel, ning mis soodustab patellofemoraalse liigese
ebanormaalset joondumist trochlear groove of the femur suhtes (joonis 5) ja suurendab seeldbi
patellofemoraalse diisfunktsiooni tekke riski. Vigastuse esinemine voib olla seotud polveliigese
halva stabiilsusega EBK sooritamisel, eriti vasimuse foonil (Oliveira et al., 2016). Visimusega
suureneb puusaliigese siserotatsioon suunaline liigutus samal ajal kui polveliigese maksimaalne
FLEX nurk viheneb, soodustades seeldbi patella véirasetust ja suurendades vigastuse tekke
riski. Sportlase viasimus EBK 106gi sooritamise ajal viitab tdenéoliselt suuremale PFPS tekke

riskile (Oliveira et al., 2016).
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Joonis 5. Patella asetus trochlear groove of the femur suhtes (AAOS, 2003).

Oliveira & Sanders (2017) avaldasid uuringu pdlveliigeste kinemaatika ja lihaste aktiivsuse
kohta EBK tsiikli ajal. Autorid uurisid EBK tsiiklite faase ja visimuse moju m. rectus femorise
ja m. biceps femorise koaktivatsioonile (Oliveira & Sanders, 2017). EBK tsiikli ajal toimivad
m. rectus femoris ja m. biceps femoris agonist ja antagonist lihastena, et kiirendada ja aeglustada
polveliigeste FLEX/EXTENS liigutust vastavalt tsiikli erinevatele faasidele. Uuringus néidati,
et visimus EBK sooritamise ajal vihendab antud lihaste koaktivatsiooni, mille tagajérjel
suureneb  liigeste  ebastabiilsus  ja  sellest tulenevalt vigastuse tekke oht
(Oliveira & Sanders, 2017).

Polveliigese fleksorlihaste (hamstring lihasgrupp) ja ekstensorihaste (reienelipealihased)
omavaheline suhe (ingl. hamstring to quadriceps ratio H/Q) on parameeter pdlveliigese
stabiilsuse hindamiseks (Coombs & Garbutt, 2002), nende kahe lihasriithma joudude vahelise
tasakaalu puudumine voib pdhjustada pdlveliigeste vigastusi (Coombs & Garbutt, 2002;
Katona & Polakovits, 2018; Lima et al., 2018). Optimaalne H/Q lihasjou suhe on > 0,6
(Rosene et al., 2001).

Lisaks on puusaliigese abduktorlihaste (ABD) joud iiheks PFPS tekke riskiteguriks
(Neal et al., 2019; Petersen et al., 2014). On leitud, et naistel on puusaliigese ABD joud ndrgem
vorreldes meestega ning PFPS diagnoosiga isikutel esineb puusaliigese ABD jou langus
(Petersen et al., 2014). Esteetiliste spordialade sportlastel on tihti alajisemete vaevuste

pohjuseks madal puusaliigese ABD joud (d’Hemecourt & Luke, 2012).
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Tuginedes eeldeldule voib viita, et kujundujumise kontekstis on pdlveliigese
iilekoormusvigastuse riskiteguriks korduv EBK sooritamine, mis omakorda suurendab
polveliigese ebastabiilsust ja iilekoormusvigastuste, seahulgas PFPS, tekke riski. Antud tegurite
hindamiseks on kasutusel H/Q suhe. Puusaliigese ABD joud on samuti iiheks PFPS tekke riski
teguriks. Kdesolevas magistritoos hinnatakse kujundujujate polveliigese iilekoormusvigastuse
tekke risktegureid, mootes puusaliigese ABD TILJ, pdlveliigese FLEX ja EXTENS TILJ ja
arvutades H/Q suhte.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva magistritod eesmdrgiks oli analiiisida varasemalt tehtud teadusuuringuid
kujundujumise iilekoormusvigastuste kohta ja vilja selgitada, millistes kehapiirkondades
esineb sagedasemini iilekoormusvigastusi noorkujundujujatel ja mis on nende vigastuste

potentsiaalsed riskitegurid ning hinnata antud tegureid Eesti noorkujundujujatel.
T66 eesmérkide tditmiseks piistitati jargmised iilesanded:

1. Teaduskirjanduse pohjal selgitada vidlja kujundujujate {ilekoormusvigastuste
potentsiaalsed riskitegurid;
2. Hinnata Eesti noorkujundujujate lilekoormusvigastuste tekke riskifaktoreid kolmes
anatoomilises piirkonnas:
e hinnata dlaliigese sise- ja vélisrotaatorlihaste tahtelist isomeetrilist lihasjoudu
kasutades manuaalset diinamomeetrit;
¢ hinnata liilisamba nimmepiirkonna liikuvust kasutades inklinomeetrit;
e hinnata pdlveliigese fleksioon ja ekstensioon ning puusaliigese abduktsioon
liigutust sooritavate lihaste tahtelist isomeetrilist lihasjoudu kasutades

manuaalset diinamomeetrit

ning leida hinnatud parameetrite vahelisi seoseid.

Tulenevalt magistritoo eesmérkidest piistitati jairgmine hiipotees:

Eesti noorkujundujujatel esineb Ola- ja pdlveliigeste ning liilisamba nimmepiirkonna

iilekoormusvigastuse tekke risk.

Antud magistritoo autori teada ei ole Eestis varem sarnaseid uuringuid tehtud. Seega, annab
antud  magistrito6  hea  aluse  kujundujumisega  tegelevatele  spetsialistidele

iilekoormusvigastuste ennetamise ja vihendamise metoodika vilja tootamiseks.

18



3. METOODIKA

Uuring on kooskdlastatud Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteega

(TAIEK otsus nr 1050, véljastatud 02.03.2022).

Kidesoleva magistritod teaduskirjanduse analiiisiks kasutati jérgmisi andmebaase:
Google Scholar (aastad 2000-2021); PubMed (aastad 2000-2021); Science Direct (aastad
2000-2021) ja EBSCO Discovery (aastad 2000-2021). Teaduskirjanduse otsimiseks kasutati
sisendiks jargenvaid mirksonu: (,.artistic swimming* OR ,,synchronized swimming*) AND

(,,injuries “ OR ,,overuse injuries*).

3.1 Uuritavad

Uuringusse kaasati 32 Eesti Veespordialade Kooli naissoost kujundujujat vanuses
7.-15. eluaastat, kelle treeningstaaz on vdhemalt 2 aastat ning kelle treeningkoormus on

7-12 tundi nadalas.

Uuringust vilistamiskriteeriumid: kujundujumise korvalt muu spordialaga tegelemine,
akuutsed skeleti-lihassiisteemi vigastused, treeningprotsessis tdismahus mitte osalemine

2021/2022 hooaja jooksul.
Uuritavate ildandmed on toodud Tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalenud noorsportlaste (n=32) iildandmed (X + SD)

Uuritavad
Vanus (aastad) 10,9+ 1,8
Kehapikkus (cm) 146,6 + 12,9
Kehamass (kg) 36,7+ 10,2
KMI (kg/m?) 16,7 2,1

KMI - kehamassiindeks

3.2 Uuringu korraldus

Uuringus osalevatele sportlastele ja nende vanematele saadeti vdrbamise faasis e-maili teel
kutse uuringus osalemiseks (Lisa 1). Uuritavatele selgitati uuringu eesmérki, testimise
metoodikat ja uuringu ilesehitust ning iga uuritav ja uuritava vanem allkirjastas uuritava
teadliku nousolekuvormi (Lisa 2). Enne testimist madrati uuritavate kehapikkus (cm) seinale

kinnitatud moddulindiga (tdpsusega + 1 mm) ning kehamass digitaalse kaaluga
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(Tanita BC-601) (tdpsusega = 0,1 kg). Saadud tulemuste pohjal arvutati KMI jagedes kehamassi
(kg) kehapikkuse ruuduga (m?).

Enne lihasjou ja liilisamba liitkuvuse hindamist teostasid uuritavad kogu keha hdlmava 10 min
soojenduse uuringu pohitditja juhendamisel. Enne testimist teostasid uuritavad iihe proovikatse.

Erinevate anatoomiliste regioonide testimiste vahel oli puhkus 5 - minutit.

Olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste, pdlveliigeste fleksor- ja ekstensorlihaste ning
puusaliigese abduktorlihaste TILJ hindamiseks kasutati manuaalset diinamomeetrit
Nicolas MMT (Lafayette instrument, model 01160), védrtused esitatud kilogrammides.
Antud testimisviis on usaldusvairne TILJ hindamiseks (Cools et al., 2014; Holt et al., 2016).
Martins ja kaasautorid (2017) kinnitasid, et manuaalse diinamomeeteriga hinnatud lihasjoud oli
mdddukas kuni tugevas korrelatsioonis isokineetilise diinamomeetriga pdlve- ja puusaliigest
imbritsevate lihasrithmade tugevuse modGtmiseks. Samuti kinnitavad Leggin ja
kaasautorid (1996) Nicolas MMT seadme reabiilsust olaliigest iimbritsevate lihaste jou
hindamiseks.

