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TOOS KASUTATUD LUHENDID

RM
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Rotaatormansett
Manuaalne lihaste testimine - ingl. k. manual muscle testing

Maksimaalne tahteline kontraktsioonijoud — ingl. k. Maximum
voluntary contraction

Maksimaalne tahteline isomeetriline kontraktsioonijoud — ingl. k.
Maximum voluntary isometric contraction

Kéeshoitav diilnamomeeter — ingl. k. handheld dynamometer
Klassidevaheline korrelatsioonikoefitsent (one-way random)
Klassidevaheline korrelatsioonikoefitsent (two-way random)

Diinamomeetri nédidu alusel hinnatud siserotaatorlihaste ja
vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise kontraktsioonijou
vahekord

Parema kdega sooritatud maksimaalne tahteline isomeetriline
siserotatsioon, mida on hinnatud diinamomeetri ndiduga

Vasaku kdega sooritatud maksimaalne tahteline isomeetriline
siserotatsioon, mida on hinnatud diinamomeetri ndiduga

Parema kdega sooritatud maksimaalne tahteline isomeetriline
vilisrotatsioon, mida on hinnatud diinamomeetri ndiduga

Vasaku kdega sooritatud maksimaalne tahteline isomeetriline
vilisrotatsioon, mida on hinnatud diinamomeetri ndiduga

Parema kdega sooritatud maksimaalne tahteline ekstsentriline
vilisrotatsioon, mida on hinnatud diinamomeetri ndiduga

Vasaku kéega sooritatud maksimaalne tahteline ekstsentriline
vilisrotatsioon, mida on hinnatud diinamomeetri ndiduga



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva t66 eesmirgiks oli viélja selgitada, millised on vorkpalli ja ujumisega
tegelevate Eesti meessoost noorsportlaste olaliigeste vilis- ja siserotaatorlihaste maksimaalse
tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou ning vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
ekstsentrilise kontraktsioonijou néitajad hooajacelses faasis ning tuvastada korgendatud

vigastusriskiga sportlased.

Metoodika: Uuringus osales 17 spordiga tegelevat noormeest, vanuses 15-20 eluaastat, kellest
8 tegeles ujumisega ning 9 vorkpalliga vdistlusspordi tasemel. Vilja arvati akuutse
Olavigastusega ja krooniliste Olaprobleemidega sportlased. Kéeshoitava diinamomeetriga
médrati  sportlaste sise- ja vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou ning  vélisrotaatorlihaste  maksimaalse tahtelise ekstsentrilise
kontraktsioonijou niitajad. Kontraktsioonijou néitajad suhtestati kiitinarvarre pikkusega ning

arvutati joumomendid. Tulemusi vorreldi individuaalselt ja alade 10ikes.

Tulemused: Uuringus osalenud 17st sportlasest viiel (29,4%) tuvastati sise- ja
vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou asiimmeetria
viahemalt iihe dla puhul. Alade vahel ning kehapoolte vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei

tuvastatud.

Kokkuvdte: Asiimmeetria 0la sise- ja vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou vahel on vigastusriski iiks oluline mojutaja. Asiimmeetria vihendamiseks on
vajalikud ennetavad harjutuskavad ning regulaarne 6laliigest iimbritsevate lihaste jounditajate

jélgimine.

Miirksonad: Olaliigese stabiilsus, vigastusrisk, siserotatsioon, vilisrotatsioon, isomeetriline

joud, ekstsentriline joud, kéeshoitav diinamomeeter.



ABSTRACT

Aim: To examine the peak isometric internal and external rotator force and the eccentric external
rotator force of the shoulder in the preseason phase of Estonian male competitive youth

swimmers and volleyball players and to identify athletes at risk of shoulder injury.

Methods: 17 male athletes aged 15-20 were examined with a Handheld Dynamometer. 8
subjects were swimmers and 9 were volleyball players. Athletes with acute shoulder injuries and
chronic shoulder problems were excluded. Peak internal and external isometric shoulder rotator
force and eccentric external rotator force were measured for both hands. Forearm lenght was

measured to calculate torque. The data was analysed per discipline and also individually.

Results: 5 of the 17 athletes measured (29,4%) were at risk of shoulder injury in at least one
shoulder. No statistically significant findings were made between disciplines and between

dominant/nondominant shoulder. Differences in torque were also statistically irrelevant.

Conclusions: Strength asymmetry of shoulder internal and external rotators may be common
and could be a risk factor for future shoulder injury. In order to decrease injury risk, preventative

excercise programs and continuous evaluation of shoulder strenght is neccessary.

Keywords: Shoulder stability, risk of injury, internal rotation, external rotation, isometric peak

force, eccentric peak force, HHD.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Olaliigese vigastusriski hindamine

Olavalu tekitavaid riskifaktoreid on mitmeid, kuid peamisteks riskiteguriteks peetakse
varasemaid vigastusi, kdeloogi voi ujumistehnika biomehaanika hdireid ja kumulatiivset
(iile)koormust nii vdistlustel kui treeningutel (Reeser et al., 2006). Olaliigest iimbritsevate
lihaste ja abaluud liigutavate lihaste jou modtmine on oluline komponent 6la vigastusriski
hindamisel (Warner et al., 1990). Rotaatormanseti (RM) lihased (m. teres minor, m.
infraspinatus, m. supraspinatus ja m. subscapularis) vastutavad olaliigese stabiilsuse eest ja on
seeldbi viga olulised viskeliigutuse voi ujumistdombe ajal tekkivate suurte joudude korrektsel
rakendumisel (Terry ja Chopp, 2000). Uuringutes on leitud, et ola sise- ja vilisrotaatorlihaste
jou suure asiimmeetria ja Olaliigese vdhese mobiilsusega on seotud Olaliigese valimine
pitsumissiindroom ja Olaliigese eesmine ebastabiilsus (Warner et al., 1990; Westrick et al.,
2013). Ola vilisrotaatorlihastel on viga oluline stabiliseeriv roll servimisel, palli 16misel ja
viskamisel iilevalt alla liikuva kde aeglustamisel (Cools et al., 2015a). Antud lihaste jou voi
vastupidavuse langus suurendab oluliselt vigastusriski olaliigese piirkonnas nii késipalluritel

kui ka pesapalluritel (Clarsen et al., 2014; Byram et al., 2010).

