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KASUTATUD LUHENDID

AU - arbitrary unit - koormusiihik

NBA - National Basketball Association

RPE - rating of perceived exertion — subjektiivselt tajutud treeningu raskusaste

SRPE - session rating of perceived exertion — iihe treeningsessiooni tajutud subjektiivne

raskusaste



TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: To6 eesmaérgiks oli analiiiisida treeningu koormuse, méédratuna sSRPE meetodil, ning
reie lihendajalihaskonna jouniitajate muutuste vahelisi seoseid Eesti-Liti Uhisliigas méngiva

korvpallimeeskonna néitel.

Metoodika: 12 korvpallurit Tartu Ulikooli Korvpalliklubist hindasid ajavahemikul september
2019 kuni detsember 2019 iga treeningu ja méngu jirgselt treeningu raskusastet (RPE) ning
fikseerisid treeningu kestvuse ajaliselt. Iganddalaselt moddeti diinamomeetriga sportlaste
reieldhendajate lihasjoudu. Lisaks registreeriti sportlastel tekkinud vigastused piirkonniti ning

treeningutelt ja médngudelt eemaloldud aja pdhjal.

Tulemused: Meeskonna keskmiseks treeningute ja méngude koormuseks fikseeriti 615 + 295
AU ning keskmine nidalakoormus oli 4747 + 1116 AU. Treeningkoormuse muutused olid
statistiliselt olulised (p=0,001). Reieldhendajate lihasjou muutused ei olnud statistiliselt
olulised (p=0,536) ning treeningu koormuse muutused ei omanud reieldhendajate joutesti
tulemustele moju (estimate; 0,005; SE=0,006; p=0,349). Uuritavatel registeeriti kokku 19
vigastust, millest 68% esines alajdsemete, 11% iilajisemete, 11% pea ning 11% alaselja
piirkonnas. Reieldhendajate lihaste vigastusi oli summaarselt 2. Kokku esines 12 vigastust,
mille tottu pidid sportlased treeninguid vOi ménge vahele jitma (keskmiselt 6,3 + 6,9 péaeva) —
6 minimaalset (1-3 péeva), 3 kerget (4-7 paeva) ning 3 moddukat (8-28 pédeva) vigastust. Kdige
sagedasem oli hiippeliigese piirkonna vigastus. Uhtegi tdsist vigastust (>28 pieva treeningutelt

ja méangudelt eemal olekut) ei esinenud ning iihel sportlasel ei esinenud iihtegi vigastust.

Kokkuvote: Korvpallurite korge treeningkoormus ei omanud reieldhendajate lihasjoule
usutavaid muutusi. Reieldhendajete lihasjou muutuste jargi ei olnud voimalik vigastuste teket
ennustada, kiill aga oli peale reieldhendajate vigastust néha reieldhendajate lihasjou langust

vihemalt 3 nddala jooksul. Kdige rohkem vigastusi (68%) esines alajasemete piirkonnas.

Mirksonad: Treeningkoormus, RPE, reieldhendajad, lihasjoud



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to analyze the relationship between training load and the
isometric strength of the hip adductor muscles in basketball players of a team of the Estonian-

Latvian Basketball League team players.

Methods: 12 basketball players from University of Tartu Basketball Team were followed from
the beginning of September 2019 until the end of December 2019. The rating of perceived
exertion (RPE) and the training duration was recorded after each game and training. The
isometric strength of the hip adductor muscles was measured with dynamometer once a week

during the follow up period. All the injuries were also registrated by location and seriousness.

Results: The average training load during each training session and game was 615 + 295 AU
and average weekly training load was 4747 + 1116 AU. Training load changes were statistically
significant (p=0,001). The changes of the strength of the hip adductor muscles were not
statistically significant (p=0,536) and not associated with the changes of the training load
(estimate; 0,005; SE=0,006; p=0,349). 68% of the injuries were located in the lower limb area
and equally 11% of the injuries in the upper limb, head and the lower back area. There were 2
hip adductor muscle injuries recorded in total. There were 12 injuries in total which required
players to miss trainings or games (average 6,3 + 6,9 days). There were 6 minimal (1-3 days
missed), 3 mild (4-7 days) and 3 moderate (8-28) injuries. There was one basketball player who

did not have any injuries during the follow up period.

Conclusions: The high training load of the basketball players did not have a significant impact
on the isometric strength of the hip adductor muscles. The changes of the isometric strength of
the hip adductor muscles did not predict injuries of the adductor muscles but after an injury of
the hip adductor muscles there was noticed a decrease in the isometric strength of the hip
adductor muscles at least during 3 following weeks after an injury. Most of the injuries were

recorded in the lower limb area (68%).

Keywords: Training load, RPE, hip adductor muscles, muscle strength



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Vigastused korvpallis

Korvpall on vahelduva tempoga meeskonnaspordiala, mida méingitakse viga erineva tasemega
sportlaste poolt (Scanlan et al., 2012). Mitmete uuringutega on leitud, et olulist rolli edu
saavutamisel korvpallivéljakul méngivad fiitisilised voimed ning psiihholoogiline valmisolek
(Hoare, 2000; Koklu et al., 2011). Sportlikku sooritust korvpallivdljakul mdjutavad suurel
mddral sportlase jou-, kiirus- ning voimsusnditajad. Sellele lisanduvad veel aeroobne ning
anaeroobne t00voime (Ziv & Lidor, 2009). Kodigi mingijate individuaalsete soorituste
kombinatsioon tagab hea koostdo korral meeskondliku edu. Meeskondlik sooritus méingudes
annab treeneritele terviklikuma pildi, mille pohjal on voimalik treeninguid paremini iiles

ehitada ning teha strateegilisemalt targemaid otsuseid, et edu saavutada (Gomez et al., 2008).