Liilisamba nimmepiirkonna ekstensioon suunalist liikuvust moddeti inklinomeetriga
AcumarTM Digital Inclinometer (Laffayette Instrument Company, Model ACU002, USA),
védrtused esitatud kraadides. Digitaalne inklinomeeter on usaldusvdirne mitteinvasiivne
hindamismeetod lilisamba nimmepiirkonna lordoosinurkade modtmiseks

(Yousefi et al., 2022).

3.3 Olaliigese rotaatormanseti lihaste jou hindamine

Uuritaval paluti lamada selili teraapialaual. Uuritava testitav kidsi oli dlaliigesest 45 kraadi
abduktsioon- ning Kkiilinarliigesest 90 kraadi fleksioon asendis; liigesnurgad moddetud

goniomeetriga (Andrews et al., 1996).

Olaliigese rotatsiooni liigutust sooritavate lihaste TILJ hindamiseks asetati manuaalne
diinamomeeter kisivarrele 2 cm kiitinarluu tikkejétkest proksimaalsele: dlaliigese SR TILJ
hindamiseks asetati manuaalne diinamomeeter uuritava kiilinarvarre ventraalsele kiiljele,
olaliigese VR TILJ midramiseks asetati manuaalne diinamomeeter uuritava kiiilinarvarre

dorsaalsele kiiljele.

Olaliigese SR TILJ midramiseks paluti uuritaval toestada maksimaalse jduga dlaliigese SR

suunaline liigutus surudes vastu manuaalse diinamomeetri andurit 2-3. sekundi jooksul.
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Olaliigese VR TILJ méiramiseks paluti uuritaval teostada maksimaalse jouga dlaliigese VR
suunaline liigutus surudes vastu manuaalse diinamomeetri andurit maksimaalse jouga
2-3. sekundi jooksul. Hindamist korrati kolm korda 60-sekundilisega pausiga katsete vahel
(Cools et al., 2016). Test sooritati bilateraalselt. Kdik katse tulemused fikseeriti ja arvutati

kolme testi tulemuse keskmine.

3.4 Liilisamba nimmepiirkonna liikuvuse hindamine

Liilisamba nimmepiirtkonna EXT liikuvuse hindamiseks paluti uuritaval mugavalt seista,

iilajisemed vabalt keha korval, alajisemed tiksteisest vaagnalaiuses harkseisus.

Inklinomeeter asetati uuritava liilisamba 12. torakaalliilile suunaga allapoole, kaasseade asetati
1. sakraalliilile ning ndit nulliti. Antud asendist paluti uuritaval sooritada maksimaalne
lilisamba EXT liigutus séilitades pdlveliigese neutraalasend, eriti liigutuse 16pus. Hinnati
lilisamba maksimaalne EXT liigutus, 10ppasendis fikseeriti inklinomeetri néit. Mddtmisi

korrati 3 korda ja arvutati kolme testi tulemuse keskmine.

3.5 Pdolveliigeste fleksor- ja ekstensorlihaste hindamine

Uuritaval paluti istuda toolil, pdlve- ja puusaliigesed fleksioon asendis 90 kraadi nurga all;

liigesnurgad mdddetud goniomeetriga.

Polveliigese FLEX TILJ hindamiseks asetati manuaalne diinamomeeter sdire dorsaalse poole
distaalsele osale. Polveliigese EXTENS TILJ hindamiseks asetati manuaalne diinamomeeter

sddre ventraalse poole distaalsele osale (Martins et al., 2017).

Polveliigese FLEX TILJ méddramiseks paluti uuritaval teostada maksimaalse jouga polveliigese
fleksioon liigutus surudes vastu manuaalse diinamomeetri andurit maksimaalse jouga
2-3. sekundi jooksul (Franco et al., 2021). Polveliigeste EXTENS TILJ méairamiseks paluti
uuritaval teostada maksimaalse jouga pdlveliigese ekstensioon liigutus surudes vastu
manuaalse diinamomeetri andurit maksimaalse jouga 2-3. sekundi jooksul. Hindamist korrati
kolm korda 60-sekundilisega pausiga katsete vahel (Cools et al., 2016). Test teostati

bilateraalselt. Koik katse tulemused fikseeriti ja arvutati kolme testi tulemuse keskmine.

3.6 Puusaliigese abduktorlihaste hindamine

Uuritaval lamas teraapialaual kiilili. Mittetestitav alajdse asetati stabiilsuse tagamiseks

puusaliigest fleksioon asendisse 45 kraadise nurga all ning pdlveliiges fleksioon asendisse
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90 kraadise nurga all (liigesnurgad mdddetud goniomeetriga). Testitav alajése oli 30 kraadi

abduktsioon asendis ning teraapialauaga paralleelselt; liigesnurgad moddetud goniomeetriga.

Puusaliigese ABD TILJ hindamiseks asetati manuaalne diinamomeeter reie lateraalse poole

distaalsele osale (Martins et al., 2017).

Puusaliigese ABD TILJ maidramiseks paluti uuritaval teostada maksimaalse jouga puusaliigese
abduktsioon suunaline liigutus surudes vastu manuaalse diinamomeetri andurit maksimaalse
jouga 2-3. sekundi jooksul. Hindamist korrati kolm korda 60-sekundilisega pausiga katsete
vahel (Cools et al., 2016). Test teostati bilateraalselt. Koik katse tulemused fikseeriti ja arvutati

kolme testi tulemuse keskmine.

3.7 Andmete statistiline analiiiis

Andmete statistiline analiilis toimus programmis Microsoft Excel. Kogutud andmete pdhjal
arvutati aritmeetiline keskmine (X) ja standardhélve (+SD). Kogutud andmete puhul kontrolliti
normaaljaotust. Normaaljaotuse puhul kasutati tulemuste vordlemisel Student t-testi ning
mittenormaaljaotuse puhul kasutati tulemuste vOrdlemisel Mann-Withney U-testi.
Korrelatsioonanaliilis arvuliste tunnuste vahel teostati Pearson’i korrelatsioonikordajat

kasutades. Statistiliselt oluliseks nivooks médrati p<0,05.
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4. TULEMUSED

4.1 Olaliigese rotaatormanseti lihaste joud

Eesti noorkujundujujate olaliigese SR TILJ ja VR TILJ ning VR/SR niitajad on
esitatud Tabelis 2.

Parema Olaliigese SR TILJ oli oluliselt (p<0,05) suurem vdrreldes parema OJlaliigese
VR TILJ-ga. Vasaku dlaliigese SR TILJ oli oluliselt (p<0,001) suurem vorreldes vasaku
olaliigese VR TILJ-ga. Parema dlaliigese SR TILJ ja vasaku dlaliigese SR TILJ vahel olulist
(p>0,05) erinevust ei leitud. Parema Slaliigese VR TILJ oli oluliselt (p<0,01) tugevam vorreldes
vasaku Olaliigese VR TILJ-ga. Parema ja vasaku odlaliigese lihaste VR/SR suhte vahel olulist

(p>0,05) erinevust ei leitud.

Tabel 2. Eesti noorkujundujujate (n=32) parema ja vasaku Olaliigese sise- ja vilisrotatsiooni

sooritavate lihaste maksimaalne tahteline isomeetriline lihasjoud kilogrammides (X + SD).

Parem iilajise Vasak iilajise
Olaliigese SR TILJ (kg) 6,5+2,4 % 6,5+ 2.2 **
Olaliigese VR TILJ (kg) 57+1,6% 53+ 1,6
Olaliigese VR/SR suhe 0,92 +0,2 0,83 +0,13

SR TILJ — siserotatsiooni sooritavate lihaste tahteline isomeetriline lihasjoud,
VR TILJ — vilisrotatsiooni sooritavate lihaste tahteline isomeetriline lihasjoud
* — oluline erinevus (p<0,05) parema iilajdseme SR TILJ ja VR TILJ védrtuste vahel,

** — oluline erinevus (p<0,001) vasaku tilajiseme SR TILJ ja VR TILJ védrtuste vahel,
# — oluline erinevus (p<0,01) parema iilajiseme VR TILJ ja vasaku iilajiseme VR TILJ
védrtuste vahel.

4.2 Liilisamba nimmepiirkonna liikuvuse hindamine

Eesti noorkujundujujate (n=32) liilisamba nimmepiirkonna ekstensioon suunaline liikuvus oli:

39,9 + 14,4 kraadi (X + SD).

