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LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Uuringu eesmérgiks oli iganddalase ankeetkiisimustiku alusel vilja selgitada, kui
paljudel Eesti U23 ja tdiskasvanute koondise grupi maanteeratturitel esinevad iilekoormusest
tingitud  skeletilihassiisteemi  probleemid ning millist mdju need avaldavad

treeningkoormusele 6-nddalase voistlusperioodi jooksul.

Metoodika: Uuringus osales 13 jalgratturit (3 naissoost ning 10 meessoost), kellest iiheksa
kuulus U23 ning neli tdiskasvanute maanteesdidu koondisesse. Kéesolev uurimistdd on
empiiriline uurimus, milleks vajalike andmete kogumiseks kasutati valmis kiisimustikku.
Kiisimustiku  alusel selgitati  vélja sportlastel esinevate iilekoormusprobleemide

esinemissagedus, levinumad probleemid ning nende probleemide moju treeningkoormusele.

Tulemused: Uuritavatest sportlastest 76,9% esinesid alaselja piirkonna probleemid, 61,5%
polveliigese piirkonna probleemid, 30,8% reie tagakiilje piirkonna probleemid, 23,1%
kubeme piirkonna probleemid, 23,1% kaela-0lavootme piirkonna probleemid ning 7,7%
hiippeliigese piirkonna probleemid. 15,4% sportlastest pidid vdhendama treeningkoormust

alaselja piirkonna probleemide tottu ning 7,7% polveliigese piirkonna probleemi tottu.

Kokkuvdte: Ulekoormusprobleemide esinemissagedus jalgrattasportlaste seas on korge, kuid
selle moju treeningkoormusele on vidhene, sest sportlased on harjunud treenima kaebustele
vaatamata. Sellest tulenevalt voib iganddalase ankeetkiisimustiku kasutamine aidata ennetada

iilekoormusprobleemide teket voi nende siivenemist.

Mirksonad: jalgrattasport, iilekoormusvigastused, alajdseme piirkonna vigastused.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of overuse injuries in Estonian
U23 and elite road cycling team and their impact on the training load during the 6 weeks of

peak season competition period.

Methods: A total of 13 cyclists were involved in this study (3 female, 10 male). This was an
empirical study, which used the OSTRC overuse injury questionnaire to collect the data.
Participants completed a weekly questionnaire to determine the prevalence of overuse
injuries, identify the most common overuse problems and the impact of problems on training

load.

Results: 76,9% of cyclists reported problems in the lower back, 61,5% in the knee, 30,8% in
posterior part of the thigh, 23,1% in the groin and neck and 7,7% in the ankle. 15,4% of
cyclists had missed a training because of pain in the lower back and 7,7% had to decrease

training load due to problems in the knee.

Conclusions: The incidence of overuse injuries among cyclists is high, but its impact on
training load is relatively low, because the athletes are accustomed to train despite the pain.
Consequently, the weekly questionnaire can help prevent the occurence of overuse problems,

or their progression.

Keywords: cycling, overuse injuries, lower limb injuries.



1 KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Jalgratturite iilekoormusvigastused

Jalgrattasport on spordiala, mida harrastatakse jalgrattal. See kuulus juba esimeste
niitidisaegsete oliimpiaméngude kavasse 1896. aasta suveoliimpiamingudel. Vaatamata selle
spordiala ajaloole ja populaarsusele, on jalgratturite iilekoormusvigastusi véihe uuritud

(Clarsen et al., 2010).

Jalgrattasoit avaldab alajdsemete liigestele vorreldes kdndimise ning jooksmisega vdhem
koormust, mis on iiheks pohjuseks, miks seda tihti alajdsemete vigastuste taastusravi algetapis
soovitatakse (Clarsen, 2009). See ei kehti, kui rattasdit votab voistlusspordi taseme, siis
hakkavad rolli médngima jdrgmised faktorid, mis vdivad pohjustada iilekoormusvigastusi
skeletilihassiisteemile: pikaajalised korduvad liigutusmustrid, suur treeningmaht, piisiv keha

painutusasendis hoidmine (Clarsen, 2009; Yang et al., 2012).