Korvpall on palliménguala, mis sisaldab endas hiippeid, poordeid, suunamuutusi, kiirendusi,
aeglustusi ja pidurdusi ning need vOivad pOhjustada skeletilihassiisteemi vigastusi erinevates
keha piirkondades (Andreoli et al., 2018; Calleja-Gonzalez et al., 2016). Suuremahulises
epidemioloogilises uuringus toodi vilja, et 63,7% vigastustest esines alajdsemetes, millest
21,9% olid hiippeliigese vigastused ning 17,8% pdlveliigest haaravad vigastused. Ulajisemete
vigastusi oli 12-14% koikidest vigastustest. Laste ja noorukite seas esines teistest
vanusegruppidest rohkem peavigastusi. Professionaalsel tasemel méngivatel korvpalluritel olid
teistest gruppidest sagedasemad kehatiive ja liilisamba vigastused (Andreoli et al., 2018).
Vigastuste riski tostab ka tihe voorsilméngude graafik, kus lisandub reisimise faktor (Teramoto
et al., 2017). Voorsilméidngudele reisimine vihendab uneaega ning unepuudus voib pohjustada
negatiivseid muutusi kognitiivses vOimekuses (Taheri & Arabameri, 2012). Lisaks on
noorsportlasi uurides leitud, et kui magada alla kuue tunni, siis vigastuste risk tduseb (Luke et
al., 2011). Kéesolevas uuringus osalenud meeskonna koige pikemad sdidud vélisméngudele
uuringuperioodil olid umbes 8 tundi. Samuti liialt korge voi liialt madal treeningkoormus voib
pohjustada korvpallis vigastuste hulga tdusu (Gabbett 2016). Kdige rohkem esineb vigastusi

polve- ja hiippeliigese piirkonnas (Andreoli et al., 2018; Drakos et al., 2010).



1.1.1. Reieliihendaja lihaskonna vigastused

Vorreldes teiste pallimidngualadega, niiteks jalgpalli voi jiddhokiga, esineb korvpallis
reieldhendajate vigastusi vihem (Drakos et al., 2010; Nicholas & Tyler, 2002). 100 000
treening- ja mdngutunni kohta esineb korvpallis 132, jalgpallis 177 ning jddhokis 297 puusa- ja
kubemepiirkonna vigastust (Kerbel et al., 2018). Uheks pohjuseks vdib olla vigastuste
raporteerimise siisteemide erinevus, mis v0ib pohjustada seda, et lilekoormusprobleemid jadvad
alaraporteerituks (Clarsen et al., 2012). Lisaks on niiteks ka jalgpalli laialdasemalt uuritud kui
korvpalli (Cashmore & Dixon, 2016). Kdesoleva t60 autor valis reieldhendajate jouniitajate
uurimise seetodttu, et varasemalt ei ole Eestis taolist uuringut tehtud ning reieldhendajate joudu
oli mugav ja kiire enne treeninguid modta. Varasemalt esines ka reieldhendajate lihaskonna
vigastusi uuringut 1dbi viidud klubis rohkem. NBA korvpallurite seas ldbi viidud uuringust
selgus, et koikidest vigastustest moodustasid reie lihendajalihaste vigastused 3,1% (Drakos et
al., 2010). Samas leidsid Jackson et al. (2013), et koikidest puusapiirkonna vigastustest
moodustasid reieldhendaja lihaskonna vigastused 21,8% ning 96,8% nendest vigastustest olid
lihaste venitus ehk osaline rebend. Reie ldhendajalihaste tdieliku rebendi korral voib vigastusele
eelneva treeningkoormuse juurde naasmine aega votta kuni kolm kuud (Serner et al., 2020).
Keskmiselt pidid sportlased reie ldhendajate vigastuste korral 6,45+7 4 péaeva treeningutelt ja
mingudelt eemale jaddma. Mirgatavalt rohkem nendest vigastustest tekkis hooaja esimesel kuul
ning 59,6% said vigastada méingu kdigus (Jackson et al., 2013). Eirale et al. (2014) leidsid, et
tiheks peamiseks pohjuseks reie ldhendajate lihaskonna vigastuste tekkeks oli iilekoormus.
Meessportlasi ja naissportlasi vOrreldes on ka niha seda, et meestel on suurem risk reie

lahendajalihaste vigastuse tekkimiseks (Orchard, 2015).

Ekhtiari et al. (2019) uurisid, millised olid karjdéri 10petanud korvpallurite kubeme- ja
puusapiirkonna kaebused ning probleemid. Ule iihe kolmandiku vastanutest iitlesid, et neil
esineb antud piirkondades valu. Samuti ilmnes, et sportlastel, kellel oli karjdéri jooksul olnud
rohkem kubeme- ja puusapiirkonna vigastusi, esines hiljem ka valu selles piirkonnas rohkem.
Lisaks oli sagedasem operatiivne sekkumine. Uuritavad pidid hindama ka enda iildist
tervislikku seisundit. Need, kellel esines puusapiirkonnas valu, hindasid oma tervislikku
seisundit madalamalt. Keskmine hinnang sajast punktist oli 68,8+19,3. Nendel, kellel valu ei
esinenud, hindasid oma tervislikku seisundit 77,2+15,1 punktile (Ekhtiari et al., 2019). Seetdttu
vOib jareldada, et puusa- ja kubemepiirkonna vigastused on korvpalluritel pikaajalise mojuga

ning sportlaskarjééri ajal on oluline nendele vigastustele tihelepanu poorata.