4.3 Alajasemete lihasjou hindamine

Eesti noorkujundujujate pdlveliigeste FLEX TILJ ja EXTENS TILJ, puusaliigeste ABD TILJ
ning pdlveliigese H/Q néitajad on esitatud Tabelis 3.

Parema pdlveliigese FLEX TILJ oli oluliselt vidiksem (p<0,05) vorreldes parema
polveliigese EXTENS TILJ-ga. Vasaku polveliigese FLEX TILJ oli oluliselt viaiksem (p<0,01)
vorreldes vasaku polveliigese EXTENS TILJ-ga. Parema ja vasaku alajaseme lihaste H/Q suhte
vahel olulist (p>0,05) erinevust ei leitud. Parema puusaliigese ABD TILJ oli suurem (p<0,001)
vorreldes vasaku puusaliigese ABD TILJ-ga.
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Tabel 3. Eesti noorkujundujujate (n=32) parema ja vasaku alajdsemete maksimaalne tahteline

isomeetriline lihasjdud kilogrammides (X = SD).

Parem alajise Vasak alajiise
Polveliigese FLEX TILJ(kg) 74+£2,6* 7,2 +2,9 **
Polveliigese EXTENS TILJ (kg) 9,2+ 1,8 9,2+1,6
Polveliigese H/Q suhe 0,8+0,3 0,8+0,3
Puusaliigese ABD TILJ (kg) 6,0 £2,2 *** 5,4+2.1

FLEX TILJ — fleksorlihaste tahteline isomeetriline lihasjoud;

EXTENS TILJ — ekstensorlihaste tahteline isomeetriline lihasjoud,

H/Q suhe — hamstring to quadriceps ratio;

ABD TILJ — abduktorlihaste tahteline isomeetriline lihasjoud;

* — oluline erinevus (p<0,05) parema alajiseme FLEX TILJ ja EXTENS TILJ véértuste
vahel;

** — oluline erinevus (p<0,01) vasaku alajiseme FLEX TILJ ja EXTENS TILJ véartuste
vahel;

*#% _ oluline erinevus (p<0,001) parema alajiseme ABD TILJ ja vasaku alajiseme
ABD TILJ véértuste vahel.

4.4 Korrelatiivsed seosed

Kidesoleva magistritod korrelatsioonanaliilis nditas mitmeid tulemuste vahelisi seoseid.
Jargnevalt on toodud kiesoleva magistritoo autorile kdige enam huvi pakkunud seosed.

Antud magistritoo korrelatiivsed seosed on toodud LISAS 3.

Eesti noorkujundujujate tulemuste korrelatsioonanaliilis nditas, et uuritavate vanus oli
keskmises seoses uuritavate kehamassiga (r=0,74; p<0,01) ja tugevas seoses uuritavate
kehapikkusega (r=0,80; p<0,001). Samuti esines ndrk seos uuritavate vanuse ja parema
olaliigese SR TILJ (r=0,55; p<0,05), vasaku olaliigese SR TILJ (r=0,61; p<0,05) ning
vasaku 0Olaliigese VR TILJ (r=0,58; p<0,05) vahel.

Kehamass oli tugevas seoses kehapikkuse (r=0,89; p<0,001), KMI (r=0,83; p<0,001), vasaku
olaliigese SR TILJ (r=0,80; p<0,001) ja vasaku olaliigese VR TILJ-ga (r=0,80; p<0,001).
Lisaks, oli kehamass ndrgas seoses parema Olaliigese SR TILJ (r=0,60; p<0,05),
parema polveliigese EXTENS TILJ (1=0,61; p<0,05), lilisamba nimmepiirkonna EXT
litkkuvusega (r=0,64; p<0,05), parema puusaliigese ABD TILJ (r=0,64; p<0,05) ja vasaku
puusaliigese ABD TILJ-ga (r=0,64; p<0,05). Samuti leiti, et kehamass oli keskmises seoses
parema oOlaliigese VR-ga (r=0,73; p<0,01).

Uuritavate kehapikkus oli keskmises seoses vasaku Olaliigese SR TILJ (r=0,68; p<0,01) ja
vasaku Olaliigese VR TILJ-ga (r=0,73; p<0,01). Lisaks, oli kehapikkus ndrgas seoses parema
olaliigese VR TILJ (r=0,61; p<0,05), parema pdlveliigese FLEX TILJ (r=0,57; p<0,05),
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parema pdlveliigese EXTENS TILJ (r=0,56; p<0,05), vasaku pdlveliigese FLEX TILJ
(r=0,56; p<0,05), lilisamba nimmepiirkonna EXT litkuvusega (r=0,63; p<0,05) ning parema ja
vasaku puusaliigeste ABD TILJ-ga (vastavalt r=0,63; p<0,05 ja r=0,63; p<0,05).

Leiti, et KMI oli ndrgas seoses vasaku 0laliigese SR TILJ (r=0,67; p<0,05), parema dlaliigese
VR TILJ (r=0,67; p<0,05) ja vasaku dlaliigese VR TILJ-ga (r=0,63; p<0,05).
Korrelatsioonanaliiiis néitas, et parema olaliigese SR TILJ oli tugevas seoses vasaku dlaliigese
SR TILJ-ga (r=0,86; p<0,001). Parema olaliigese SR TILJ oli keskmises seoses parema ja
vasaku Olaliigese VR TILJ-ga (vastavalt r=0,77; p<0,01 ja r=0,71; p<0,01).

Vasaku Olaliigese SR TILJ oli tugevas seoses parema dlaliigese VR TILJ-ga (r=0,88; p<0,001)
ja vasaku Olaliigese VR TILJ-ga (r=0,84; p<0,01).

Parema odlaliigese VR TILJ oli tugevas seoses vasaku olaliigese VR TILJ-ga (r=0,85; p<0,001).
Korrelatsioonanaliilis nditas, et parema pdlveliigese FLEX TILJ oli tugevas seoses vasaku
polveliigese FLEX TILJ-ga (r=0,83; p<0,001). Lisaks leiti, et parema pdlveliigese FLEX TILJ
oli ndrgas seoses parema pdlveliigese EXTENS TILJ-ga (r=0,59; p<0,05). Parema pdlveliigese
FLEX TILJ oli keskmises seoses parema puusaliigese ABD TILJ (r=0,74; p<0,01) ja vasaku
puusaliigese ABD TILJ-ga (r=0,74; p<0,01).

Leiti, et parema polveliigese EXTENS TILJ oli tugevas seoses parema puusaliigese ABD TILJ
(r=0,89; p<0,001) ja vasaku puusaliigese ABD TILJ-ga (r=0,89; p<0,001). Samuti, parema
polveliigese EXTENS TILJ oli ndrgas seoses vasaku pdlveliigese FLEX TILJ-ga
(r=0,61; p<0,05) ja keskmises seoses vasaku polveliigese EXTENS TILJ-ga (r=0,70; p<0,01).
Vasaku pdlveliigese FLEX TILJ oli tugevas seoses parema ja vasaku puusaliigese
ABD TILJ-ga vastavalt (r=0,86; p<0,001 ja r=0,86; p<0,001).

Vasaku pdlveliigese EXTENS TILJ oli keskmises seoses parema puusaliigese ABD TILJ
(r=0,72; p<0,01) ja vasaku puusaliigese ABD TILJ-ga (r=0,72; p<0,01).
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S. ARUTELU

Kéesoleva magistritod eesmark oli analiiiisida teaduskirjandust, et selgitada vélja, millised on
noorkujundujujate  lilekoormusvigastuste  potentsiaalsed  riskitegurid ja  millistes
kehapiirkondades esineb iilekoormusvigastusi sagedamini ning hinnata antud tegureid Eesti

noorkujundujujatel.

5.1 Ulekoormusvigastuste riskitegurid kujundujumises

Aastal 2015 avaldasid Jayanthi kaasautoritega uuringu, mille eesmaérgiks oli kindlaks teha, kas
spordialale spetsialiseerumine, niddalased treeningmahud ja treeningkoormuse kasvumaéirad on
seotud noorte sportlaste suurenenud iilekoormusvigastuste riskiga. Ulalmainitud uuringus
vorreldi kahte gruppi: vigastatud sportlased (n = 822, 49,5% meessoost) ja vigastamata
sportlased (n = 368, 55% meessoost) vanuses 7-18 aastat. Uuritavad tditsid kiisimustiku, kus
fikseerisid nédala ldikes osalemise organiseeritud spordis, kehalise kasvatuse tunnis ja vabaaja
mingimises veedetud tunnid, samuti sportliku eriala ja Tanneri etapi (seksuaalse kiipsuse
etapp). Maérati uuritavate kehapikkused ja -mass. Vigastuste iiksikasjad saadi sportlase
kiisitlusest ja elektroonsest haigusloost. Uuringu tulemusena leiti, et vigastatud sportlased olid
vanemad kui vigastamata sportlased (14,1 £ 2,1 vs 12,9 £+ 2,6 aastat; p < 0,001) ning veetsid
nddalas rohkem tunde organiseeritud sporti tehes (11,2 + 2,6 vs 9,1 £ 6,3 h/nidalas; p < 0,01).
Noorsportlased, kellel oli nddalas rohkem treeningtunde kui nende vanus aastates voi kelle
organiseeritud spordi ja vabaaja mingu suhe on >2:1 tundi nddalas oli suurenenud tdendosus
saada tdsine tlilekoormusvigastus (Jayanthi et al., 2015).