Vigastused vdivad tekkida lihas-kodluse iihenduskohtadesse, luudesse, kdohredesse,
neurovaskulaarsetesse struktuuridesse jne (Difiori et al., 2014). Uletreening vdib pdhjustada
nende struktuuride korduvat koormamist, mis vdib pohjustada mikrotraumasid. Koormuste
vahele on oluline jétta piisav puhkus, voimaldamaks kudedel adapteeruda neile rakendatud
stressiga. Kui treeningkoormus on liiga suur ja/vdoi puhkus ebapiisav, ei suuda koed
remodelleruda ning tagajdrjeks on norgenenud vOi1 kahjustatud struktuurid, tekib
iilekoormusvigastus (Difiori et al., 2014; Yang et al., 2012). Harrastuspordi tasemel tegelevad
jalgratturid sdidavad aastas umbes 7000 km ning osalevad keskmiselt kolmel voistlusel
(Wilber et al., 1995), tippsportlased sdidavad aastas 25 000 ja 35 000 km vahel ning
voistluspdevi on 50 kuni 110 (Jeukendrup et al., 2000).

Varasemad wuuringud jalgrattasportlastel on néidanud, et levinumad probleemid on
polveliigese vigastused ning alaseljavalu (de Bernado et al., 2012; Clarsen et al., 2010;
Clarsen et al., 2014), kaelavalu (Clarsen et al., 2010), kubemepiirkonna/tuhara valud
(Schwellnuss & Derman, 2005), kite tundlikkushdired (ulnaarndrvi kahjustus; ingl. k. ka
Handlebar palsy) (Capitani & Beer, 2002; Schwellnuss & Derman, 2005), ja alajisemete
tundlikkushéired ning valu, lihasjou védhenemine, mida pdhjustavad vélimise niudearteri

verevarustuse hdired (Abraham et al., 2004; Bender et al., 2004; Clarsen et al., 2010).



1.1.1 Polveliigese- ja alaseljavalu

Alaselja ning polveliigese piirkonna valu on jalgratturite seas koige levinumad probleemid.
Clarsen et al (2010) analiiiisisid 12 kuu jooksul esinevaid vigastusi 109 tippjalgratturil. Kokku
registreeriti 94 vigastust, millest 58% oli alaseljas, 36% pdlveliigeses. Pdlveliigese
probleemidest on levinumad pdlveliigese eesmise ning lateraalse piirkonna valu (Callaghan,

2005; Weiss, 1985).

1.1.1.1 Alaseljavalu

Jalgrattur peab vdimalikult suure kiiruse saavutamiseks vihendama Ohutakistust, mille
saavutamiseks tuleb hoida madalat asendit - liilisamba ja puusaliigeste painutusasendit
(Marsden & Scwellnuss, 2010). Pikaajaline painutusasendi hoidmine voib olla
alaseljaprobleemide pdhjuseks, sest liilisamba passiivsed ja aktiivsed struktuurid on suure
koormuse ja pinge all. Selle asendiga seostatakse ka liilivaheketaste ehk diskide suurenenud

survet (Marsden & Scwellnuss, 2010; Migliorini & Bomprezzi, 2003; Weiss, 1985).

Jalgratturite alaseljavalude etioloogia kohta on mitu erinevat teooriat: 1) seljalihaste
deaktivatsioon - relaksatsioon (erector spinae ja  multifidus’te  deaktivatsioon
painutusasendis). Kui lihased 16dvestuvad, kandub koormus passiivsetele struktuuridele (nt.
sidemed, liilivahediskid); 2) lihasvdsimuse teooria, kus ei toimu mitte deaktivatsioon, vaid
vahepeal lihased vidsivad, kandes sarnaselt eelmisele teooriale koormuse passiivsetele
struktuuridele; 3) liilivahediskide isheemia — ainevahetuseks vajavad liilidiskid liikumist.
Diskide ainevahetus toimub diffusiooni teel, seega painutusasendis piisimine voib piirata
toitainete sisenemist ja jddkainete véljutamist diskidest, tekitades isheemilist valu (Sheets ja

Hochschuler, 1990; ref. Marsden ja Schwellnuss, 2010 jérgi).