Vigastusriski hindamisel olaliigeses kasutatakse vilis- ja siserotaatorlihaste isomeetrilise
maksimaalse tahtelise kontraktsioonijou (MVIC) vahekorda. Vigastustevaba ehk terve o6la
puhul peaks vilisrotatsiooni teostavate lihaste MVIC moodustama ligikaudu 66%
siserotatsiooni teostavate lihaste MVIC-st (Ellenbecker ja Davies, 2000). See on tingitud
viélisrotatsiooni teostavate lihaste vidiksemast ristldikepindalast vorreldes siserotatsiooni
teostavate lihastega (Terry ja Chopp., 2000). PShilised oOlaliigese vilisrotatsiooni teostavad
lihased on m. infraspinatus ja m. teres minor. Olaliigesest siserotatsiooni teostavad erineva
suuruse ja jouga lihased, mille hulka kuuluvad m. subscapularis, m. latissimus dorsi, m. teres

major ning m. pectoralis major (Terry ja Chopp, 2000).

Samuti peetakse normaalseks, et asimmeetrilistel aladel nagu néiteks vorkpall, tennis, késipall
ja pesapall on domineeriva dla sise- ja vélisrotaatorlihaste jou naitajad 10% korgemad Kui
mittedominantsel kdel (Cools et al., 2014a; Byram et al., 2010). Uurides pesapallureid, leidsid

Byram et al. (2010), et hooajaeelne vilisrotaatorlihaste jou langus ning siserotaatorlinase m.



subscapularise norkus on otseses seoses hooaja jooksul tekkinud Olavigastuste
esinemissagedusega. Samas tddesid uurijad, et vigastusriski vihendamiseks on vaja sportlaste

jounditajad hooajaeelsel perioodil kaardistada, et tuvastada korgema vigastusriskiga sportlased.

1.2. Olaliigese funktsionaalne anatoomia

Olaliigese funktsionaalanatoomiat saab jaotada neljaks anatoomiliseks komponendiks (Terry ja

Chopp., 2000; Paine ja Voigt., 2013):

1. luulised struktuurid, mille alla kuuluvad dlavarreluu (lad.k Humerus), rangluu (lad.k

Clavicula) ning abaluu (lad.k Scapula);

2. liigestuvad pinnad ehk glenohumeraalne liigespind, akromioklavikulaarne liigespind,

sternoklavikulaarne liigespind ning skapulotorakaalne liigespind;

3. passiivsed stabilisaatorid- liigeskapsel, labrum ja ligamendid, mille alla kuuluvad
glenohumeraalligamendid (3), korakoakromiaalligament, korakoklavikulaarligament ja

transhumeraalligament;

4. lihased ja diinaamilised stabilisaatorid, nagu rotaatormanseti lihased, m. deltoideus ja
abaluu stabilisaatorid (m. serratus anterior, m rhomboideus minor ja -major, m.

trapezius, m. levator scapulae).

Staatilised ja diinaamilised stabilisaatorid annavad Slaliigesele véiga suure liikumisulatuse, mis
voimaldab inimestel tegeleda mitmete erinevate spordialadega (Terry ja Chopp, 2000). Kuna
olavarreluupea on suurem kui sellega liigenduv glenoid, siis on ainult 25-30% &lavarreluupeast
pidevalt kontaktis glenoidiga. Kuigi antud struktuuride vahel on viga viike kontaktpind, on
olavarreluu peal terve oOlaliigese puhul vdimalik nihkuda glenoidi keskkohast vaid 1-2mm
(Terry ja Chopp, 2000). Stabiliseerivale efektile aitavad kaasa RM lihaste joud, mis tdmbavad
Olavarreluupead glenoidi keskpunkti suunas. Kui vihemalt iiks diinaamilistest voi staatilistest
stabilisaatoritest on vigastatud trauma vdi lilekoormuse tottu, on Olakompleksi stabiilsus
vihenenud ning vigastusrisk tousnud (Terry ja Chopp., 2000). Uuringud on ndidanud, et
koikidest spordivigastustest moodustavad olavigastused 8-20% (Steinbruck, 1999; Terry ja
Chopp, 2000).



RM lihased tegelevad Olavarreluupea juhtimisega glenoidi suhtes. M. supraspinatus'e
funktsioon on stabiliseerida Olaliigest ning koos m. deltoideus’ega eleveerida Kkatt.
Mitmetasandilised liigutused on soltuvad RM lihastest, mille aktivatsioon kutsub esile

Olavarreluupea rotatsiooni ja depressiooni abdutseeritud kdel (Terry ja Chopp, 2000).

RM lihaste poolt genereeritav joud on viiksem, kui nende peal asetsevate lihaste (m. deltoideus,
m. pectoralis major, m. latissimus dorsi ja m. trapezius) joud, kuna RM lihased asuvad
rotatsiooni keskmele 14hemal ning nende ristldikepindala on oluliselt vdiksem. Sellegipoolest
suudavad RM lihased oma paiknemise tottu efektiivselt abdutseeritud kde korral olaliigest

stabiliseerida (Terry ja Chopp, 2000).

Lisaks RM lihastele osaleb olaliigese stabiliseerimisel ka m. biceps brachii pikk pea, mille
ilesandeks on dlavarreluupea depressioon. Juba 1994. aastal leidsid Rodosky et al., et m. biceps
brachii pika pea kontraktsioonil vdheneb viskeliigutuse alguses oluliselt Slavarreluupea ette
nihkumine ning Pagnani et al. leidsid (1996) lisaks, et m. biceps brachii pikk pea stabiliseerib

siserotatsioonis dlaliigest anterioorselt ning vélisrotatsioonis posterioorselt.

1.3. Olaprobleemid vérkpallis

Kaikidest vorkpalliga seotud iilekoormusvigastustest holmavad dlaprobleemid 8-20%, mis on
sageduselt kolmandal kohal nii mees- kui ka naisvdrkpallurite hulgas (Wang ja Cochrane,
2001b). Vanderlei et al. (2013) leidsid, et noorvorkpalluritel on dlavigastusi keskmiselt 10%.

Noorvorkpalluritel, kes olid nooremad kui 15 eluaastat, esines dlavigastusi umbes poole vihem
(5,5%) kui vanematel (12,5%), mis néitab, et kumulatiivne treeningkoormus méngib olulist rolli
Olaprobleemide tekkimisel (Vanderlei et al., 2013). Uurides OdJlavaluga ja Olavaluta
vorkpallureid avastasid Kugler et al. (1996), et valusiindroomiga méngijatel asetses domineeriv
Olg madalamal, abaluu lateraalsemal ning selgmised lihased ja Glakapsli tagumine osa olid
lihenenud (Kugler et al., 1996). Tervetel vorkpalluritel on sama leidnud Ribeiro ja Pascoal
(2013). See voib ndidata, et dlavalu esinemine vOrkpalluritel on tihedalt seotud dominantse
oOlaliigese biomehaanika héirumisega. Uurides olaliigese kinemaatikat, leidsid Reeser et al.
(2010), et suurimad joud odlaliigesele mojuvad vorkpallis riinnakul ja hiippelt servi sooritades,

mistottu on korgeima vigastusriskiga riindava suunitlusega mangijad.



Olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste isokineetilist maksimaalset tahtelist kontraktsioonijdudu
(MVC) uurides on leitud, et nii naiste kui meeste puhul on MVC asiimmeetria suurem
dominantsel poolel sdltumata varasematest vigastustest (Michael et al., 2003). Samas on leitud,

et mingija positsioon Olalihaste asiimmeetriat ei mojuta (Hadzic et al., 2014).

1.4. Olaprobleemid ujumises

Koige sagedasem skeletilihaskonna kaebus tipptasemel ujujate hulgas on olavalu (Bak et al.
1989; Bak 2010). Bak et al. uurisid 1989. aastal Taani tippujujaid ja leidsid, et iga tuhande
treeningtunni kohta on tihel ujujal 0,9 vigastust ning voistlustel vigastab ennast 15% ujujatest
— s.t et peamised vigastused esinevad tilekoormusest just treeningutel. 2010. aastal Sein et al.
poolt avaldatud uuringus leiti, et 91% 13-25 aastastest ujujatest tundsid uuringu toimumise
hetkel akuutset dlavalu ning 84% neist oli positiivne 0la eesmise pitsumise test. Vottes kokku
suurtes andmebaasides aastatel 1972 — 2011 avaldatud artiklid tdid Wanivenhaus et al. (2012)

vilja, et ujujatel on akuutse dlavalu esinemine 40% ja 91% vahel.

Juba 1974. aastal nimetati ujujate valulikku 6lga eraldi nimega: ,,ujuja 6lg* (ingl. k. swimmer's
shoulder). Algselt arvati, et tegemist on ainult rotaatormanseti kodluste pitsumisega
korakoakromiaalses volvis (Kennedy ja Hawkins, 1974), kuid tdiendavate uuringutega on
leitud, et antud definitsiooni alla peab mahutama ka tdombe biomehaanika korvalekalded ning
lihaste tilekoormussiindroomi (Krishnan et al., 2004). Taani tippujujatel tehtud uuring leidis, et
erinevad ujumisstiilid ei mdjuta vigastuste koguarvu, kuid td1 vélja, et liblikujumisega
tegelejatel oli dlavigastusi sagedamini kui muude stiilide harrastajatel. Lisaks leidsid teadlased,
et taseme toustes suurenes ka vigastusrisk ja poodiumikohtade viirilised sportlased olid
tihedamini vigastatud kui nende konkurendid, mis jillegi viitab tosiasjale, et paljud ujujate

Olavigastused on seotud lilekoormusega (Bak et al., 1989).

1.5. Kieshoitava diinamomeetri kasutamine lihasjou hindamisel

Olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste MVC ja dlapiirkonna vigastusriski vahelist suhet on viihe
uuritud (Edouard et al., 2011). Westrick et al. (2013) leiavad, et on vaja teha tdiendavaid
9



uuringuid, et seostada vOimalikku vigastusriski Olapiirkonnas olga iimbritsevate lihaste
joudlusega. Lihasjoudu saab moodta paljude erinevate vahenditega, nditeks manuaalselt (MMT
ehk ingl. k. manual muscle testing), aga palju tipsemalt isokineetiliste dilnamomeetritega ja
kieshoitavate diinamomeetritega. Isokineetilise diinamomeetri plussiks on eelkdige selle tapsus
ja usaldusvédrsus, kuid miinuseks on suurus, korge hind ning keeruline ja ajamahukas
kasutamine. Viimasel ajal kasutatakse tiha rohkem késidiinamomeetreid (HHD - ingl. k.
handheld dynamometer), kuna need on palju praktilisemad, odavamad, ning mugavamad
kasutada ja kaasas kanda (Cools et al., 2014b).

Seejuures vorreldes MMT-ga on HHD-d ndidanud korgemat tdpsust, hindajasisest- ja
hindajatevahelist usaldusviirsust (Cools et al., 2014b; Ribeiro ja Pascoal, 2013; Hayes et al.,
2002; Leggin et al., 1996). Johansson et al., poolt (2015) Slavaluga isikute seas ldbi viidud
uuringus selgus, et HHD on suure usaldusvéddrsusega nii hindajasisestes kui ka
hindajatevahelistes mootmistes, kusjuures klassidevahelised —korrelatsioonikoefitsientid
(ICC2-d) jii vahemikku 0,85 kuni 0,96. Hebert et al., (2011) uuris 2011. aastal 351 last ning
leidis, et noorte jouniitajad olid valiidsed ning usaldusviirsed, sealjuures ICCY2-d olid

vahemikus 0,75- 0,98.

Maksimaalse tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou mdotmine on oluline osa dla seisundi
hindamisel, kuna sise- ja vilisrotaatorlihaste jou asiimmeetria tdstab vigastusriski
Olakompleksis (Clarsen et al., 2014; Byram et al., 2010). Cools et al. (2014b) leidsid, et
soltumata mddtevahendist voi Ola asendist on Olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste MVIC
mootmisel suur usaldusvairsus, kuid erinevates mooteasendites voivad tulemused olla

monevorra erinevad.

Regulaarne ekstsentrilise jou hindamine vdimaldab maérgata muutusi sportlase oOlaliigese
funktsionaalses seisundis, kuna vilisrotaatorlihased on kdige olulisemad alla liikuva kie
pidurdajad ja nende ndrkus suurendab vigastusriski (Ellenbecker ja Roetert, 2003).
Vilisrotaatorlihaste ekstsentrilise jou uurimine mittekliinilises keskkonnas on vajalik, sest
paljud sportlased reisivad voistluste ja treeningute jaoks ning seetdttu vajavad vigastuste
ennetamiseks testseadet ja -metoodikat, mis oleks usaldusvadrne, kompaktne ning kergesti
kasutatav (Johansson et al., 2015). Ekstsentrilist joudu on kdeshoitava diinamomeetriga uuritud
peamiselt alajdsemetes (Johansson et al., 2015). Puusa abduktsiooni ja adduktsiooni
ekstsentrilise lithasjou uurimisel on leitud, et saadud tulemused on usaldusvéérsed (Thorborg et

al., 2010). 2003. aastal leidsid Ellenbecker ja Roetert (2003), et kdeshoitava diinamomeetriga

10



ola ekstsentrilise vilisrotaatorlihaste MVC mootmine on suure hindajasisese ja
hindajatevahelise usaldusviirsusega, sealjuures ICC*=0,88 ja ICC?=0,71. Lisaks sellele leidsid
nad, et saadud tulemused on sarnased isokineetilise diinamomeetriga saadud mdotmistega
(Pearsoni korrelatsioon = 0,78). See tdhendab, et standardiseeritud vilisrotaatorlihaste
ekstsentrilise MVC hindamine kéeshoitava dilnamomeetriga on vidga hea usaldusvéarsuse ning

valiidsusega (Ellenbecker ja Roetert, 2003).