Straccioloni ja kaasautorid (2014) avaldasid retrospektiivse uuringu, milles osales 2133
uuritavat vanuses 5-17 aastat ning autorid jdreldasid, et lastel vanuses 13-17 aastat esines
iilekoormusvigastusi oluliselt rohkem vorreldes 5-12 aastaste lastega
(54,4%, vs. 49,2%, p=0,032). Samas uuritavate rilhmas oli naissoost uuritavatel
iilekoormusvigastuste esinemissagedus suurem kui meessoost uuritavatel
(62,5% vs. 41,9%, p<0,001), kellel oli suurem tdendosus traumaatilist tiiiipi vigastuse tekkeks
(Stracciolini et al., 2014).

Eestis toimub kujundujumises spetsialiseerumine 6. eluaastal ning vdistlusspordiga alustatakse
8-9 aasta vanuses kategoorias ,,12 ja nooremad®. Kdesolevasse uurimistoosse olid kaasatud
noored kujundujujad vanuses 10,9 + 1,8 eluaastat, kelle treeningkoormus oli kuni 12 tundi
nidalas, mis viitab suurenenud {ilekoormusvigastuse tekke riskile. Uuringus osalenud

kujundujujatel oli treening tunde suures osas rohkem kui nende vanus aastates ning selles
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vanuses ei ole noored veel murdeikka joudnud. Eestis tegelevad kujundujumisega naissoost
sportlased, mis suurendab potentsiaalsete vigastuste tekke riski Eesti noorkujundujujatel.
Kokkuvotvalt voib 6elda, et kujundujumise spordialal on lilekoormusvigastuste riskiteguriteks
varajane spordialale spetsialiseerumine, suurem treeningtundide arv noorkujundujujatel
vorreldes vanusega ja naissugu. Kuna antud tegureid on raske muuta, tuleb nendega arvestada
noorsportlaste treeningprotsessi planeerimisel eesmirgiga vihendada iilekoormusvigastuste
tekkimise riske.

Tuginedes kirjanduse {ilevaatele selgus, et kujundujumises on {iilekoormusvigastuste
piirkondadeks 6la-, polveliigesed ning liilisamba nimmepiirkond. Teaduskirjanduse analiiiisi
pohjal uuriti antud magistritod kédigus Eesti noorkujundujujatel eelmainitud piirkondi.

Jargnevalt arutletakse kdesolevas uuringus saadud tulemuste iile.

5.2 Olaliigese rotaatormanseti lihaste joud

Kéesoleva magistritoo iiheks tilesandeks oli hinnata Eesti noorkujundujujate dlaliigese SR- ja
VR TILJ bilateraalselt ja arvutada antud joudude suhe eesmérgiga tuvastada, kas Eesti
noorkujundujujad kuuluvad dlaliigese iilekoormusvigastuste riskirithma.

Aguado-Henche ja kaasautorid (2018) méiérasid eliit-taseme naissoost kujundujujate dlaliigese
rotaatormanseti lihaste isokineetilist joudu (Nm). Uuringus osales 26 kujundujujat vanuses
12-14 eluaastat ning nende treening koormus oli 36 h nédalas. Uuringu tulemusena selgus, et
olaliigese SR liigutust sooritavate lihaste kontsentriline joud oli oluliselt (p<0,05) suurem kui
olaliigese VR liigutust sooritavate lihaste joud bilateraalselt: domineeriva olaliigese SR
liigutust sooritavate lihaste kontsentriline joud oli 39,2% vdrra suurem vorrelduna domineeriva
olaliigese VR liigutust sooritavate lihaste kontsentrilise jduga ning mittedomineeriva olaliigese
SR liigutust sooritavate lihaste kontsentriline joud oli 48,3% vorra suurem vorrelduna
mittedomineeriva olaliigese VR liigutust sooritavate lihaste kontsentrilise jouga. Autorid
oletasid, et antud erinevus olaliigese VR- ja SR liigutust sooritavate lihaste kontsentrilise jou
vahel voib olla dlaliigese piirkonna vigastuste tekke pohjuseks (Aguado-Henche et al., 2018).
Kéesoleva uuringu tulemused sarnanevad iilalmainitud uuringu tulemustega ehk olaliigeste SR
TILJ oli uuritavatel suurem vorrelduna dlaliigeste VR TILJ bilateraalselt. Samuti selgus antud
uuringu tulemustest, et parema dlaliigese SR TILJ oli 14% suurem vorrelduna parema dlaliigese
VR TILJ -ga ning vasaku dlaliigese SR TILJ oli 22,6% suurem vorrelduna vasaku dlaliigese
VR TILJ-ga. Asjaolu, et kéesoleva magistritdod tulemused on vidiksemad vorrelduna
Aguado-Henche ja kaasautorite (2018) uuringu tulemustega voib olla seotud kidesoleva

magistritdd uuritavate viiksema vanuse ja treeningstaaziga. Eesti noorkujundujujate dlaliigeste
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SR TILJ ja VR TILJ erinevused vodivad olla iiheks potentsiaalseks Olaliigese
iilekoormusvigastuse riskiteguriks.

Kiesoleva magistritdoo korrelatsioonanaliiiis nditas positiivset seost parema ja vasaku dlaliigese
SR TILJ vahel ning positiivset seost mdlema dlaliigese SR TILJ vastava dlaliigese VR TILJ
nditajate vahel, mis viitab Olaliigeste rotaatormanseti lihaste sarnasele arengule. Kuid,
arvestades Eesti noorkujundujujate dlaliigese SR TILJ ja VR TILJ joudude erinevust, tuleb
antud magistritod autori arvates dlaliigeste rotaatormanseti lihaste joudude erinevust vihendada
treeningprogrammiga, mis on suunatud Olaliigese SR- ja VR TILJ vordsele lihasjou
arendamisele.

Aguado-Henche ja kaasautorite (2018) poolt avaldatud uuringu tulemuseks oli dlaliigese
VR/SR jdudude suhe > 0,66 sarnaselt kdesoleva uuringu tulemustega ning antud tulemused ei
viita suurenenud iilekoormusvigastuse riskitegurile noorkujundujujatel.

Kujundujujate kdige esimene treeningetapp on ujumise Oppimine ning kujundujumisele
spetsialiseerumisel iiheks tidhtsamaks kriteeriumiks on sportliku ujumise oskus. Ujumist
kasutatakse treeningkomponendina vees soojenduseks enne treeningu pdhiosa ning
vastupidavuse arendamiseks. Kuna kujundujumine hdlmab endas treeningkomponendina
suures osas ujumist igal treeningul on asjakohane vorrelda kéesoleva uuringu tulemusi ujujate
olaliigest kirjeldavate uuringutega.

Teaduskirjanduses on réhutatud ujujate dlaliigese SR ja VR lihaste vahelist diisbalanssi ning
on vilja toodud, et voistlevatel ujujatel on tugeva dlaliigese SR jou tottu madalam olaliigese
VR/SR suhe (Struyf et al., 2017). Drigny ja kaasautorid (2020) viisid 14bi uuringu eesmérgiga
hinnata dlaliigese rotaatormanseti lihaste eksentrilist ja kontsentrilist joudu ning selle seost
vigastustega eliitnoorujujatel. Ulalmainitud uuringu tulemustest selgus, et dlaliigese VR/SR
joudude suhe oli < 0,66 eksentrilise ja konsentrilise joude puhul. Antud tulemus ei sarnane
kdesoleva magistritod tulemusega. Selle pdhjuseks voib olla uuringutes kasutatavate
mddtmismeetodite erinevus ja spordialade spetsiifika erinevus, mis on kiesoleva magistritod
autori arvates rohkem tdeniolisem. Uks teguritest, mis vdib pdhjustada Eesti noorkujundujujate
oleliigese VR/SR suhet > 0,66 on noorkujundujujate treeningutel kasutatavad preventiivsed
meetodid ehk treeningmeetodid, mis on suunatud oOlaliigese SR ja VR lihasjoude
tasakaalustamisele.