1.1.1.2 Patellafemoraalne valusiindroom

Jalgratturite polveliigese probleemid tekivad enamasti iilekoormusest ja siimptomid esinevad
sagedamini polveliigese anterioorses piirkonnas, patellafemoraalliigeses (Callaghan, 2005).
Tippsportlaste keskmine pedaalimissagedus on 90 pdoret minutis tasasel maastikul ning 70
pooret minutis tousul (Lucia et al., 2001). Voistluse kestvus varieerub 10 sekundist (200m
trekisoit) kuni kolme niddalani (Tour de France, distants iile 3000km) (Jeukendrup et al.,

2000).



Reie nelipealihase suure ristldikepindala tdttu mdjub nendele lihastele ning patella kddlusele
suur joud. See on podlveliigese anterioorse valu pdhjuseks (Callaghan, 2005).
Patellafemoraalliigese pinnal tekib suur vastujoud, mida suurendab veelgi pdlveliigese
painutusasend pedaalide survefaasi alguses (u 111 kraadi). See kehtib eriti olukorras, kus

sportlane on madalas aerodiinaamilises asendis (Callaghan, 2005).

1.1.1.3 Iliotibiaaltrakti siindroom ja polveliigese lateraalse osa valulikkus

[liotibiaaltrakti siindroomi peetakse sageduselt teiseks polvevalu tekitajaks jalgrattasportlastel
(Weiss, 1985). Selle etioloogiaks peetakse iliotibiaaltrakti tagumiste kiudude korduvaid
hodrdumisi lateraalse reieluu kondiiiili vastu, mis mojub kdige rohkem, kui polveliigeses on
30-kraadine painutusasend (Holmeset et al., 1993; Migliorini, 2011), mis kuulub jalgratturi
tavapirasesse polveliigese liikuvusulatusse (30 kuni 110 kraadi) pedaalimistsiikli jooksul
(Timmer, 1991). Seda hodrdumisnurka kirjeldatakse kui “pitsumistsooni” (impingement zone)
(Farrell et al, 2003). Iliotibiaaltrakti siindroomi esineb ka jooksjatel, kes satuvad
pitsumistsooni 4800 korda, joostes 10 kilomeetrit (Farrell et al, 2003). Maanteejalgratturite
puhul on sama distantsi 1dbimisel pitsumistsooni sattumist 6600 korda ja kuna rattasportlaste
treeningud ja ka voistlused kestavad tunde, sooritatakse rohkelt korduvaid liigutusi ning nii on
nad iilekoormusvigastustele altimad. Seda eriti, kui esineb viiksemaid korvalekaldeid
anatoomias (jalgade pikkuse erinevus) voOi jalgratturi asendis (nt. sadula vale korgus)

(Callaghan, 2005).

1.1.2 Kaelavalu

Kaelavalu esineb rohkem harrastusspordi tasemel tegelevatel jalgratturitel kui tippspordi
tasemel soitvatel sportlastel (Clarsen et al., 2010; Weiss, 1985). Clarsen et al (2010) leidsid, et
12 kuu viltel kaebas kaelavalu 94 tippjalgratturist 4%. Samas kui Weiss (1985) leidis oma
uuringus, et harrastusspordiga tegelevatel jalgratturitel esines kaelavalu lausa 66%.

Jalgratturite kaelavalu pohjuseks peetakse sageli lihasspasmi (eriti m. levator scapulae ja m.
trapezius), mis tekib pideva kaela {ilesirutus-asendi tottu sdidu ajal. Seda probleemi
soodustavad selja iilaosa lihaste norkus, madal lenkstangi asend, liialt tdstetud sadul ja kiivri
lisaraskus, millega rattur pole harjunud. Vilistada tuleb liilisamba kaelaosa radikulopaatia

ning degeneratiivsed haigused (Schwellnuss & Derman, 2005).