Cools et al. (2015b) leidsid oma uuringus iile pea viskavate sportlaste Ola Sise- ning
vilisrotataatorlihaste isomeetrilise ja ekstsentrilise MVC referentsvairtused. Uuringusse
kuulusid 201 sportlast vanuses 18-50, kes tegelesid tennise, vorkpalli voi késipalliga. Uurijad

toid eraldi vilja erinevused eri alade esindajate vahel ning erinevused vanusegruppide vahel.

Nende eesmérk oli luua suuremahuline andmebaas, millega iile pea viskavate sportlaste dla
sise- ja vilisrotaatorlihaste MVC védrtusi vorrelda (Cools et al., 2015b). Meeste tulemused on

toodud Lisas 1.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva uurimistdo eesmérk oli vélja selgitada, millised on vorkpalli ja ujumisega tegelevate
Eesti meessoost noorsportlaste Olaliigese vilis- ja siserotaatorlihaste tahtelise maksimaalse
isomeetrilise kontraktsioonijou ning vélisrotaatorlihaste tahtelise maksimaalse ekstsentrilise

kontraktsioonijou néditajad hinnatuna diinamomeetri ndidu alusel

Antud uvurimisto0 tilesanded olid:

1. Maidrata vorkpallurite parema ja vasaku Olaliigese vilis- ja siserotaatorlihaste
maksimaalsed tahtelise isomeetrilise ning vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
ekstsentrilise kontraktsioonijou véartused Newtonites, hinnatuna diinamomeetri ndidu

alusel;

2. Maédrata ujujate parema ja vasaku Olaliigese vilis- ja siserotaatorlihaste maksimaalse
tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou ning maksimaalse tahtelise ekstsentrilise
vilisrotaatorlihaste kontraktsioonijou néitajad Newtonites, hinnatuna diinamomeetri

néidu alusel;

3. Vilja selgitada erinevused Olaliigeste vilis- ja siserotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
kontraktsioonijou ning ekstsentrilise vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
kontraktsioonijou vahel vorkpalli ja ujumisega tegelevatel Eesti meessoost

noorsportlastel, hinnatuna diinamomeetri ndidu alusel;
4. Vorrelda tulemusi virkpallurite ja ujujate vahel,

5. Vaorrelda saadud tulemusi Ellenbecker ja Davies, (2000) poolt soovitusliku ER/IR
isomeetrilise jou suhtega, et tuvastada sportlased, kes on korgendatud riskigrupis

Olavigastuste tekkimisel;

6. Vorrelda siserotaatorlihaste ja vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise

kontraktsioonijou ja joumomendi védrtuseid ujujatel ning vorkpalluritel.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uuring oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega (253/T-10).

Uuritavateks olid 17 noorsportlast vanuses 15-20 aastat, kes koik olid paremakéelised.

Uldandmed on toodud Tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalenud noorsportlaste antropomeetrilised niitajad (X + SD)

Ujujad (n=8) Vorkpallurid (n=9)
Vanus (a) 17+1,7 16,7+ 1,2
Kehapikkus (cm) 184,3+5,5 187,2+£8.8
mass (kg) 77,9 + 8,4 79,5+ 7,1
KMI (kg/m?) 22,9+ 1,8 22,9+33
Kiitinarvarre pikkus (cm) 29,8 +0,9 274 +2.4%

*p<0,05 vorreldes ujujate vastava néitajaga

Uuringus osalejad virvati Tartu Ujumisklubist ja SK DUO vérkpalliklubist. Uhendust vdeti
klubide esindajatega, kes leidsid uuringu parameetritesse sobivad noorsportlased. Uuritavad
pidid olema tihes treeninggrupis ning nende treeningud pidid toimuma samade treeningplaanide
alusel. Uuritavate vanus pidi jadma vahemikku 14-20 aastat ning nad pidid tegelema ujumise
voi vorkpalliga voistlusspordi tasemel. Uuringust vélja arvamise kriteeriumiteks olid: akuutne

oOlavigastus, Olaliigese ebastabiilsus ning kroonilised dlakompleksi haigusseisundid.
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3.2.  Uuringu korraldus

Uuringus osalevatele sportlastele saadeti viarbamise faasis e-mailiga informatsioon uuringust
(Lisa 2). Vaatlusalused saabusid iihekordsele mddtmisele Tartu Ulikooli Spordihoonesse (Ujula
4, 51008 TARTU). Enne testimist mdodeti iile uuritavate kehapikkused seinale kinnitatud
moddulindiga (tdpsusega £ lmm) ning kehamassid digitaalsel kaalul Soehnle (tdpsusega = 0,05
kg). Antropomeetrilised mdddud lisati sportliku harrastuse kiisimustikku. Seejdrel selgitati
uuritavatele testimismetoodikat ja uuringu ileschitust ning igale uuritavale jagati
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm (Lisa 3) ja eelneva sportlasliku harrastuse

kiisimustik (Lisa 4). Kui uuritavad olid andnud kirjaliku ndusoleku, alustati testimisega.

3.3. Diinamomeetria

Uuritavatel paluti lamada selili teraapialaual, seejarel asetati testitav kési olaliigesest 45 kraadi
abduktsiooni (m&oddetud goniomeetriga) ning kiilinarliigesest 90 kraadi flektsiooni (mdodetud
goniomeetriga) (Andrews et al., 1996). Testimaks Glaliigese siserotaatorlihaste maksimaalset
tahtelist isomeetrilist kontraktsioonijoudu, asetati diinamomeeter (MicroFET2, HOGGAN
Scientific, LLC, USA) testitava kide processus styloideusest viis cm proksimaalsemale
kiitinarvarre ventraalse pinna vastu. Diinamomeeter fikseeriti jdiga rihmaga varbseina kiilge

(Joonis 1).

Joonis 1. Diinamomeetri asetus ning Ola- ja kiitinarliigese asend siserotaatorlihaste
maksimaalse tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou testimisel.
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Samas asendis testiti vilisrotaatorlihaste  maksimaalset tahtelist isomeetrilist
kontraktsioonijoudu, kus dilnamomeeter asetati kiitinarvarre dorsaalsele pinnale randmeliigese

processus styloideusest viis cm proksimaalsemale.