Drigny ja kaasautorite (2020) uuringu tulemustest selgus positiivne korrelatiivne seos dlaliigese
SR ja VR konsentrilise ja eksentrilise joudude, vanuse ning treeningstaazi vahel. Sarnast
tulemus nditas kiesoleva magistritdo korrelatsioonanaliiiis. Samuti néitas kdesoleva magistritdo

korrelatsioonanaliiiis positiivset seost kehamassi, kehapikkuse ja KMI néitajate ning dlaliigese
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rotaatormanseti lihasjou vahel, mis viitab sellele, et dlaliigese rotaatormanseti lihaste joud
suureneb sportlase kasvamise viltel ning ilma vastava treeningprogrammita voib olaliigese
rotaatormanseti lihaste joudude erinevus vanusega suureneda. Kujundujumisega tegelevad
spetsialistid peavad sellega arvestama planeerides treeninguid ja sportlaste arengut pikaajalises
perspektiivis.

Manske ja kaasautorid (2015) viisid 14bi uuringu eesmaérgiga teha kindlaks, kas dlaliigest
iimbritsevate lihaste joutreeningu programm saalis parandab vdistlevatel noortel ujujatel
oOlaliigest Uimbritsevate lihaste joudu ja vdhendab Oolaliigese valu. Uuringus vorreldi
14. aastaseid noori eksperimentaal (n=10) ja kontroll (n=11) riihmas. Olaliigest {imbritsevate
lihaste joutreeningu programm saalis kestis 12 nddalat. Uuringu eksperimentaal rithm sooritas
olaliigest iimbritsevate lihaste joudu arendavaid harjutusi kummilindiga enne ujumistreeningut
2-3 korda nadalas, 2 seeriat 15 kordust, kontrollrithm harjutusi ei teinud. Uuringu 16pus selgus,
et Olaliigest timbritsevate lihaste joud paranes eksperimentaal- ja kontroll riihmas, aga dlaliigese
VR joud paranes ainult eksperimentaal riihmas (Manske et al., 2015). Tuginedes {ilaltoodud
uuringule, voib viita, et ujujate dlaliigese VR liigutust sooritavaid lihaseid arendav joutreening
2-3 korda nédalas voib olla kasulik ennetav meetod, mis aitab védhendada Olaliigese
iilekoormusvigastuste tekke riski, mis on tingitud olaliigese SR ja VR joudude erinevusest.
Kujundujumises on tugisoue iiks peamistest kétetehnikatest ning see nduab tugevat dlaliigese
VR lihaste joudu. Eesti Veespordialade Kooli treeningprograam hdlmab regulaarset dlaliigest
iimbritsevate lihaste joutreeningut kummilindiga ning suurt tdhelepanu podratakse dlaliigese
VR lihaste treenimisele. Regulaarne dlaliigese VR lihaste treening on suure tdendosusega Eesti
noorkujundujujate dlaliigeste VR/SR optimaalse suhte pdhjuseks.

Kokkuvotteks voib viita, et oOlaliigese rotaatormanseti lihaste VR/SR suhe ja dlaliigese
VR - ning SR TILJ erinevus on kujundujujate olaliigese {iilekoormusvigastuste tekke
potentsiaalseteks riskiteguriks. Kéesoleva uuringu tulemustele pohinedes on Eesti
noorkujundujujate dlaliigese SR ja VR lihased diisbalansis, kuid antud lihaste VR/SR suhe on
optimaalne. Vaatamata sellele, et olaliigese VR/SR suhte pdhjal ei kuulu Eesti
noorkujundujujad dlaliigese tilekoormusvigastuste riskiriihma on lihasjoudude erinevus oluline
ning kujundujumisega tegelevate spetsialistide jaoks ilmselt kdnekam kui antud lihasjoudude
suhe. Lisaks tuleb treeningprogrammi koostamisel arvesta, et noorsportlaste vanuse ja
treeningstaaziga voivad Olaliigese SR- ja VR joudude erinevus suureneda ja VR/SR suhe
viheneda. Seega on kéesoleva magistritoo autori arvates asjakohane rakendada kujundujumise

treeningutel oOlaliigese SR ja VR joudude erinevuse ja VR/SR suhte parendamiseks
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preventiivseid meetodeid, milleks on dlaliigest timbritsevate lihaste regulaarne ja kompleksne

joutreening.

5.3 Liilisamba nimmepiirkonna liikuvuse hindamine

Kiesoleva magistritoo kdigus hinnati Eesti noorkujundujujate lillisamba nimmepiirkonna EXT
litkuvust inklinomeetriga.

Antud magistritod autori parima teadmise jirgi ei ole varasemalt kujundujujate liilisamba
nimmepiirkonna iilekoormusvigastuste riskitegureid uuritud. Kuna kujundujumine kuulub
esteetiliste spordialade hulka, kus liillisamba nimmepiirkonna ulatuslik ja korduv EXT liigutus
on tdhtsal kohal, on asjakohane vorrelda kdesoleva magistritod tulemusi uuringutega, mis
kirjeldavad lillisamba nimmepiirkonna vigastusi esteetiliste spordialade kontekstis.

Zetaruk ja kaasautorid (2006) viisid ldbi iiheaastase retrospektiivse uuringu eesmérgiga
tuvastada iluvdimlejate vigastuste riskifaktoreid ja anda soovitusi vigastuste tekke riski
vihendamiseks. Uuringus osales 20 uuritavat keskmise vanusega 17,1 aastat, treenigstaaziga
keskmiselt 6,5 aastat. Uuringu tulemustest selgus, et 80% uuritavatel esinesid alaseljavalu
kaebused (Zetaruk et al., 2006). Cugusi ja kaasautorite (2020) poolt avaldatud meta-analiiiis,
mille raames hinnati 284 voimlejat kinnitab, et iluvdimlejate seas on liillisamba nimmepiirkonna
piirkonna probleemid sagedased ning on leitud seos liillisamba nimmepiirkonna valu ja
ddrmusliku litkkuvuse vahel, kuid vdimlejate lillisamba painduvust kirjeldavate uuringute
vihesuse tottu ei saanud seda potentsiaalset riskitegurit antud iilevaates kontrollida
(Cugusi et al., 2020).

Kondratek ja kaasautorid (2007) avaldasid uuringu, mille eesmirgiks oli kehtestada
5.-11. aastaste laste lillisamba nimmepiirkonna aktiivse litkuvuse normvéértused kraadides.
Uuringust vottis osa 225 normaalselt arenevat last (116 naissoost, 109 meessoost). Tulemused
esitati vanuse ja soo jirgi (kraadid = SD). Naissoost isikute liilisamba nimmepiirkonna EXT
litkuvuse normvéirtused: 7. aastastel 25,3+4,5 kraadi; 9. aastastel 14,9 + 5,5 kraadi;
11. aastastel 15,0 £ 6,1 kraadi (Kondratek et al., 2007).

Kiesolevas magistritods hinnati lillisamba nimmepiirkonna EXT liikuvust tiitarlastel vanuses
10,9 £ 1,8 aastat ning tulemuseks saadi 39,9 + 14,4 kraadi. Antud tulemus iiletab tilalmainituid
normvairtusi samas vanuserithmas 166% vorra, mis viitab sellele, et Eesti noorkujundujujate
lilisamba nimmepiirkonna liikuvusulatus on &irmuslik ning koos kiirete ja korduvate
liigutustega treeningul ja vdistlustel voib olla liilisamba nimmepiirkonna tilekoormusvigastuste

pohjuseks.
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Kuna liilisamba nimmepiirkonna EXT liikuvus on kujundujumises véga téhtis, ei saa seda osa
treeningust vilistada ning iilekoormusvigastuse vdhendamiseks tuleb viltida treeningvigu.
Treeningvigade hulka kuuluvad: liigsed liigutuste kordused, plahvatusliku iseloomuga kiired
liigutused, liilisamba hiiperekstensioon liigutus pdorleva komponendiga, liigne liilisamba
hiiperekstensioon asend, halb kehatiive stabiilsus, ebapiisav painduvus ja enneaegne lileminek
raskemate elementide treenimisele (Mountjoy, 2009). Samuti, liilisamba venitamine peaks
toimuma ettevaatlikult ja jark-jargult (Sands et al., 2016). Lisaks on vigastuste riski alandamisel
tahtis treeneri hea juhendamisoskus ja tdsine tahelepanu elementide sooritamise tehnikale ja
detailidele (Sands et al., 2016). Samuti, tuleb jédlgida, et treeningprogrammis oleksid lihasjoudu
arendavad harjutused, kehatiivelihaste diinaamilised jouharjutused, puusaliigeste fleksorlihaste
ja hamstringrupi lihasjoudu arendavad harjutused (Lawrence et al., 2016). Jélgides antud
soovitusi vOib liilisamba ulatuslik hiiperekstensioon litkuvus olla sportlase jaoks ohutu
(Sands et al., 2016).