Olulised tegurid reie ldhendajate vigastuse tekkeks on eelnevalt sama piirkonna vigastus, vanus,
puusaliigese liitkuvus, reie ldhendajate joud ning nende lihaste elastsus (Ryan et al., 2014;
Whittaker et al., 2015). Haroy et al. (2019) uurisid, kuidas mgjutab reielihendajate tugevdamine
vigastuste teket jalgpalluritel. Reie ldhendajate tugevdamiseks valiti ,,Copenhagen Adduction‘
harjutus. 8-niddalase hooaja ettevalmistuse jooksul kasutati antud harjutust 2-3 korda nédalas.
Hooaja sees kasutati harjutust liks kord néddalas. Uuringu tulemustest selgus, et harjutuse
tegemine vdhendas 41% kubemepiirkonna vigastuste hulka. Lisaks sellele tdheldati ka
hilinenud lihasvalulikkuse ehk DOMSi (delayed onset muscle soreness) vihenemist antud
piirkonnas (Haroy et al., 2019). Sarnane uuring viidi ldbi ka jddhoki méngijate seas, kus
sportlased 14bisid hooajaeelse 6-nidalase reie ldhendajate tugevdamise programmi. Samuti oli
méirgata vigastuste arvu vihenemist umbes 4 korda (Tyler et al., 2002). Uurimistd6 autorile ei
ole teadaolevalt korvpallurite seas ldbi viidud uuringut, kus oleks reie ldhendajalihaste

tugevdamise ja vigastuste vahelist seost leitud.

1.2. Treeningkoormuste monitoorimine

Treeningkoormus on iiks faktor vigastuste tekkimisel, mida on treeneril ja sportlasel lihtne
mojutada. Treeningkoormus arvutatakse iildiselt treeningu intensiivsuse ja treeningu ajalise
kestvuse seosest (Rogalski et al., 2013). Treeningkoormuse vOib jagada sisemiseks ja
vilimiseks koormuseks (Impellizzeri et al., 2005; Vanrenterghem et al., 2017). Vilimine
treeningkoormus on néiteks ldbitud distants voi treeningu kestvus. Sisemiseks koormuseks saab
nimetada aga néiteks siidame 106gisagedust voi subjektiivselt tajutud treeningu raskusastet ehk
RPE (rating of percieved exertion) (Akubat et al., 2014). Sisemise koormuse néitajad voivad
peegeldada tegelikku psiihhofiisioloogilist reaktsiooni treeningule, millega keha peab vilisest
koormusest tingitud faktoritega hakkama saamiseks taluma. Seega holmab sisemine koormus
koiki treeningu kéigus tekkivaid psiihhofiisioloogilisi muutuseid (Impellizzeri et al., 2019).
Treeningkoormuse tous 1-2 nédala jooksul vdistlusperioodil on ndidanud mérkimisviérset
vigastuste riski tdusu (Rogalski et al., 2013). Vigastuste riski on tOstnud ka mérgatav
treeningkoormuse tous vordluses eelneva treeningnéddalaga (Rogalski et al., 2013). Samuti on
leitud, et lisaks suurele treeningkoormusele tdstab vigastuste riski ka liiga madal koormus
(Cross et al., 2016; Hulin et al., 2014). Madal koormus nimelt seetdttu, et kui sportlane peab
mairgatavalt intensiivsemalt tegutsema, kui ta on harjunud, siis sportlase keha ei ole selleks
pingutuseks ette valmistatud (Caparros et al., 2018). Caparros et al. (2018) leidsid, et
korvpallurid, kes said voistlusméngudes vihem ménguaega, olid vigastustele vastuvotlikumad.
Seega voOib jidreldada, et parim treeningkoormus oleks see, mis maksimeerib sportlase
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sooritusvoime ning samas ka vdhendaks iile- voi alatreeningust pohjustatud negatiivseid

tagajdrgi (Morton 1997).

Sportlase ettevalmistusel on oluline ennetada iilekoormusest tingitud vigastusi ning seetdttu on
mdistlik treeningkoormusi monitoorida. Uheks variandiks on peale igat treeningut fikseerida
subjektiivne hinne iihest kiimneni treeningu raskusastme kohta. Foster et al. (2001) kasutasid
Borg’i skaalal (0-10) pdhinevat treeningkoormuse subjektiivse hindamise meetodit SRPE
(session rating of perceived exertion), kus 0 tdhendab subjektiivsel treeningkoormuse
hindamisel pingutuse puudumist ning number 10 tdhendab ,,maksimaalset pingutust”. SRPE
meetod vOimaldab arvutada vilja treeningkoormuse, kus treeningu kestus Kkorrutatakse
omavahel mingija subjektiivse tajutava treeningu raskusastmega (Foster et al., 2001). sSRPE
meetod on praktiline ja lihtne kasutamiseks igal tasemel sportlastele (Haddad et al., 2017).
Manzi et al. (2010) on sellisel viisil edukalt hinnanud korvpallurite treeningkoormusi Euroliiga
tasemel méngival voistkonnal. Tulemustest selgus, et RPE on adekvaatne vahend koormuste
hindamiseks, kui puuduvad muud koormuse hindamise vahendid (pulsimddtjad, GPS jms)

(Manzi et al., 2010).