Uuritavad sooritasid kdigepealt kolm proovikatset vastavalt 50%, 75% ja 100% jouga, millele
jargnesid kolm mootmiskatset. Mdotmiseks paluti uuritaval kolm korda teostada maksimaalse
jouga dlaliigese siserotatsioon ja seejarel vélisrotatsioon hoides survet 2—3 sekundit. Puhkepaus
korduste vahel oli iiks minut. Koik katsed fikseeriti. Jargnevalt pandi uuritavad istuma
seljatoega toolile neutraalse kehaasendiga (puusaliigesest nurk 90 kraadi ja polveliigesest nurk
90 kraadi). Katseisikutel paluti abdutseerida mdddetav kdsi Olaliigesest 90 kraadi ning
kdverdada kiitinarliigesest 90 kraadi ja sooritada valisrotatsiooni dlaliigesest 90 kraadi (Joonis
2) (Johansson et al., 2015).

Jik
1IN
g

Joonis 2. Diinamomeetri asetus (maérgitud punasega) eckstsentrilise vélisrotaatorlihaste
maksimaalse tahtelise kontraktsioonijou mootmiseks.

Katse ldbiviija (t60 autor) asetas diinamomeetri uuritava kde dorsaalsele pinnale processus
styloideusest 5 cm proksimaalsemale ja sooritas seejarel katseisiku kéele siserotatsiooni suunas
vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise ekstsentrilise kontraktsioonijou testi. Uuritaval paluti
avaldada vastupanu uurija poolt tekitatud joule, samal ajal kui testija viis testitava kide 90-
kraadisest Olaliigese vilisrotatsioonist 0-kraadini. Arvesse voeti iga testimisasendi parim

tulemus.
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3.4. Tulemuste normaliseerimine

Esmalt mdddeti moddulindiga (tdpsus £1mm) uuritavate kiitinarvarre pikkus olecranon —

processus styloideus.

Arvutati vilja joumomendid valemi jargi:
M =F «l

M — jdumoment (Nm); F — Joud (N); I — joudla (kiilinarvarre) pikkus (m)

3.5. Andmete statistiline analiiiis

Tulemuste analiitisimiseks kasutati andmetodtlusprogrammi Microsoft Excel 2010, saadud
tunnuste osas maiérati aritmeetiline keskmine (X) ja standardhidlve (£SD). Aritmeetiliste
keskmiste erinevuse olulisuse hindamiseks kasutati Student’i t-testi. Madalaimaks erinevuse

olulisuse nivooks valiti p<0,05.
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4.  TULEMUSED

4.1. Olaliigese vilis- ja siserotaatorlihaste isomeetrilise ja ekstsentrilise maksimaalse
tahtelise kontraktsioonijou naitajad

Ujujate ja vorkpallurite isomeetrilise Sise- ning vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
kontraktsioonijou ja vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise ekstsentrilise kontraktsioonijou
vahekorda iseloomustab Tabel 2. Kdikide méddetud MVC nditajate puhul ei olnud statistiliselt
olulist erinevust vasaku ja parema kéie vahel nii ujujatel kui ka vorkpalluritel, kui ka eri alade

esindajate omavahelises vordluses.

Vaadates individuaalseid tulemusi alade 15ikes ndeme noorujujate vasaku ja parema kée sise- ja
vilisrotaatorlihaste MVIC néitajate vordlust protsentides Joonisel 3. Joonisele 3 on punase
joonega margitud normaalse siserotaatorlihaste ja vélisrotaatorlihaste MVIC vahekord (ER/IR)
66%. Uhel ujujal kaheksast (12,5%) on vasaku 8la ER/IR suhe alla 66% ning sama niitaja
parema Ola puhul on kaks kaheksast (25%). Koige kehvem néitaja ujujate grupis oli 54,9%.
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Tabel 2. Parema ja vasaku olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise ning valisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
ekstsentrilise kontraktsioonijou vordlus Eesti noortel meesvorkpalluritel ja-ujujatel.

Vilisrotaatorlihaste maksimaalne tahteline

ekstsentriline kontraktsioonijoud

Vilisrotaatorlihaste maksimaalne

tahteline isomeetriline kontraktsioonijoud

Siserotaatorlihaste maksimaalne tahteline

isomeetriline kontraktsioonijoud

Absol. Joumoment Absol. Joumoment Absol. Joumoment
(N) (N*m) (N) (N*m) (N) (N*m)
P V P V P V P V P V P V
vorkpall 150,8 159,6 41,4 43,8 129,3 | 1335 35,4 36,5 177,9 168,3 48,5 459
(n=9) (X)
SD 19,6 27,7 8,9 7.3 35,8 29.8 7.5 7,7 29.4 26,9 8,4 10.0
Erinevus
- 2,4 4,2 1,1 2
(N) 89 ’ 1 , 9,6 6
ujujad | 151,4 162,9 450 48,4 126,8 | 128,8 37,6 38,2 175,1 177,4 52,1 52,7
(n=8) (X)
SD 21,9 41,0 11,6 6,1 29,1 23,4 8,6 10,4 35,6 30,2 6,3 7.9
Erinevus
-115 -3,4 -2 -0,6 -2,3 -0,6
(N)

P — parem; V — vasak; SD — standarhilve; X - keskmine tulemus; Absol. — absoluutviirtus.
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2 3 4 5 6 7 8

1
B Vasak 74,5 67,5 78,8 92,3 73,2 75,2 69,3 54,9
W Parem 77,0 72,1 85,0 80,8 57,5 72,2 74,9 62,2

Joonis 3. Noorujujate vasaku ja parema Sla vilis- ja siserotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
isomeetrilise kontraktsioonijou suhte vordlus Ellenbecker ja Davies (2000) poolt tuvastatud
suhtega 66% (margitud graafikul punase joonega).

Varkpallurite parema ja vasaku kde vilis- ja siserotaatorlihaste MVIC suhted protsentides on
toodud Joonisel 4. Parema kde puhul oli kolmel vorkpalluril tiheksast (33,3%)
kontraktsioonijoudude suhe alla normatiivi 66% maérkiva punase joone. Vasaku kde puhul on
alla normatiivi iiheksast sportlasest ainult tiks (11,1%). Lisaks on antud grupi hulgas ka

protsentuaalselt koige madalam ja korgeim ER/IR suhe, vastavalt: 38,6% ja 100,9%.
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100

90
80
70 |
60
50
40
30
20
10
0 2 3 4 5 6 7 8 9

ER/IR (%)

1
H Vasak 78,1 69,2 78,5 92,0 100,9 91,1 71,1 69,9 65,3
M Parem 86,8 60,6 88,0 73,2 92,6 82,3 38,6 70,2 62,8

Joonis 4. Noorvorkpallurite vasaku ja parema Ola vilis- ja siserotaatorlihaste maksimaalse
tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou suhte vordlus Ellenbecker ja Davies (2000) poolt
tuvastatud suhtega 66% (méirgitud graafikul punase joonega).