Kidesoleva magistritdd autori arvates on Eesti noorkujundujujatel peamiseks riskiteguriks
ddrmusliku lilisamba nimmepiirkonna liitkuvuse foonil korduvad plahvatuslikud liilisamba
hiiperekstensioon liigutused saali ja vee treeningutel ning ebapiisav kehatiive stabiilsus.
Eesti Veespordialade Koolis arendatakse kujundujujate liilisamba painduvust valuvabalt ning
iilekoormusvigastuste preventiivseks meetodiks kasutatakse liilisamba nimmepiirkonna
160gastavaid harjutusi  hiiperekstensioon liikuvuse elementide harjutamise vahel ja
treeningu 10pus.

Tuginedes eeldeldule voib viita, et Eesti noorkujundujujate liillisamba nimmepiirkonna EXT
suunaline litkuvusulatus on dérmuslik ning arvestades kujundujumise spetsiifikat selle kiirete
ja korduvate liilisamba nimmepiirkonna EXT liigutustega on see iiheks vdimalikest liilisamba
nimmepiirkonna tiilekoormusvigastuse tekke teguritest. Kuigi kujundujujate liillisamba
nimmepiirkonna iilekoormusvigastuse tekke pohjusi on vaja tdiendavalt uurida l&htudes mitte
ainult lilisamba nimmepiirkonna EXT liikuvuse kontekstist, annab kdesoleva magistritdé hea
aluse treeningprogrammi korrigeerimiseks vastavalt noorkujundujujate  liilisamba

nimmepiirkonna painduvusele.

5.4 Pélveliigeste fleksor- ja ekstensorlihaste joud, puusaliigeste abduktorlihaste joud

Kidesolevas magistritoos hinnati kujundujujate pdlveliigese FLEX- ja EXTENS TILJ
bilateraalselt ja arvutati H/Q suhe, samuti hinnati puusaliigeste ABD TILJ eesmérgiga

tuvastada Eesti kujundujujate pdlveliigeste lilekoormusvigastuste riskitegurid.
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Aastal 2012 avaldasid Lankhorst ja kaasautorid PFPS riskitegurite kohta siistemaatilise
iilevaate, milles tuvastasid selge seose madala podlveliigese ekstensorlihaste jou ja sellele
jargneva PFPS riski vahel, sdltumata isomeetrilisest voi isokineetilisest hindamismeetodist
(Lankhorst et al., 2012).

Kéesoleva uuringu tulemustest selgus, et parema pdlveliigese FLEX TILJ oli 19,57% viiksem
kui parema pdlveliigese EXTENS TILJ ning vasaku pdlveliigese FLEX TILJ oli 21,74%
véiksem kui vasaku pdlveliigese EXTENS TILJ, ehk polveliigeste FLEX lihased olid ndrgemad
vorrelduna podlveliigeste EXTENS lihastest bilateraalselt. Antud uurimistdds saadi vordne
H/Q suhe (0,8 £ 0,3) bilateraalselt, kusjuures antud tulemus iiletab kirjanduses toodud
optimaalset H/Q suhet 0,6 véirtust 33,3% vorra, mis viitab pdlveliigese lilekoormusvigastuse
riskifaktori puudumisele. Asjaolu, et H/Q suhe oli uuritavate alajdsemetel vordne viitab
alajiseme lihasjou slimmeetrilisusele, mis on oluline kujundujumise vdistlusedukuse ja
vigastuste ennetamise kontekstis. Samuti, Eesti noorkujundujujate pdlveliigeseid timbritsevate
lihasjdudude siimmeetrilisusele viitavad kéesoleva magistritdd korrelatsioonanaliiiisi
tulemused, mis niitasid, et parema polveliigese FLEX - ja EXTENS TILJ oli positiivses seoses
vasaku pdlveliigese FLEX - ja EXTENS TILJ-ga.

Kiesoleva magistritdo autori parima teadmise jargi ei ole varasemalt uuritud noorkujundujujate
isomeetrilist lihasjoudu ja selle seoseid pdlveliigeste iilekoormusvigastustega. Kuna
polveliigese iilekoormusvigastuste riskitegurite hulka kuuluvad naissugu, sporditegevuses
osalemine rohkem kui kaks korda nddalas ja voimlemine (Junge et al., 2016), vorreldakse antud
magistritdd tulemusi teiste sarnaste uuringutega teiste esteetiliste spordialade kontekstis.
Vodimlemise treeningmetoodika keskendub enam liigesliikuvusele ja vihem liigeste stabiilsuse
arendamisele, mis voib pOhjustada hilisemaid polveliigese vigastusi
(Katona & Polakovits, 2018). Kujundujujad nagu ka vdimlejad sooritavad alajisemete venitusi
oma igapdevastes treeningprogrammides korgete tulemuste saavutamise ja painduvuse
parandamise eesmargil (Lima et al., 2018). Alajdsemete pikaajaline venitamine (iile 60 sekundi
lihasriihma kohta) suurendab podlveliigeste painduvust ja voib vihendada H/Q suhet, mis on
polveliigese vigastuse potentsiaalseks riskiteguriks (Lima et al., 2018).

Pohjus, miks kdesoleva magistritod tulemustes H/Q suhe iiletas teaduskirjanduses toodud
0,6 véartust voib seisneda adekvaatses treeningprogrammis, mis arendab pdlveliigeste
FLEX- ja EXTENS lihaste joudu vdrdselt ning pideva pdlveliigese FLEX lihaste jou
arendamisega vees ldbi EBK 100gi treenimise. Seda, et Eesti Veespordialade Kooli
treeningprogramm koosneb podlveliigeste FLEX- ja EXTENS lihasjou sarnasest arendamisest

kinnitab korrelatsioonanaliiiis, mis nditas, et parema pdlveliigese FLEX TILJ oli positiivses
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seoses parema pdlveliigese EXTENS TILJ ning vasaku pdlveliigese FLEX TILJ oli positiivses
seoses vasaku polveliigese EXTENS TILJ-ga. Asjaolu, miks Eesti noorkujundujujate
polveliigeste FLEX lihased on ndrgemad podlveliigeste EXTENS lihastest bilateraalselt, voib
kdesoleva magistritd0 autori arvates seostada alajdsemete venitusprogrammiga, mis on
suunatud suures osas pdlveliigeste FLEX lihaste elastsuse suurendamisele.

Venitusharjutuste sooritamine on oluline kujundujumise treeningprotsessi osa ning seda véltida
ei saa. Lima ja kaasautorid (2018) pakuvad vélja, et alajisemete venitamine alla 90 sek voib
olla tdhus vahend painduvuse suurendamiseks véltides samal ajal alajasemete lihaste
diisbalanssi ja kahjustusi. Kuna alajidsemete ja pdlveliigeste painduvus on iiheks kujundujumise
treeningu eesmérkidest parimate voistlustulemuste saavutamisel on téhtis rakendada treeningul
polveliigese iilekoormusvigastuste s.h. PFPS siindroomi preventiivseid meetodeid ehk
arendada pdlveliigeste FLEX- ja EXTENS lihaseid vordselt, jalgida antud lihaste omavahelist
tasakaalu, lisada treeningusse polveliigeseid stabiliseerivaid harjutusi ja sooritada alajdsemete
venitusi ohutult. Lisaks, arvestades, et kujundujumise veetreeningutel harjutatakse EBK jalgade
160ki, mis ilma piisava polveliigese stabiilsuseta on potentsiaalne iilekoormusvigastuste tekke
riskitegur, on kdesoleva magistritoo autori arvates pdlveliigeste stabiliseerivad harjutused viga
olulised noorkujundujujate iilekoormusvigastuste ennetamiseks.

Kuna kujundujumine kuulub esteetiliste spordialade hulka ning kujundujumise treening
programm holmab balleti koreograafia komponente, vorreldakse edasi kdesoleva magistritdoo
puusaliigese ABD jou tulemusi balletitantsijate tulemustega.

Bennell ja kaasautorid (1999) vordlesid 77. balletitantsija ja 49. kontrollgruppi tiitarlapse
alajdsemete isomeetrilise lihasjou niitajaid, mida mdddeti manuaalse testriga, sarnaselt
kiesoleva magistritdoga. Balletitantsijate vanus oli 9,6 + 0,8 eluaastat ja KMI 16,3 + 2,1 kg/m?,
mis on véiga ldhedane kidesoleva magistritoo tulemusega (KMI 16,7 + 2,1 kg/m?). Antud uuringu
tulemustest selgus, et balletitantsijate puusaliigese ABD joud oli 4,5 + 1,5 kg, mis oli 13,5%
vorra viiksem vdrrelduna antud uuringu kontroll gruppiga (Bennell et al., 1999). Ulalmainitud
uuringu balletitantsijate puusaliigese ABD joud oli vorrelduna kéesoleva magistritdoo
kujundujujate parema puusaliigese ABD jouga 25% vorra vdiksem ja vorrelduna vasaku
puusaliigese ABD jouga 16,6% vorra vidiksem. Samuti, iiletasid kdesoleva magistritdoo
tulemused Bennell ja kaasautorite (1999) poolt avaldatud wuuringu tulemusi
kontrollrithma puhul.