1.3. Vigastuste registreerimine

Spordis on kasutusel erinevaid vigastuste registreerimise viise ja vorme. Traditsiooniliselt on
tiheks oluliseks faktoriks vigastuste puhul olnud treeningutelt ja méngudelt eemalolemise aeg.
Treeningutelt eemal oldud aja pdhjal jagunevad vigastused jargmiselt: 1-3 pédeva ehk
minimaalne vigastus, 4-7 paeva ehk kerge vigastus, 8-28 paeva ehk moddukas vigastus, iile 28
pdeva ehk tosine vigastus (Nilsson et al., 2013). Téapsustusena on lisatud, et kui méngija
katkestab treeningu vOi méingu vigastuse saamise paeval, aga jargmine pdeva on juba treeningul
tagasi, siis vigastus fikseeritakse, kuid treeningult puudumise pieva ei registreerita (Fuller et
al., 2006). Sellise vigastuste kisitluse miinuseks vOib olla, et alahinnatakse
tilekoormusvigastuste mdju sportlase sooritusele, sest sportlane jdtkab vaatamata kaebustele
endiselt treeningutel ja voistlustel osalemist. See vOib omakorda viia mirgatavalt tdsisema

vigastuse tekkeni (Bahr 2009).



1.4. Reielidhendaja lihaskonna jouvoimete muutus

Reie ldhendajalihaste jouvOimete testimist on mitmetes uuringutes kasutatud kubeme- ja
puusapiirkonna vigastuste riski, valu ning funktsionaalsuse hindamiseks (Ryan et al., 2018;
Worner et al., 2019). Samuti on lébi selle hinnatud sportlase visimust ning mis hetkel peaks
sportlasele rohkem puhkust andma (Roe et al., 2016). Niiteks Roe et al. (2016) mdotsid
ragbimingijate reieldhendajate maksimaalset tahtelist isomeetrilist kontraktsioonijoudu peale
voistlusménge. Sportlaste tulemused olid iipriski erinevad. Nimelt anti selle selgituseks see, et
mida rohkem pidi sportlane ldbima distantsi sprintides (Vo2max = 81%), seda rohkem oli
vihenenud reieldhendajate joud. Lisaks anti soovitus, et méngijatel, kellel peale voistlusméangu
24-48h jooksul oli reieldhendajate joud langenud, peaksid pikemalt puhkama ning teistest
treeningutele hiljem naasma. Lisaks soovitati voimalusel meditsiinipersonali juurde pédrduda

(Roe et al., 2016).

Varasemalt on uuritud ka kubemepiirkonna valu ning reieldhendajate jou seoseid. Ryan et al.
(2018) mootsid peale austraalia jalgpalli voistlusménge sportlaste reieldhendajate lihaskonna
joudu ning joudsid jareldusele, et valulikkus kubemepiirkonnas vihendas jounditajaid. Samuti
Worner et al. (2019) leidsid oma uuringuga sarnased tulemused. Hokiméngijad pidid skaalal O-
10 hindama reie ldhendajate valu intensiivsust (0 tdhistas valu puudumist ning 10 tdhendas
maksimaalse intensiivsusega valu). Sportlased, kes hindasid reieldhendajate lihaskonna valu
hindele kuni 2, suutsid mérgatavalt suuremat joudu rakendada kui need, kelle hinnang valule

oli 3-10 tihikut (Worner et al., 2019).

Kirjanduse iilevaate pdohjal vOib jireldada, et korvpallis on vigastuste pohjused
multifaktoriaalsed. Seega on oluline podrata tdhelepanu vigastusi ennetavatele tegevustele.
Uheks vaimalikuks tegevuseks voiks olla treeningkoormuse monitoorimine. Treeningkoormusi
on suhteliselt lihtne reguleerida ning ldbi selle ka vigastuste riski vdhendada. Lisaks oli
erinevate uuringute pohjal leitud seoseid reieldhendajate jounditajate ning vigastuste vahel
(Emery & Meeuwisse, 2001; Tyler et al., 2002). Eelneva kirjanduse pShjal seadsime samuti
eesmirgiks uurida korvpallurite treeningu koormust ja selle muutust voistlusperioodil ning

leida, kas treeningu koormuse muutused voivad mojutada reieldhendajate jounéitajaid.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmaérgiks oli analiilisida treeningu koormuse, méadratuna sSRPE meetodil, ning

reie ldhendajalihaskonna jouniitajate muutuste vahelisi seoseid.
Tulenevalt uurimistdo eesmaérgist piistitati jargnevad tilesanded:

1. Midrata BEesti-Liti Uhisliigas miingiva korvpallimeeskonna treeningkoormused
mingijate subjektiivselt tajutava raskusastme jirgi.

2. Registreerida Eesti-Léti Uhisliigas méngiva korvpallimeeskonna mingijate vigastused
alates september 2019 kuni detsember 2019.

3. Viilja selgitada, millised on Eesti-Ldti Uhisliigas mingiva korvpallimeeskonna
mingijate reie lihendajate maksimaalse isomeetrilise kontraktsioonijou muutused
alates september 2019 kuni detsember 2019.

4. Vilja selgitada treeningkoormuse ning reieldhendajate jounditajate muutuste vahelisi

seoseid.
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3. METOODIKA

3.1. Valim

Uuringus osales 12 Tartu Ulikooli Korvpallimeeskonna mingijat. Uuringus osalejate iildised
andmed on esitatud Tabelis 1. Keha pikkuse ja keha massi andmed edastasid vaatlusalused
spordiarsti kiilastusest. Uuritavad kiilastasid spordiarsti kuu aja jooksul enne uuringuperioodi

algust.

Tabel 1. Uuringus osalejate (n=12) antropomeetriliste néitajate keskmised ning keskmine

treeningtundide arv nédalas (X+SD).