Joonisel 5 on toodud noorvdrkpalluritel ja -ujujatel moddetud keskmiste kontraktsioonijou
néitajate vordlus. Kédesolevas uuringus osalenud vorkpallurite ja ujujate nditajad ei olnud

statistiliselt oluliselt erinevad.

20



250

200 |
150 |
£
el
=]
12
100 |
50 |
0
PSR VSR PVR VVR EP EV
m Vérkpallurid 178 168,3 129,3 133,5 150,8 159,6
B Ujujad 175,1 177,4 126,8 128,8 151,4 163

Joonis 5. Noorvorkpallurite ja —ujujate keskmiste maksimaalsete tahteliste isomeetriliste ja
ekstsentriliste kontraktsioonijoudude vordlus. PSR — parema kdega maksimaalne tahteline
isomeetriline  siserotatsioon; VSR — vasaku kdega maksimaalne tahteline isomeetriline
siserotatsioon; PVR — parema kdega maksimaalne tahteline isomeetriline vilisrotatsioon; VVR
— vasaku kdega maksimaalne tahteline isomeetriline vélisrotatsioon; EP — parema kéega
maksimaalne tahteline ekstsentriline vilisrotatsioon; EV — vasaku kdega maksimaalne tahteline
ekstsentriline vilisrotatsioon (X+ SD).

4.2. Joumomendid

Ujujate ja vorkpallurite kiiiinarvarre pikkusega suhtestatud jdumomendid on toodud Joonisel 6.

Uheski mdddetud suunas ei tuvastatud statistiliselt olulist erinevust.
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Z_O‘
20
10
0 )
PSR VSR PVR VVR EP EV Keskmine
B Ujujad 52,05 52,74 37,59 38,21 45 48,4 45,66
H Vorkpallurid 48,49 45,89 35,42 36,5 41,39 43,79 41,91

Joonis 6. Kiitinarvarre pikkusega suhtestatud keskmiste joumomentide vordlus ujujate ja
vorkpallurite vahel. PSR — parema kdega maksimaalne tahteline isomeetriline Siserotatsioon;
VSR - vasaku kdega maksimaalne tahteline isomeetriline siserotatsioon; PVR — parema kéega
maksimaalne tahteline isomeetriline vélisrotatsioon; VVR — vasaku kdega maksimaalne
tahteline isomeetriline vélisrotatsioon; EP — parema kdega maksimaalne tahteline ekstsentriline
vilisrotatsioon; EV — vasaku kdega maksimaalne tahteline ekstsentriline vilisrotatsioon;
Keskmine — kdikide suhtestatud jdumomentide keskmine tulemus (X+ SD).
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5. ARUTELU

Kéesoleva uurimistdo eesmérk oli vélja selgitada, millised on vorkpalli ja ujumisega tegelevate
Eesti meessoost noorsportlaste Olaliigeste vilis- ja siserotaatorlihaste maksimaalse tahtelise
isomeetrilise kontraktsioonijou ning vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise ekstsentrilise
kontraktsioonijou niitajad hooajaeelses faasis ning seeldbi tuvastada korgendatud

olavigastusriskiga sportlased.

Analiitisides siserotaatorlihaste isomeetrilise jou niitajaid, leidsid Wang ja Cochrane (2001a),
Wang et al. (2000) ja Michael et al. (2003), et vorkpallurite puhul on dominantse kée
siserotaatorlihaste MVIC suurem mittedominantse kde omast. Lisaks leidsid Ramsi et al. (2004)
et ujujate puhul on keskmiselt tugevam mittedominantne kési. Kédesolevas uuringus me
statistiliselt olulist erinevust ei tuvastanud, kuid saame kirjeldada eelpoolmainitud tulemustele
sarnast tendentsi (keskmiste néitajate vahe ~5,4%). Kdesoleva magistritoo tulemused néitavad,
et molema uuritud ala biomehaanikas domineerib siserotatsiooni liigutus, eriti suur erinevus on
vorkpallis, kuna palli 166mine ja servimine on oluliselt kiiremad liigutused kui ujumise
kietdmme, kuid ujumises teostatakse dlaliigese liitkuvusi palju suurema kogumahuga vorreldes
vorkpalliga. Seega peaksid kédesolevas uuringus osalenud vorkpallurid, kelle dominantne kési
on ndrgem, tugevdama dominantse kde Olaliigest limbritsevaid lihaseid, et parandada

sooritusvoimet 166gi- ja servitehnikas.

Varreldes moddetud vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou
keskmisi néitajaid leidsime, et nii vorkpallurite kui ka ujujate puhul ei ole statistiliselt olulist
erinevust kite vahel ega ka eri alade esindajate vahel. Wang ja Cochrane (2001a) ja Wang et al
(2000) tuvastasid siiski, et kdrgemad tulemused on saadud mittedominantse kdega. See vdib
olla tingitud treeningute keskendumises 166gile ja servile, millega on kaasnenud degeneratsioon
dominantse kde vilisrotaatsiooni teostavates lihastes, mis omakorda on pdhjustanud
diisbalanssi Olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste vahel. Selle tottu on langenud o&laliigese
stabiliseerimise funktsioon ning jounditajad. Kuna ujumine on oluliselt bilateraalsem ala, v3ib
sportlaste kehapoolte vaheline erinevus pigem olla tingitud muudest tegevustest, nditeks
palliméngudest, mida kasutatakse tihti soojenduse ldbi viimiseks (Nt: korvpall ildfiiisilise

treeningu sisse juhatamiseks).

Uurides ujujate sise- ja vilisrotaatorlihaste MVIC-d iihe hooaja jooksul, leidsid Ramsi et al.
(2004), et siserotaatorlihaste maksimaalne tahteline isomeetriline kontraktsioonijoud suurenes
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pidevalt, kuid sellega ei kaasnenud vilisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou tdusu. Osaliselt panid Ramsi et al. (2004) selle tdmbe biomehaanika ning
ujumisliigutustes domineeriva siserotatsioonisuunalise liigutuse arvele. Lisaks arvasid uurijad,
et Olapiirkonna iilekoormusvigastuste tekke vdga oluliseks pdhjuseks on noorsportlasena
treeningutega tekitatud diisbalanss 0la sise- ja vilisrotaatorlihaste jou vahel, kasutades valesid
treeningmetoodikaid. Ellenbecker ja Davies (2000) tuvastasid vilis- ja siserotaatorlihaste
(ER/IR) normaalse jou vahekorra, kus vilisrotaatorlihaste normjoud oli ligikaudu 66%
siserotaatorlihaste joust, kuid soovitasid, et vastavate lihaste jou suhe peaks saavutama 75%
taseme, et ennetada vigastusi. Kdesolevas uuringus osalenud iiheksast vorkpallurist kolmel ja
kaheksast ujujast kahel on ER/IR suhe alla 66%, mis niitab, et treeningkoormuse toustes voivad

antud sportlased saada dla piirkonna iilekoormusvigastuse.