Kéesoleva magistritod autori arvates vodivad antud erinevused olla pdhjustatud uuritavate
vanuse erinevusest, kuna kdesoleva magistritods osalesid tiitarlapsed, kes olid iilalmainitud

uuringu lastest ca 2 aastat vanemad. Vaatamata sellele, et kujundujumine on esteetiline
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spordiala, nduab antud spordiala tugevamat alajisemete lihasjoudu vorreldes teiste esteetiliste
spordialadega ning see voib olla pdhjuseks, miks kujundujujate puusaliigese ABD jou néitajad
olid suuremad vorrelduna balletitantsijate ja 10. aastaste spordiga mittetegelevate tiitarlastega.
Kidesolevas magistritods leiti, et pdlveliigesete FLEX- ja EXTENS jou niitajad olid
bilateraalselt positiivses korrelatiivses seoses parema ja vasaku puusaliigese ABD jouga, mis
viitab sellele, et Eesti veespordialade Koolis arendatakse alajisemete pdlveliigest timbritsevate
lihaste joudu paralleelselt puusaliigeste ABD jouga. Lisaks leiti positiivne seos kehamassi,
kehapikkuse ja molema puusaliigese ABD TILJ vahel, mis viitab sellele, et mida suurem on
laps, seda suurem on tema lihasjoud ning seda kinnitab asjaolu, et kehamass ja kehapikkus olid
positiivses seoses lila-ja alajdsemete lihasjou néditajatega. Antud teguritega tuleb arvestada
treeningute planeerimisel pikaajaliseks perspektiiviks, kuna ilma vastava treeningprogrammita
vOib pdlve- ja puusaliigeseid iimbritsevate lihaste joudude diisbalanss vanusega suureneda.
Kiesoleva magistritod autor arvab, et pdlveliigeste FLEX -ja EXTENS- ning puusaliigeste
ABD lihaseid arendav joutreening peab olema regulaarne, kompleksne, kaasama mdlemad
kehapooled ning progresseeruma vastavalt noorsportlaste vanusele ja kasvule eesmérgiga
vihendada polveliigese lilekoormusvigastuste tekke riskitegureid.

Kokkuvdttes voib oelda, et noorkujundujujate polveliigese iilekoormusvigastuste riskitegurite
hulka kuuluvad pdlveliigeste FLEX- ja EXTENS joudude diisbalanss, madal H/Q suhe ning
madal puusaliigese ABD joud. Selle kdige tdendolisemaks pdhjuseks vdivad olla regulaarsed
ja pikaajalised alajdsemete venitused, ebapiisavad polveliigese FLEX- ja puusaliigese ABD
lihaste arendav joutreening ning pdlveliigeste ebastabiilsus. Tuginedes kdesoleva magistritdod
tulemustele on Eesti noorkujundujujatel polveliigeste FLEX- ja EXTENS lihased diisbalansis,
kuid H/Q suhe on optimaalne. Samuti on Eesti noorkujundujujate puusaliigese ABD joud

optimaalsem kui vorrelda teaduskirjandusest leitud tulemustega.

Antud magistritod teaduskirjanduse analiiiis annab teadmisi voimalikest kujundujujate dla- ja
polveliigeste ning liilisamba nimmepiirkonna vigastuste riski faktoritest ja nende ennetamise
pohimottetest. Omandatud teadmine aitab edaspidi arendada kujundujumise spordiala Eestis
pohinedes teaduskirjandusele ja vihendades seeldbi noorkujundujujate tilekoormusvigastusi.
Samuti, annab kiesolev t60 hea aluse edaspidiseks Eesti noorkujundujujate 6la- ja pdlveliigeste

ning liilisamba nimmepiirkonna tilekoormusvigastuste uurimiseks.

34



5.5 Uuringu tugevused ja limitatsioonid

Antud magistrito0 peamiseks tugevuseks peab autor asjaolu, et kiesoleva ajani pole Eestis sarnasel
teemal uurimistdid tehtud. Lisaks, tugineb antud magistritod teaduskirjanduse analiilisil ning
uuringuks valitud kehapiirkonnad on valitud analiiiisi tulemuste pdhjal.

Teaduskirjanduse analiilisi pohjal tuli antud magistritod autor jéareldusele, et kujundujumist
kirjeldavate uuringute arv on tagasihoidlik ning noorsportlaste lilekoormusvigastuste kohta pole
tehtud piisavalt uuringuid.

Kuna kujundujumine on Eestis uus ja arenev spordiala ning antud eriala vdistlussportlaste arv ja
nende treeningstaaz pole tdna suur, on kédesolevas magistritods véike uuritavate arv, mis ei
voimaldanud pdhjalikumat iilekoormusvigastuste uuringut Eesti kujundujujate seas.

Kiesoleva magistritod puuduseks voib pidada asjaolu, et uuringus rakendatati hindamismeetodina
manuaalset isomeetrilist lihasjou testimist, mis erineb enamus teadusallikates kirjeldatud
isokineetilisest meetodist. Samas, magistritoos kasutatud hindamismeetodid voimaldavad teostada
sportlaste hindamist treeningkeskkonnas ehk ei ole vaja spetsiaalseid laboritingimusi, mis
lihtsustab edaspidiseid uuringuid antud teemal ning annab hdid vdimalusi kujundujumisega
tegelevatele spetsialistidele, seal hulgas treeneritele ja fiisioterapeutidele, sel teemal uuringute

jatkamiseks ja arendamiseks.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva magistritod tulemuste pohjal voib teha alljargnevad jareldused:

1. Kujundujujate levinumateks anatoomilisteks ililekoormusvigastuste piirkondadeks on

olaliiges, lillisamba nimmepiirkond ja pdlveliiges.

2. Teaduskirjanduse pohjal selgusid kujundujujate iilekoormusvigastuste potensiaalsed

riskitegurid:

varajane spordialale spetsialiseerumine;
suurem treeningtundide arv noorkujundujujate vanusega vorreldes;

itheks potentsiaalseks vigastuse tekke riskifaktoriks on naissugu.

3. Hinnates Eesti noorkujundujujate iilekoormusvigastuste tekke riskifaktoreid kolmes

anatoomilises piirkonnas selgus, et:

olaliigeste sise- ja vilisrotatsiooni sooritavate lihaste lihaste vahel esineb diisbalanss,
kusjuures olaliigese sise- ja vélisrotatsiooni sooritavate lihaste vaheline joudude suhe
on optimaalne;

lilisamba nimmepiirkonna liikuvusulatus {iletab teaduskirjanduses toodud
normvaartusi;

polveliigeste fleksioon ja ekstensioon suunalist liigutust sooritavate lihaste vahel
esineb diisbalanss, kusjuures polveliigeste fleksioon ja ekstensioon suunalist liigutust
sooritavate lihaste vaheline joudude suhe on optimaalne. Puusaliigese abduktsioon
suunalist liigutust sooritavate lihaste joud ei viita pdlveliigeste lilekoormusvigastuste
tekke riskile;

kogu valimi noorkujundujujate vanus, kehamass ja kehapikkus on positiivses seoses

Olaliigeste sise- ja vélisrotaatorlihaste lihaste jouga.

Antud magistritdos piistitatud hiipotees ,,Eesti noorkujundujujatel esineb 0la- ja polveliigeste

ning liilisamba nimmepiirkonna iilekoormusvigastuste tekke riske* leidis osaliselt kinnitust.
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Ténan koiki lapsi ja lapsevanemaid, kes osalesid selle magistritod uuringus.

42



LISA 1. Kutse lapsele ja lapsevanemale

b

TARTU ULIKOOL

%3,

Lugupeetud sportlane, kutsun Sind uuringus osalema!

Olen Tartu Ulikooli magistridppe iilidpilane ja kutsun Sind osalema uuringus, kus hindan
kujundujumise tilekoormusvigastuste riskitegureid. Soovin modta Sinu lihasjoudu ja

lilisamba liikuvust.

Kavas on jargmised uuringud:
1) Sinu pikkuse ja kaalu modtmine
2) Sinu dlavodtme lihasjou mddtmine kdeshoitava diinamomeetriga
3) Sinu pdlveliigese painutaja- ja sirutajalihaste jou modtmine kdeshoitava
diinamomeetriga
4) Sina puusaliigese eemaldajalihaste jou mdotmine kdeshoitava diinamomeetriga

5) Sinu liilisamba litkuvuse modtmine taha painutamise ajal

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Sul on digus loobuda uuringust igal ajahetkel ilma et

sellest probleeme tekiks.