Vanus Pikkus Treeningstaaz Kehakaal KMI Treeningtundide
(a) (cm) (a) (kg) (kg/m?) arv (h/nédal)
214+14 198,3+35 11,7+28 94.9+59 24,125 12,8+2.8

3.2. Uuringute iildine korraldus

Uuring viidi ldbi Tartu Ulikooli Akadeemilise Spordiklubi ruumides, kus vaatlusalustel teostati
reieldhendajate lihasjou modtmine. Uuring kestis kokku 17 nédalat ning iga nddala tagant
moddeti reie ldhendajalihaste joudu. Lisaks paluti nddala jooksul uuritavatelt iga treeningu ja
méngu jirgselt hinnata treeningu raskusastet (SRPE) 30 minutit peale treeningu vOi médngu
16ppemist ning maérkida iiles treeningu v6i méngu kestvus ajaliselt. Uuritavad fikseerisid
treeningu raskusastet 16 nddala jooksul. Reie 1dhendajalihaste joudu hinnati iiks kord rohkem,
sest siis oli voimalik eelneva ehk 16 nddala mdju reie lihendajalihastele hinnata. Lisaks
registreeriti kdik tekkinud vigastused uuringu perioodil. Loa uuringu teostamiseks andis Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komitee (luba nr 296/T-13). Uuring leidis aset september 2019
kuni detsember 2019. Kdik uuritavad allkirjastasid informeeritud ndusoleku lehe ndustudes, et

nende hindamisel dokumenteeritud tulemusi kasutatakse anoniitimselt kdesolevas uuringus.
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3.3. Reieliihendajate lihasjou m6otmine

Uuringu teostaja mootis iganddalaselt sportlaste reie ldhendajalihaste maksimaalset
isomeetrilist kontraktsioonijoudu. Mootmiseks kasutati diinamomeetrit Sauter FL-M (Sauter
GMBH, Balingen, Saksamaa). Mdotmised teostati igal esmaspideval enne Ohtust treeningut
(juhul kui esmaspéeval treeningut ei toimunud, siis toimus modtmine jirgmisel paeval) tunni
aja jooksul. Mootmiseks oli testitav teraapialaual selililamangus ning jalad olid pdlveliigesest
koverdatud. Testimist alustati sellega, et lihe labajala mediaalne pekse asetati teise jala
polveliigesega kohati. Seejirel kdverdati ka teine pOlv teise jalaga vorreldes samasse asendisse.
See voimaldas igal testimisel sdilitada sama testimisasendit. Diinamomeetri asetus moddeti 5
cm polveliigesest proksimaalsemale reie sisekiiljele ning testitav pidi kahte jalga nii tugevalt
kokku suruma kui suudab. Testimise asend on néhtav ka Joonisel 1. Testitav pidi pingutust
hoidma 5 sekundit. Testi sooritaja luges kdva hidlega sekundeid. Kokku sooritati kolm katset
ning registreeriti kdrgeim diinamomeetri ndit. Testiti kahte jalga korraga ning testitavat ergutati

suuliselt saavutamaks alati maksimaalne tulemus.

Joonis 1. Reie ldhendajalihaste

maksimaalse isomeetrilise

kontraktsioonijou testimise asend.

3.4. Vigastuste registreerimine

Uuringu perioodil registreeriti sportlastel koik tekkinud vigastused. Vigastusi registreeris

uurimisto0 ldbiviija. Vigastuste registreerimine toimus vigastuste tdsiduse ja piirkonna alusel.
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Vastavalt sellele, kui palju pidi sportlane treeningutelt ja méngudelt eemal olema, méérati tema
vigastuse raskusaste. 1-3 pideva treeningutelt eemaloleku puhul oli tegemist minimaalse
vigastusega, 4-7 pdeva puhul oli tegemist kerge vigastusega, 8-28 pideva eemalolekut oli
moddukas vigastus ning lile 28-pievase treeningpausi puhul oli tegemist tdsise vigastusega.
Lisaks fikseeriti vigastused, mille puhul sportlane ei pidanud treeningutelt ja méngudelt

puuduma (Nilsson et al., 2013; Clarsen et al., 2012).

3.5. Treeningkoormuse monitoorimine

Uuritavatelt paluti iga treeningu ja méngu jdrgselt hinnata treeningu raskusastet (RPE) 30
minutit peale treeningu vdi méngu 10ppemist ning markida iiles treeningu kestvus ajaliselt.
Antud tegevus toimus paberkandjal. Treeningu raskusastet hinnati Borgi CR-10 skaalal, mida
modifitseeriti Foster et al. (2001) poolt (Lisa 1). Voistlusméngude puhul arvestati ajalise
kestvuse méarkimisel méngu kestvust koos pausidega (Foster et al., 2001; Fox et al., 2018).
Sportlased pidid treeningu raskusastet hindama skaalal 0-10. O tdhistas pingutuse puudumist
ning number 10 tédhistas ,,maksimaalset* pingutust. Hiljem arvutati vilja treeningkoormus, kui
treeningu kestus korrutati omavahel sportlase tajutud subjektiivse treeningu raskusastmega

(Foster et al., 2001).

3.6. Andmete statistiline analiiiis

Andmete analiiiisiks kasutati programme MS Excel (Microsoft corp, Redmond, USA) ja SPSS
26.0 (IBM, Armonk, USA) Arvutati andmete keskmised viirtused ja standardhilbed (X+SD).
Andmete normaaljaotust kontrolliti Shapiro Wilks testiga. Reieldhendajate jOuniitajate ja
treeningu koormuse muutust hinnati korduvate mootmiste ANOVA testiga ning nende
omavahelist seost kahe faktorilise korduvate mootmiste ANOVA testiga. Usutavuse nivooks

mddrati p>0,05.
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4. TULEMUSED

Joonisel 2 on nidha meeskonna treeningkoormuse diinaamika 16 néddala viltel. Selgus, et
treeningu koormuse muutused ajas olid statistiliselt olulised (F=5,789; p=0,001). Treeningu
koormus tousis usutavalt (p<0,05) 4-5 nddalal ja 10-11 néddalal. Samuti leiti, et treeningu

koormus langes usutavalt (p<0,05) 6-7, 11-12, 14-15 ning 15-16 néddalal.