Hadzic jt (2014) leidsid vorkpallureid uurides, et sdltumata varasemast vigastusest on ER/IR
suhe madalam dominantsel kehapoolel, kui soovituslik 60-75 %. Kéesoleva t66 tulemusena
leidsime, et Ola rotaatorlihaste isomeetrilise jou asiimmeetria on suurem dominantsel ehk
paremal kehapoolel mdlema spordiala esindajatel, mis ldheb vastuollu Hadzic et al. (2014)
uuringu tulemustega. Lisaks leidsid Hadzic et al. (2014), et ka mittedominantsel kehapoolel on
jou asiimmeetria suurem kui normatiiv, mis ujujate puhul {ihtib kédesolevas uuringus saadud
tulemustega, kuid vorkpallurite puhul mitte. Vorkpallurite mittedominantse kide normipérane
ER/IR suhe voib olla tingitud ala iihepoolsusest, kuna suurem osa vorkpalli tehnikast hdlmab
pohiliselt dominantse kie kasutamist (servimine, riindamine) ja seetdttu ei teki suurt
diisbalanssi mittedominantse kde Ola sise- ja vélisrotaatorlihaste kontraktsioonijou vahel.
Uurides ujujate ER/IR suhet leidsid Ramsi et al., (2004) ja Magnusson et al., (1995), et see on
vahekorras 100%, mis ei vasta kidesolevas uuringus saadud tulemusele, kus vahekord on ~70%.
Sellise erinevuse taga on suure tdendosusega treening- ja voistluskogemus, kuna kogenud
ujujatel on kujunenud vélja kindel harjutuskava, millega pidevalt asiimmeetriat vdhendatakse

(Ramsi et al., 2004).

Olaliigese Vvilisrotaatorlihaste ekstsentriline joudlus on vidga oluline kie siserotatsiooni
liikumiskiiruse pidurdamisel ning vigastusriski minimaliseerimisel (Cools et al., (2015b). Cools
et al., (2015b) tdid oma uuringus vélja hiipoteesi, et ekstsentriline vélisrotatatorlihaste MVC
peaks olema suurem kui siserotaatorlihaste MVIC. Kéesoleva uuringu tulemused ei naidanud
statistiliselt olulist erinevust, kuid tulemuste pdhjal on vdimalik kirjeldada tendentsi, et
kdesolevas magistritoés moddetud wuuritavatel olid keskmiselt maksimaalse tahtelise

isomeetrilise siserotaatorlihaste kontraktsioonijou niitajad suuremad, kui maksimaalse tahtelise
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ekstsentrilise vilisrotaatorlihaste kontraktsioonijou néitajad (~10%). Erinevuse pdhjuseks voib
olla uuringus osalejate vanus ja eriharjutuskavade puudumine nende treeningplaanist. Coolsi
et.al (2015b) uuringus osalejad olid suurema treeningkogemustega ning seetdttu ka rohkem
teadlikud harjutustest, mis vidhendavad Olaliigese sise- ja vilisrotaatorlihaste jou vahelist
asimmeetriat ja sellega vigastusriski. Lisaks tdid Cools et al., (2015b) vilja, et suured
asimmeetriad on vigastusriski suurendavad tegurid, mida on kinnitanud ka Wilk et al. (1993)

uurides pesapallureid ja Ramsi et al. (2004) uurides ujujaid.

Kéesoleva uurimist6é valim (n=17) annab aimu kahe treeninggrupi liikmete jouprofiilidest.
Tulemuste objektiviseerimiseks kasutasime jdumomentide leidmist kiilinarvarre pikkusega,
kuna uuritavate vahel on suhteliselt suured antropomeetrilised kdikumised, mis voivad saadud
jounditajate keskmisi kallutada. Lisaks voiks vastav suhtestamine anda informatsiooni, Kkui
tugevasti on jounditajad seotud kiitinarvarre (joudla) pikkusega. Kuna noorsportlaste dla sise-
ja vilisrotaatorlihaste MVCd on vorreldes tdiskasvanud sportlastega uuritud véhe, on saadud

tulemusi tavapopulatsiooni ja ka muude riikide noorte harrastajatega raske vorrelda.

Kéesoleva uuringu tulemusena on algatatud esimesed tulemused Eesti noorujujate ja -
vorkpallurite jounditajatest, kuna hetkel ei ole Eesti noorsportlastel sise- ja vilisrotaatorlihaste
maksimaalset tahtelist isomeetrilist kontraktsioonijoudu vastava metoodikaga uuritud.
Tegemist on lihtsa ja usaldusvdirse meetodiga, millega on vdimalik regulaarselt ja odavalt
hinnata sportlaste Slaliigest timbritsevate lihaste joudu, et tuvastada sportlased, kes kalduvad
normist korvale ning on seetdttu korgendatud vigastuste riskigrupis, kui treeningute maht ja

intensiivsus on korged.
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6. JARELDUSED

1. Kaéesolevas uuringus mdddetud siserotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou néitajate vahel ei ole statistiliselt olulist erinevust parema ja vasaku
kie vahel kui ka eri alade esindajate vahel.

2. Kaéesolevas uuringus moddetud vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou néitajate vahel ei ole statistiliselt olulist erinevust parema ja vasaku
kie vahel kui ka eri alade esindajate vahel.

3. Kiesolevas uuringus mdodetud vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise ekstsentrilise
kontraktsioonijou niitajate vahel ei ole statistiliselt olulist erinevus nii parema ja vasaku
vahel kui eri alade esindajate vahel.

4. Uuringus moodetud 17st sportlasest viiel (29,4%) on vdhemalt iihe kde puhul
vélisrotaatorlihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou ja
siserotaatorlihaste maksimaalse tahtliku isomeetrilise kontraktsioonijou suhe alla 66%

ning seetdttu on nad korgenenud dla vigastusriskiga.