Kui Sa soovid osaleda nendes tegevustes, anna sellest teada, siis voetakse sinuga tdiendavat
ithendust uuringukava selgitamiseks, ndusolekuvormi allkirjastamiseks ja uuringu

labiviimise tdpsema korralduse osas.

Ette tdnades

Anastasia Budarina
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b

TARTU ULIKOOL

%3, o

Lugupeetud lapsevanem!

Olen Tartu Ulikooli magistridppe iilidpilane ja kutsun Teie last osalema uuringus, kus hindan
kujundujumise iilekoormusvigastuste riskitegureid. Soovin mdota lapse lihasjoudu ja
lilisamba litkuvust. Mdotmistel kasutatavad meetodid on leidnud heakskiitu varasemates
uuringutes iilekoormusvigastuste kohta. Saadud tulemused aitavad arusaada treeningu mdju
noorte skeletilihassiisteemile ja dra hoida sellega seotuid vdimalikke tilekoormusvigastusi.
Uuringu ldbiviimiseks on olemas Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomitee
luba. Kavas on jirgmised uuringud:

1) Sportlase pikkuse ja kaalu mddtmine portatiivsete seadmetega.

2) Sportlase dlavodtme rotaatormanseti lihaste jou  testimine kéeshoitava
diinamomeetriga. Modtmiseks palutakse last teostada maksimaalse pingutusega
olaliigese sise- ja vilisrotatsiooni 2-3 sekundi jooksul. Testi korratakse kolm korda
ithe 60-sekundilisega pausiga katsete vahel. Testi sooritatakse mdlema kdega.

3) Sportlase pdlveliigese painutaja- ja sirutajalihaste jou modtmine kdeshoitava
diinamomeetriga. Modtmiseks palutakse last teostada maksimaalse pingutusega
polveliigese painutust ja sirutust 2-3 sekundi jooksul. Testi korratakse kolm korda
ithe 60-sekundilisega pausiga katsete vahel. Testi sooritatakse mdlema jalaga.

4) Sportlase puusaliigese eemaldajalihaste jou modtmine kideshoitava diinamomeetriga.
Modotmiseks palutakse last teostada maksimaalse pingutusega puusaliigese
eemaldamis liigutust 2-3 sekundi jooksul. Testi korratakse kolm korda iihe 60-
sekundilisega pausiga katsete vahel. Testi sooritatakse molema jalaga.

5) Sportlase liillisamba liikkuvuse mddtmine taha painutamise ajal. Modtmiseks palutakse
lapsel teostada maksimaalset taha painutust piisti seistes. Mdotmist korratakse kolm
korda.

Uuringus osalemine on lapsele vabatahtlik. Uuringust on digus loobuda ka pérast uuringus
osalemise ndusoleku andmist ilma pohjendamata. Iga osaleja saab endale unikaalse koodi,
mida kasutatakse saadud andmete sisestamiseks. Koodi ei anta edasi uuritavale ega
kolmandatele isikutele. Uuringu kdigus ning peale seda isikuandmete edastamist ei toimu.
Kui soovite osaleda nendes tegevustes, andke sellest teada, siis voetakse teiega tdiendavat
ithendust uuringukava selgitamiseks, ndusolekuvormi allkirjastamiseks ja uuringu
labiviimise tdpsema korralduse osas.

Ette tinades, Anastasia Budarina
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LISA 2. Uuritava teadlikku néusolekuvormid lapsele ja lapsevanemale

b

TARTU ULIKOOL

S - —

Uuritava teadlikku nousoleku vorm lapsele

MDA, e e et e e e e e e e —— e ee—aaeeeea—aeeeanaraaean
on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmérgist

ja uuringu metoodikast ning kinnitan oma ndusoleku selles osalemises allkirjaga.
Tean, et uuringute kéigus tekkivate kiisimuste saan mulle vajalikku tdiendava informatsiooni
uuringu teostajalt. Tean, et vOimalikke tervisehdirete korral koheselt voetakse ithendust minu

lapsevanemaga.

Teadliku ndusoleku leht vormistatakse kahes eksemplaris, millest iiks jaib uuritavale ja teine

uurijale.

Nimi:;

Lapse allkiri:

Kuupéev: ....ccooovvvviiiiene 2022

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri:

Kuupéev: ....ccooovvvviiiiens 2022
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b

TARTU ULIKOOL

T

MINA, oo (lapsevanema nimi/seadusliku
ESINAAJA) ...t (lapse nimi) lapsevanemat, on
informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistoo eesmaérgist ja

uuringu metoodikast ning kinnitan oma ndusoleku selles osalemises allkirjaga.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste ja vdoimalikke tervisehdirete kohta saan mulle

vajalikku tdiendava informatsiooni uuringu teostajalt.

Teadliku ndusoleku leht vormistatakse kahes eksemplaris, millest iiks jaib uuritavale ja teine

uurijale.

Lapsevanema/seadusliku esindaja allkiri:

Kuupéev: ....ccooovvvviiiiene 2022

Uuritavale informatsiooni andnud isiku allkiri:

Kuupéev: ....cooovvvviiiiee 2022
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LISA 3. Korrelatiivsed seosed

Kehapikkus
(r=0,80; p<0,001)

Keha mass . Vasaku 6laliigese SR
(r=0,74; p<0,01) VANUS (r=0,61: p<0,05)
Parema 6laliigese SR Vasaku 6laliigese VR
(r=0,55; p<0,05) (r=0,58; p<0,05)
Kehapikkus KMI
(r=0,89; p<0,001) (r=0,83; p<0,001)

Parema olaliigese SR Vasaku dlaliigese SR

(r=0,60; p<0,05) (r=0,80; p<0,001)
Parema Glaliigese VR Vasaku olaliigese VR

(r=0,73; p<0.01) KEHA? s (r=0.80; p<0,001)

Parema pélveliigese extens Vasaku puusaliigese abd
(r=0,61; p<0,05) (r=0,64; p<0.05)
Parema puusaliigese abd LS &tens
(r=0,64: p<0,05) (r=0,64; p<0.05)
LS — lilisamba nimmepiirkond
LS extens
(r=0,63; p<0,05)
Parema 6laliigese VR Vasaku olaliigese VR

(r=0,61; p<0,05)

Parema polveliigese extens

(r=0,56; p<0,05) KE Us

Parema pdlveliigese flex
(r=0,57; p<0,05)

Parema puuéaﬁigese abd ;

(=0,63; p <0,05)
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(r=0,73; p<0,01)

Vasaku 6laliigese SR
(r=0,68; p<0,01)

Vasaku pélveliigese extens
(r=0,56; p<0,05)

Vasaku puus;aliigese abd
(r=0,63; p<0,05)



| Parema olaliigese VR Vasaku olaliigese SR Vasaku 6laliigese VR
(r=0,67; p<0.,05) (r=0,67; p<0,05) (r=0,63; p<0.,05)
PAREMA
OLALIIGESE SR
Vasaku olaliigese SR Parema olaliigese VR Vasaku olaliigese VR

(r=0,86; p<0.001)

Parema olaliigese VR
(r=0,88; p<0,001)

’ Parema pdlveliigese extens
(r=0,56; p<0,05)

Parema pdlveliigese extens
(r=0,60; p<0,05)

(r=0,77; p<0,01)

VASAKU
OLALIIGESE SR

PAREMA
OLALIIGESE VR
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(r=0,71; p<0,01)

Vasaku olaliigese VR
(r=0,84; p<0,001)

Vasaku pélveliigese flex

(r=0,66; p<0,05)

Vasaku olaliigese VR
(r=0.85; p<0,001)



Parema pélveliigese extens |

(r=0,59 p<0.05)

Parema puusaliigese abd
(r=0,74; p<0,01)

Vasaku pélveliigese extens
(r=0,70; p<0,01)

Parema puusaliigese abd
(r=0.89; p<0,001)

Parema puusaliigese abd
(r=0,86; p<0,001)

Parema puusaliigese abd
(r=0,72; p<0,01)

Vasaku pélveliigese flex
(r=0,83; p<0,001)

PAREMA
POLVELIIGESE
FLEX
Vasaku puusaliigese abd
(r=0,74; p<0,01)
Vasaku polveliigese flex
(r=0,61; p<0,05)
PAREMA
POLVELIIGESE
EXTENS
Vasaku puusaliigese abd
(r=0,89; p<0,001)
VASAKU .
POLVELIIGESE Vas(a:(’) *;‘:_'sai'(‘)gg;f )abd
FLEX ,80; p<0),
VASAKU .
- Vasaku puusaliigese abd
POLVELIIGESE (1=0,72; p<0,01)

EXTENS
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