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Koormusiihik

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Nadal

Joonis 2. Eesti-Liti Uhisliigas méngiva meeskonna mingijate (n=12) treeningu koormuse
(sRPE) muutused 16 nidala jooksul (p=0,001). * tihistab statistiliselt olulist erinevust (p<0,05)

viidatud nidalate vahel.

Kokku registreeriti 11 (92%) uuritaval 23 vigastust ja muud terviseprobleemi, millest 8 (35%)
olid kontaktvigastused, 11 (48%) ililekoormusvigastused ning lisaks registreeriti 4 (17%)
tilemiste hingamisteede haigust. 68% vigastustest esines alajisemete piirkonnas ning vordselt
11% vigastustest esines pea, iilajasemete ning alaselja piirkonnas. Reieldhendaja lihaskonna
vigastusi oli kokku 2 ehk 11% koikidest vigastustest. Uhel uuritaval ei esinenud uuringu

perioodi viltel iihtegi vigastust ega muud terviseprobleemi.

Keskmine treeningutelt ja méngudelt eemal oldud aeg vigastuste tottu oli 6,3 + 6,9 pideva.
Muude terviseprobleemide tottu oli eemaloleku aeg keskmiselt 7,5 + 5,7 pdeva. Vigastuste ja
muude terviseprobleemide tottu jéeti dra kokku 113 erialast treeningut ning 16 voistlusméngu.
Kodige enam treeninguid (42) ja voistlusméinge (7) pidi vahele jatma hiippeliigese piirkonna
vigastuste toOttu. Uuringuperioodil oli kokku 15 voistlusmidngu ning 5 treeningméngu.

Reieldhendajate vigastusi registreeriti kokku 2. Mdlemal puhul oli tegemist esimese astme
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lihasrebendiga (treeningutelt eemal oldud péaevad vastavalt 3 ja 4). Vigastuste tdsiduse ehk

treeningutelt ja mingudelt eemaloleku aja pdhjal on uuringuperioodil esinenud vigastused

esitatud Tabelis 2.

Tabel 2. Uuringus osalenutel (n=12) uuringuperioodil tekkinud vigastused treeningutelt ja

mingudelt eemaloldud aja pohjal.

Treeningutelt ja méngudelt eemal 1-3 4-7 8-28 >28
0 péaeva

oldud aeg pdeva pdeva pdeva pdeva

Vigastuste arv 7 6 3 3 -

Joonisel 3 on ndha meeskonna reieldhendajate lihasjou diinaamika uuringu perioodi viltel.

Selgus, et reie lihendajalihaste jounditajate muutus ei olnud uuringuperioodi kestel statistiliselt
oluline (F=0,815; p=0,536).
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Joonis 3. Eesti-Liti Uhisliigas méingiva meeskonna méngijate (n=12) reieléihendajate lihasjou

muutused 17-nidalase uuringuperioodi jooksul (p<0,05).
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Joonisel 4 ja 5 on ndha kahe sportlase (A ja B), kellel registreeriti uuringu kestel reie
ldhendajalihaste vigastused, treeningkoormuse ja reie lihendajalihaste jouvdoimete muutused

uuringuperioodi véltel.

e Treeningkoormus Reieldhendajate jouvéimed

8000 560

7000 540

6000
4
5 5000 \/‘~ \ - -g
(%]
5 o
E 4000 \ 500 §
5 1]
8 3000 \/ 480 2

2000

1000 460

0 440
1 2 3 @ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Nadal

Joonis 4. Treeningu koormuse ja reie ldhendajalihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou muutused Sportlasel A uvuringuperioodi viltel. Punase ringiga on tihistatud

vigastuse tekkimise nidal.

e Treeningkoormus Reielahendajate jouvéimed
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E 6000 300 -
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Joonis 5. Treeningu koormuse ja reie ldhendajalihaste maksimaalse tahtelise isomeetrilise
kontraktsioonijou muutused Sportlasel B uuringuperioodi véltel. Punase ringiga on tihistatud

vigastuse tekkimise nidal.
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16 nddala jooksul ei omanud treeningu koormuse muutus reie ldhendajalihaste joutesti
tulemustele olulist moju (B=0,005; SE=0,006; p=0,349). Samuti ei mdjutanud reie
ldhendajalihaste jounditajate tulemust uuringuperioodi aeg (B=0,984; SE=2,238; p=0,661)

ning ka treeningu koormuse ja uuringuperioodi omavaheline interaktsioon (B=-0,0003;

SE=0,0005; p=0,536).
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5. ARUTELU

Kéesoleva magistritdod eesmirgiks oli analiilisida treeningu koormuse muutusi ning nende
muutuste seoseid reie ldhendajalihaste jounditajate muutustega. Peamise tulemusena leidsime,
et treeningkoormuse ja reieldhendajate jouvdoimete muutuste vahel uuringu perioodi jooksul

usutavaid seoseid ei esinenud.