5. Kiiiinarvarre pikkustega suhtestatud joumomentide vahel statistiliselt olulist erinevust

ei tuvastatud.
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LISA1

Cools et al., (2015b) leitud referentsviiartused meestel.
Table 4 Descriptive analysis (means and SDs) of the results of the eccentric and 1sometric strength for the male subjects (n = 101)

Males  Ecc ER Isom ER 900 Isom IR 90-0 Isom ER 90-90 Isom IR 90-90
ABS NORM  ABS NORM  ABS NORM  ABS NORM  ABS NORM
D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND

(a) Across all sports disciplines and ages
Mean 1710 163.6 22 21 1452 1403 1.8 18 1654 1532 21 19 1062 1016 13 13 1833 1515 23 19
SD 249 296 04 04 283 298 04 04 296 312 04 04 198 238 03 03 458 369 06 05

Sports  Ecc ER Isom ER 900 Isom IR 90-0 Isom ER 90-90 Isom IR 90-90
ABS NORM  ABS NORM  ABS NORM  ABS NORM ABS NORM

D ND D NDD ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND

(b) Divided per sports discipline
Handball (n = 32)
Mean 1783 1725 22 22 1529 1456 19 18 1727 1615 22 20 1097 1059 14 13 2004 168.1 25 2.1
SD 27 291 284 306 04 05 306 287 04 04 20, 234 03 04 513 408 07 06
Tennis (n = 32)
Mean 1692 1608 22 20 1389 1348 18 1.7 1647 1496 2.1 19 1084 101.7 14 13 1792 1477 23 19
SD 268 303 04 04 311 312 03 04 275 332 03 04 200 235 03 03 3177 327 04 04
Volleyball (n = 37)
Mean 1664 1582 2.1 20 1441 1406 18 18 1560 1497 20 19 1013 978 13 122 1720 1404 21 18
SD 243 286 04 04 247 279 03 04 30. 308 03 04 190 242 03 03 440 323 05 04

Age category Ecc ER Isom ER 90-0 Isom IR 90-0 Isom ER 90-90 Isom IR 90-90
ABS NORM  ABS NORM ABS NORM ABS NORM  ABS NORM
D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND D ND

=
=

(c) Divided per age category
18-25 (n = 53)
Mean 1703 1636 22 2.1 1450 1396 19 1.8 1609 1492 2.1 19 1062 1020 14 13 1819 1507 23 19
SD 216 269 03 04 259 284 04 04 297 308 04 04 185 240 03 03 492 396 06 05
26-33 (n=129)
Mean 1740 1657 22 20 1466 1428 18 1.8 1720 1569 2.1 1.9 1078 1020 13 13 1894 1531 23 19
SD 274 297 04 04 329 308 04 04 304 285 03 03 227 238 04 03 463 340 06 05
34-50(n=19)
Mean 168.7 1602 2.0 1.9 1437 1386 L7 L7 1679 1590 2.1 19 1039 999 12 12 1778 1514 21 18§
SD 303 375 04 05 287 333 03 04 275 360 04 04 196 245 03 03 352 352 04 04

Absolute (N) as well as normalized (N/kg) strength data are displayed
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LISA 2
Emaili naidis
Informatsioon uuritavale

Lugupeetud uuringus osaleja

Uuringu eesmérk on vilja selgitada, millised on Glga sisse ja vélja pooravate lihaste tahtelise
maksimaalse kontraktsioonijou néditajad vorkpalli ja ujumisega tegelevatel Eesti noorsportlastel

ning otsida véimalikke seoseid lihasjdudude ja vigastuste vahel.

K&ik mddtmised ja testimised viiakse 14bi Tartu Ulikooli Akadeemilise Spordiklubis (Ujula 4,
51008, TARTU).

Palume teil tulla mddtmiste teostamiseks Tartu Ulikooli Akadeemilise Spordiklubisse ruumi nr

(ruumi number), (kuupidev), (kellaaeg) NB: Selga palume panna mugav sportlik riietus.

Uuringu ajaline kestus on 1h.

Parimate soovidega,

Taavi Turban (uuringu teostaja)
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LISA 3

Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm
Informatsioon uuritavale:
Lugupeetud uuringus osaleja

Uuringu eesmérk on vilja selgitada, millised on 6lga sisse ja vilja podravate lihaste jounditajad
vorkpalli ja ujumisega tegelevatel Eesti noorsportlastel ning otsida vdimalikke seoseid

lihasjoudude ja vigastuste vahel.

K&ik mddtmised ja testimised viiakse 1ibi Tartu Ulikooli Akadeemilise Spordiklubis (Ujula 4,
51008, TARTU).

Hetkel ei ole teada seosed Olga sisse ja vilja pooravate lihaste jou ning vigastuste esinemise
vahel. Varasemalt on uuritud kiill sportlasi ja nendel esinevaid vigastusi ja riskifaktoreid, kuid

meile teadaolevalt antud teemal uuringuid teostatud ei ole.

Mootmised ja testimised:

Pérast uuringus informeeritud ndusoleku andmist ning uuringus osalemisega ndustumist
palutakse Teil heita selili teraapialauale ning teostada testija kées hoitava diinamomeetri vastu
3 maksimaaljouga Olaliigesest vilja- ja sissepooramist. Teil palutakse iga katse sooritamisel
suruda maksimaalse jouga diinamomeetrile 2-3 sekundit. Koik planeeritavad metoodilised

protseduurid on eelnevalt kasutamist leidnud teaduslikes uuringutes ja on ohutud.

Iga vaatlusalune saab endale unikaalse koodi, mis margitakse uuringu protseduurilehtedele.
Antud koodi hoitakse lukustatult eraldi andmebaasist, mis vilistab uuritavate isikute ja tema
andmete tuvastamise. Antud koodi alusel sisestatakse ka andmed. Ei ole lubatud mitte
mingisuguste lisamirkmete tegemine protokollidele, mis vGimaldaksid vaatlusalust tuvastada.
Uuringu tulemusi ei edastata kolmandatele isikutele. Uuringus osalemine on kdigile
vabatahtlik ning vaatlusalustel on digus loobuda uuringust igal ajahetkel ilma, et sellest temale
mingeid probleeme tekiks. Samuti on vaatlusalusel digus nduda juba olemasolevate teda

puudutavate andmete kustutamist andmebaasist.
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on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist66 eesmargist,

uuringu metoodikast ja kinnitan oma ndusolekut selles osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringute kéigus tekkivate kiisimuste ja vOimalike tervisehdirete kohta saan mulle

vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teostajalt:

Magistrant Taavi Turban 5542 612, e-mail; Taavi.Turban@gmail.com, Tartu Ulikool.
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LISA4

Eelneva sportlasliku harrastuse kiisimustik

Vanus: c.ceveveenenennnnns

| 6 T:1

Pikkus: ....oovviniinnnnnnnn

Dominante Kési: ........................o

Ala, millega tegelete ja kaua olete tegelenud:

Kui jah, palun tipsustage [Kust kohas valu voi hellus esineb, kui kaua on esinenud, kui

tugev on valu skaalal 1-10?( 1-véiga nork valu, 10—viga tugev valu)]

Kui jah, palun tipsustage (millal vigastus juhtus, milline oli ravi, kaua vottis aega

paranemine):
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