1.1.3 Nérvide pitsumisest ja verevarustuse probleemidest tekkinud iila- ja alajiseme
tundlikkuse hiired

Patterson et al (2003) intervjueerisid 25 maantee- voi maastikuratturit enne ja pirast 600 km
labimist, et vilja selgitada, kas ratturitel esineb ulnaarndrvi pitsumist. Selgus, et 92%
jalgratturitest tundsid motoorseid vdi sensoorseid stimptomeid kites. Jalgratturid kaebasid
kite tundlikkuse hiireid, valu voi kéte ndrkustunnet. Enamasti oli haaratud vaid 4. ja 5. sorm.
Pohjuseks voib olla konstantne mehhaaniline surve ning vibratsioon ajal, kui ranne on

sirutusasendis (Schwellnuss & Derman, 2005).

Suure koormuse ja jalgrattal veedetava aja tottu voib jalgratturitel esineda valu, tundlikkuse
hidireid, treeninguaegset joukadu alajasemetes, mille pShjuseks on vilimise niudearteri
verevarustuse hdire, mille tekitab veresoone seinte paksenemine (Abraham et al., 2004;
Bender et al., 2004; Clarsen et al., 2010). Veresoonte paksenemise pohjuseks peetakse
jalgratturite aerodiinaamilist asendit (Lim et al., 2009). Selle korral on puusaliiges tihti
iilepainutusasendis, mis pohjustab niudearterite korduvaid venitusi ja kompressioone,
tulemuseks veresoonte seinte deformatsioonid (Lim et al., 2009). Bender et al (2004) on vilja
toonud, et see probleem esineb kuni 20% tippratturitest. Clarsen et al (2010) uuringus esines
see probleem vaid 2 uuritaval, samas olid nemad juba veresoone laiendamise operatsiooni

jargsed.

Lisaks on vélja toodud, et alajdsemete probleemidest esineb jalgratturitel ka Achilleus’e

kodluse vigastusi (Clarsen et al., 2010).

1.2 Jalgratturite iilekoormusvigastuste registreerimine

Valu voi funktsionaalsed piirangud on iilekoormusvigastuse stimptomid, mis vdivad jérk-
jargult tekkida ning mooduda, pdhjustamata seejuures sportlase eemalolekut treeningutest voi
voistlustest. Kui probleem suureneb, voib sportlane treeningut kohandada vastavalt oma
voimetele — vdhendada valutekitavaid liigutusi, treeningmahtu voi1 otsida abi
meditsiinipersonalilt. Alles peale eelnevate eneseabi katsete ebadnnestumist tehakse
treeningutesse paus (Clarsen et al., 2012).

Ulekoormusvigastuste registreerimiseks on varasemalt kasutatud standardvormi, mille puhul
vigastuse kriteerium oli sportlase vigastuspaus ehk voimetus osaleda treeningul voi voistlusel

(timeloss injury). Clarsen et al (2012) votsid kasutusele uue vormi Oslo Sports Trauma



Research Centre (OSTRC) iilekoormusvigastuste kiisimustiku, kus registreeriti sportlase koik
fiiisilised kaebused, kaasaarvatud need, mis treeningust eemalviibimist ei pohjustanud. Uue
meetodiga saab hinnata eraldi iga sportlase lilekoormuse stimptomeid ning nende muutusi
regulaarselt voi spetsiifilise ajavahemiku viltel, jdlgides sportlase funktionaalseid piiranguid,
treeningu sooritusvoime piiranguid, mitte treeningutelt eemalviibimise aega (Clarsen et al.,

2012).