Kéesolev magistrit60 oli 1dbi viidud korvpallihooaja esimesel poolel — esimene kuu oli tegemist
viimaste ettevalmistustega voistluskalendri alguseks (lisaks treeningutele 5 treeningméngu)
ning alates teisest kuust algas pohihooaeg. Ferioli et al. (2018) leidsid ettevalmistusperioodi
nidala keskmiseks treeningu koormuseks professionaalsete miingijate hulgas 5058 + 1849 AU.
Kiesoleva uuringu esimese kuu nédalate keskmiseks treeningu koormuseks oli 4546 + 683 AU.
Kéesoleva uuringu ning Ferioli et al. (2018) uuringud ei ole siiski omavahel vidga heaks
vordluseks, sest tdielikul ettevalmistusperioodil on treeningkoormused iildiselt suuremad (Aoki
et al., 2017). Kolme jargmise kuu ehk hooajasisese perioodi nddala keskmine treeningu
koormus kiesolevas uuringus oli 4813 + 1225 AU. Treeningu perioodidele omaselt leidsime ka
meie oma uuringus statistiliselt olulisi muutusi treeningkoormustes (Joonis 2). Jooniselt on
niha, et kidesolevas uuringus on uuringuperioodi viimasel néddalal nidha treeningkoormuse
jarsku langust (15. nddala koormus 4463,3 + 1209 4 AU:; 16. niddala koormus 3073 + 10979
AU; p<0,05). See oli tingitud tdsiasjast, et see nidal oli kalendriaasta viimane ming ning
viimased pdevad néddalast olid méngijatel treeningutest vabad. Varasemalt uurisid Foster et al.
(2001) USA iiliopilasliiga korvpallurite treeningkoormust ning sSRPE meetodit kasutades leiti
iihe treeningu voi iihe miingu keskmiseks koormuseks 744 + 84 AU, mis on mdnevdrra kdrgem
kéesolevas uuringus fikseeritud iihe treeningu voi iihe méngu keskmisest koormusest 615 + 295
AU. Manzi et al. (2010) viisid professionaalsel tasemel mingivate korvpallurite seas libi
uuringu, kus samuti uvuriti treeningnéddalate 10ikes treeningkoormuse muutusi. Tulemustest
selgus, et meeskonna keskmine niddalakoormus ilma voistlusménguta nidalal oli 3334 + 256
AU. Uhe miinguga treeningnidala keskmine koormus oli 2928 + 303 AU ning kahe minguga
nidala koormus oli 2791 + 239 AU (Manzi et al., 2010). Kiesolevas uuringus oli meeskonna
ilma voistlusmiinguta nidala koormus 4728 + 632 AU, iihe minguga nidalal 5115 + 1177 AU
ning kahe minguga nidalal 4645 + 840 AU. Kiesoleva uuringu iiheks kitsaskohaks on see, et
meil ei koosnenud terve meeskond professionaalsetest méngijatest ning pool meeskonnast
treenis viiksema koormusega. Kéesoleva uuringu professionaalsetel méngijatel tuli keskmiseks
niddala koormuseks 5207 + 925 AU ning viiksema koormusega miingijatel leiti, et

nidalakoormus oli 4288 + 1105 AU. Antud tulemused niitavad, et pool meeskonnast treenis
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vdiksema koormusega. Manzi et al. (2010) uuringus treenisid sportlased 7-8 korda nédalas,
kéesolevas uuringus aga professionaalsed sportlased 8,9 + 1,6 korda ning viiksema koormusega
sportlased 7,2 + 1,8. Kéesolevas uuringus varieerusid treeningute kestused vahemikus 60-130
minutit. Manzi et al. (2010) uuringus oli aga treeningute kestus vahemikus 80-120 minutit.
Seega voib Oelda, et sportlaste koormus kéesolevas uuringus oli suurem vorreldes teiste

uuringutega, mis korvpalluritel tehtud on.

Varasemalt on ka tdheldatud, et psiihholoogilised faktorid voivad mojutada treeningu
raskusastme mirkimist (Morgan, 1994). Lisaks on sRPE puhul tegemist subjektiivse
vahendiga, mida koik ei pruugi ihtemoodi mdista. Kédesolevas uuringus oli aga igal sSRPE
mirkimise korral sportlastel modifitseeritud Borgi skaala viértused visuaalselt ndha, millega
plitidsime védrtuste valesti moistmist véltida. Kédesolevas to0s hindasid sportlased treeninguid
valdavalt raskeks voi vidga raskeks, mis voib tdhendada, et treeningute sisu ei vastanud

méingijate voimetele voi mingitel pohjustel raporteerisid kiisimustikku valesti.

Mitmetes uuringutes on lisaks sSRPE kasutamisele mdodetud ka siidame 166gisagedust
treeningu viltel ning leitud nendevahelisi seoseid (Scanlan et al., 2014; Sanders et al., 2018).
Scanlan et al., (2014) leidsid korvpalli niitel, et SRPE ja siidame 166gisageduse vahel olid
statistiliselt olulised seosed olemas. Taoline meetod aitab tinu objetkiivse hindamismeetodi
lisamisele treeningkoormusest terviklikumat pilti saada. Tulevikus voiks kdesoleva uurimistoo
metoodikale lisada ka mOne objektiivse treeningkoormuse hindamise meetodi ning samalaadset
uuringut korrata. See annaks vOimaluse omavahel subjektiivset ja objektiivset

hindamismeetodit vorrelda.