Clarsen et al (2012) hindasid kolme kuu jooksul 5 erineva spordiala sportlaste vigastusi kahe
meetodi jirgi - varasemalt kasutatava standardmeetodiga, kus arvestati vigastuspause ning
uue enda loodud kiisimustikuga, kus arvestati koikvoimalikke fiiiisilisi kaebusi. Tulemused
nditasid, et uue meetodiga registreeriti 10 korda rohkem {ilekoormusvigastusi kui
standardmeetodiga (40 vs 379), sest enamus sportlasi ei 10peta treenimist, kui ilmnevad

iilekoormussiimptomid.

Sama kiisimustikku kasutades analiiiisisid Clarsen et al (2010) 12 kuu jooksul esinevaid
vigastusi 109 tippjalgratturil. Kokku registreeriti 94 vigastust, millest 45% oli alaseljas, 23%
polveliigeses: 39% probleemidest ei pohjustanud jalgratturitele piiranguid, 36% pohjustas
treeningmahu vahendamist, 24% juhtudest pidi sportlane votma treeningpausi vihemalt iiheks
pdevaks. Pausi ndudvateks oli 57% juhtudest polveliigese probleemid, 22% alaselja

probleemid ning 13% alajdseme distaalse osa probleemid.



2 TOO EESMARK JA ULESANDED

Uuringu eesmérgiks oli iganddalase ankeetkiisimustiku alusel vilja selgitada, kui paljudel
Eesti U23 ja tdiskasvanute koondise grupi maanteeratturitel esinevad iilekoormusest tingitud
skeletilihassiisteemi probleemid ning millist mdju need avaldavad treeningkoormusele 6-

nddalase voistlusperioodi jooksul.
Lahtuvalt magistritoo eesmargist piistitati jargmised iilesanded:

1) Igandnddalase ankeetkiisimustiku alusel vélja selgitada iilekoormusprobleemide
esinemissagedus pdolveliigese, hiippeliigese, alaselja, kubeme ning reie tagakiilje piirkonnas
Eesti U23 ning tdiskasvanute koondise gruppi kuuluvate jalgratturite seas 6-néddalase perioodi

valtel.

2) Iganddalase ankeetkiisimustiku alusel vélja selgitada, millise piirkonna probleemid on Eesti

U23 koondise ning tdiskasvanute koondise gruppi kuuluvate jalgratturite seas levinumad.

3) Iganddalase ankeetkiisimustiku alusel vilja selgitada koikide iilekoormusvigastuste ja
moddukate kuni tdsiste lilekoormusvigastuste esinemissagedus Eesti U23 ning tdiskasvanute

koondise gruppi kuuluvate jalgratturite seas 6-nddalase perioodi viltel.

4) Iganddalase ankeetkiisimustiku alusel vélja selgitada, kas ja kui palju mdjutavad sportlase

iilekoormusvigastused treeningul voi voistlustel osalemist.

5) Analiilisida treeningkoormuste ja lilekoormusvigastuste vahelist seost.
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3 METOODIKA

3.1 Valimi moodustamine

Uurimistdd valimiks olid 13 jalgratturit, kes kuuluvad Eesti maanteesdidu U23 koondisesse
(n=9) ning tdiskasvanute koondisesse (n=4). Sportlased virvati uuringusse kontakteerudes
maanteeratturite koondiste flisioterapeudiga. Valimiks osutusid need sportlased, kes andsid

kirjaliku ndusoleku osalemiseks.

3.2 Uuritavate kirjeldus

Uuringus osales kokku 13 jalgratturit, kellest 3 naissoost ning 10 meessoost.

Sportlaste antropomeetrilised nditajad on vilja toodud Tabelis 1.

Tabel 1. Uuringus osalenud sportlaste (n=13) keskmised antropomeetrilised niitajad (=SD).

Kehakaal Kehapikkus | Vanus KMI Keskmine
(kg) (cm) (aastates) | (kg/m2) treeningtundide  arv
néidalas
(h/nédalas)
Naised
59,0£3,0 170,0+4,4 2542 20,4+0,4 14,5+0,9
(n=3)
Mehed
71,1+6,4 181,8+7,2 2243 19,7+1,4 14,9+1,8
(n=10)
Kokku
(n=13) 68,3£7,8 179,183 2243 19,8+1,3 14,7+2,3
n:

3.3 Kasutatud metoodika

Uuring viidi 14bi vaistlusperioodi kuue néddala viltel, ajavahemikus mai-juuli 2015a.

Antud uurimistd6 on empiiriline uurimus, milleks vajalike andmete kogumiseks kasutati Oslo
Sports Trauma Research Center’i poolt vilja todtatud kiisimustikku (Lisa 1) Google Docs
siisteemis. Sama kiisimustikku on varasemalt kasutatud mitmetes uuringutes (Clarsen et al.,
2010; Clarsen et al., 2012; Clarsen et al., 2015; Pluim et al., 2015) iilekoormusest tingitud
skeletilihassiisteemi probleemide hindamiseks.

Uuringus osalejad said infot uuringu ldbiviijatelt (Mati Arend, Kristiina Sekljutskaja)

elektroonsetest allikatest (e-mail), kus selgitati uuringu sisu, selle toimumise kestust ning
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tutvustati kiisimustikku. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning uuritavad vdisid osalemisest
loobuda igal hetkel. Uuring oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli Eetikakomitee poolt (256/T-15).
Uuring toimus 6 nddala viltel. Kiisimustik saadeti uuringus osalejatele kord nédalas samal
pdeval. Sportlased, kes polnud jirgnevaks pédevaks vastanud, said meeldetuletava e-maili.
Kiisimustik (Lisa 1) keskendus viie piirkonna probleemide esinemisele — pdlveliiges,
hiippeliiges, alaselg, kube, reie tagakiilg — ning iga piirkonna kohta oli neli kiisimust.

Iga anatoomilise piirkonna kiisimuse ees oli vastavat probleemi selgitav tekst, niiteks:
"Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas”.

Uuringus osalejad vastasid kiisimustele subjektiivselt ja kiisimustiku eesmérk ei olnud

diagnoosimine, vaid antud piirkonnas olevate probleemide iilevaade.
3.4 Kiisimustiku hindamissiisteem

Iga viie anatoomilise piirkonna kohta esitati neli kiisimust (Joonis 1). Kiisimuste vastused olid
numbriliselt jaotatud ,,0° kuni ,,25° ning nende summa, mis véljendas probleemi suurust voi
tosidust, oli ,,0° kuni ,,100* iga piirkonna kohta. Seega tdhistas ,,0“ probleemi puudumist ja
»25% suurimat probleemi antud kiisimuses, kus probleem takistas tdielikult sportimist.
Sadilitamaks iga kiisimuse vOrdne maksimaalselt 25-punktiline skoor, olid kiisimuste 1 ja 4
alaskoorid ,,0-8-17-25 ning kiisimuste 2 ja 3 puhul ,,0-6-13-19-25%. Selline skoor vdimaldas
jélgida tlilekoormusvigastuste esinemist ning nende tdsidust ja moju treeningutel osalemisele

uuringuperioodi viltel.

3.5 Andmete analiiiis

Kiisimustiku vastused tulid automaatselt Microsoft Excel formaadis Google Forms online
tarkvara kaudu uuringut 1idbiviiva fiisioterapeudi online andmesalvestuskontole Google Drive,

kust need jooksvalt kodeeriti edasiseks analiiiisiks.

Tulemuste statistilist analiiiisi tegemiseks kasutati programmi Microsoft Excel 2010. Andmed
on esitatud protsentidena vO1 keskmiste vididrtustena ning lisatud standardhdlve (£SD).
Andmete seose midramiseks kasutati korrelatsioonianaliilisi ning méérati Pearson‘i lineaarse

korrelatsiooni koefitsent.
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3. Alaselja piirkonna probleemid

"Alaseljaprobleemid” tihendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud
taolist tundmust alaselja piirkonnas

3.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgrattatreeningutest ja -viistlustest
middunud nidalal alaseljavalude téttu? *

"Alaseljaprobleemid” tihendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud
taolist tundmust alaselja piirkonnas