Uuringu perioodi viltel registreeriti sportlastel kokku 19 vigastust ja 4 muud terviseprobleemi.
Vigastusi esines kdige rohkem alajdsemete piirkonnas ehk 68% koikidest vigastustest. See on
sarnane varasemate uuringutega, mis on samuti kinnitanud alajasemete korget vigastusprotsenti
(Andreoli et al., 2018; Cumps et al., 2007). Kédesolevas uuringus esines kdige rohkem vigastusi
hiippeliigese piirkonnas ja selle tottu pidid sportlased ka kdige enam treeningutelt ja méngudelt
eemale jidma. POlve piirkonna vigastusi registreeriti kiesolevas uuringus ainult 2. Varasemates
uuringutes on hiippeliigese ja pdlve piirkonna vigastused olnud koige sagedasemad (Andreoli
et al., 2018; Drakos et al., 2010). Kéesolevas uuringus oli reieldhendajate vigastusi samuti
kokku 2 ehk 11% koikidest vigastustest. Drakos et al. (2010) viisid 1dbi uuringu, kus selgus, et
NBA maingijate seas oli reieldhendajate iilevenitusi 3,1% koikidest vigastustest. Seega vOib

oelda, et kédesolevas uuringus oli vigastuste piirkonniti esinemisel teatud sarnasusi vorreldes

20



teiste uuringutega, kuid vigastuste viike koguarv ei vOimalda tulemusi iildistada. Vigastuste

vdike arv vOib samuti olla pdhjuseks, miks koormuse ja jouvdimete vahel seost ei tekkinud.

Kéesolevas uuringus statistiliselt olulisi muutusi reie ldhendajalihaskonna maksimaalse
tahtelise isomeetrilise kontraktsioonijou muutuses uuringuperioodi jooksul ei toimunud
(p>0,05). Uuringu autorile teadaolevalt ei ole varasemalt korvpallis erinevatel treening- voi
voistlusperioodidel reieldhendajate jouvoimete muutusi uuritud. PGhjuseks voib siin olla ka reie
ldhendajalihaste vihene vigastuste arv, mis ei ole ajendanud taolist uuringut korraldama. Kiill
on aga teiste spordialade niitel leitud, et reielihendajate jOouvOoime on oluline faktor
reieldhendajate vigastuste tekkimisel (Haroy et al., 2019; Tyler et al., 2002). Niiteks, Tyler et
al. (2002) leidsid, et hooajaeelne reieldhendajate lihastele suunatud harjutuskava vihendas
reieldhendajate lihaste riski umbes 4 korda vorreldes kahe eelmise hooajaga, kui antud
harjutuskava ei kasutatud. Nagu joonistelt 4 ja 5 on néha, siis kdesolevas uuringus ei ole kahel
sportlasel, kes reieldhendajate lihaseid vigastasid, vidga olulisi koikumisi reieldhendajate
Jjouvoimetes ndha, mis lubaks arvata, et kdesolevas uuringus kasutatud testiga on keeruline
reieldhendajate lihaste vigastust ennustada. Samas oli selgelt niha, et vigastuse jargselt oli
molemal sportlasel reieldhendajate lihaste jouvoimeid langenud vihemalt 3 néddala jooksul, mis
lubaks eeldada, et teatav seos jouvOimete ja vigastuste vahel on olemas. Samuti oli kéesolevas
uuringus osalenud sportlaste treeningkoormus suurem, kui varasemalt uuritud sportlastel
(Manzi et al., 2010). Seega vOib arvata, et suurest koormusest tingituna, vihemasti korvpallis,
reielihaste jouvoimetele usutavad muutused puuduvad. Samas ei ole see kindlasti pdhjus
tulevikus uurimaks, kas jouvdimete langus reie ldhendajalihastes voiks siiski sportlastel
vigastuste riski tosta. Tulevikus oleks oluline silmas pidada, et vigastuste riski uurimisel Eesti
korvpalluritel on vaatlusaluste arv iisna kriitilise tdhtsusega, selleks, et tagada piisav statistilise

analiiiisi vOimsus.

Antud uurimisto6 puhul on mdned piiravad tegurid, mida tuleb kindlasti arvesse votta uuringu
tulemuste interpreteerimisel. Esmalt tuleks arvestada vaatlusaluste vidikest arvu. Uuritavate
viike arv (n=12) ei voimalda tulemusi laiemalt iildistada. RPE registreerimisel voisid sportlased
arvude védrtust valesti moista, kuid selle véltimiseks oli RPE registreerimisel sportlastel
pidevalt skaala viirtused visuaalselt ndha. Tulevikus vOiks objektiivsemate tulemuste
saavutamiseks kasutada suuremat uuritavate arvu ning teostada uuring terve hooaja 1dikes.
Lisaks vOiks nditeks vigastuste registreerimisel kasutada Oslo Sports Trauma and Research

Center kiisimustiku, millega on varasemate andmete pohjal tuvastatud 10 korda rohkem
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tilekoormusvigastusi (Clarsen et al., 2012). Kéesolevas t60s fikseeriti kokku ainult 19 vigastust

ja 4 muud terviseprobleemi.
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6. JARELDUSED

1.

Uuritavate treeningkoormused olid korgemad vorreldes rahvusvahelistes uuringutes

esinevate andmetega.

. Besti-Liti Uhisliigas mingiva klubi korvpalluritel esines kokku 19 vigastust, millest

68% esines alajasemete, 11% iilajisemete, 11% pea ning 11% alaselja piirkonnas.

Reieldhendajate lihaste vigastusi oli kokku 2.

. Reieldhendajate maksimaalse isomeetrilise kontraktsioonijdou muutused ei olnud

uuringuperioodil oluliselt erinevad ning peale vigastust oli reieldhendajate jouvoimed

langenud vidhemalt 3 nidala jooksul.

. Treeningu koormuse muutused korvpallis ei oma usutavat mdju maéngijate

reieldhendajate jouvdoimete muutustele.
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LISAD

Lisa 1. Modifitseeritud Borgi CR-10 skaala treeningu raskusastme (rating of perceived

exertion) hindamiseks

Modifitseeritud
Borgi skaala

0 Uldse mitte
1 Viga, viga kerge
2 Kerge
3 Moodukas
4 Veidi raskem
5 Raske
6
7 Viga raske
8
9
10 Maksimaalne
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