Sain treenida tiielikult ilma alaseljaprobeemideta
Treenisin ja viistlesin tiielikult, kuid 18bi alaseljavalu
Vihendasin treeninguid/voistlusi alaseljavalu tdttu

Ei saanud osaleda treeningutel ja viistlustel alaseljavalu tétu

0o oo

3.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu viihendama middunud
niidalal alaseljaprobleemide tottu? *

"Alaseljaprobleemid” tihendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jiikust ja muud
taolist tundmust alaselja piirkonnas

Ei ole pidanud vihendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud ménevarra vihendama

Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid
Ei saanud iildse osaleda

0D oD oo

3.3 Kui palju on alaseljaprobleemid mdjutanud Teie sportlikko sooritusviimet
middunud nidalal?*

Polveprobleem tihendab wvalu, vaewvust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt
minemise” tunnet vai lukku jaimist ithes vii molemas pdlves

Ei ole mdjutamad

On natuke mdjutanud

On manevirra majutanud
On oluliselt mdjutanud
Pole iildse saanud treenida

0D oo o

34 Kui palju olete Te tundnud alaseljavalu oma erialatreeningute kiigus
middunud nidalal? *

Pole tundnud
Natukene valus
Moddukalt valus
Viga valus

0o oo

Joonis 1. Uuringus kasutatud OSTRC kiisimustiku ndide alaselja piirkonna probleemide

registreerimisest ja klisimuste ning vastuste voimalikest variantidest.
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4 TULEMUSED

4.1 Ulekoormusprobleemide esinemine

Jalgratturite lilekoormusprobleemide kiisimustikule vastamise protsent 6 nddala jooksul oli
84,61%. Uuringu perioodi jooksul esines pdlveliigese piirkonna probleeme 61,5%,
hiippeliigese piirkonna probleeme 7,7%, alaselja piirkonna probleeme 76,9%, kubeme
piirkonna probleeme 23,1% ning reie tagakiilje piirkonna probleeme 30,8% uuritud
sportlastest.

Lisaks wviiele piirkonnale, millele uuringus keskenduti, esines 30,8% jalgratturatturitest
ilemiste hingamisteede haigusi, 23,1% kaela-0lavootme probleeme, 7,7% randmevalu ja

15,4% kukkumise tagajérjel tekkinud traumasid (Joonis 8).

Uuringugrupi iildine protsentuaalne iilekoormusvigastuste ja modddukate ning tosiste
iilekoormusvigastuste esinemissagedus polveliigese, hiippeliigese, alaselja, kubeme ja reie

tagakiilje piirkonnas on esitatud joonistel 2-6.

Polveliigese piirkonna probleemide
esinemissagedus

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Protsent

Nadalad

B Koik tlekoormusvigastused ™ Md&oddukad kuni tosised iilekoormusvigastused

Joonis 2. Uuringugrupi jalgratturite (n=13) protsentuaalne polveliigese piirkonna
probleemide esinemissagedus 6 nddala jooksul kasutades OSTRC iilekoormusvigastuste
kiisimustikku. Sinisega on tdhistatud iildine pdlveliigese piirkonna probleemide
esinemissagedus (%) ning punasega on tdhistatud moddukate kuni tOsiste pdlveliigese

piirkonna probleemide esinemissagedus (%) uuringus osalenud sportlastel.
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Hiippeliigese piirkonna probleemide
esinemissagedus
100,0
< 80,0
=
;,: 60,0
S 40,0
200
0,0 e
1 2 3 4 5 6
Nadalad
B Koik tilekoormusvigastused ™ Modddukad kuni tdsised lilekoormusvigastused

Joonis 3. Uuringugrupi jalgratturite (n=13) protsentuaalne hiippeliigese piirkonna
probleemide esinemissagedus 6 nddala jooksul kasutades OSTRC iilekoormusvigastuste
kiisimustikku. Sinisega on tdhistatud {ldine hiippeliigese piirkonna probleemide
esinemissagedus (%) ning punasega on tdhistatud mdddukate kuni tdsiste hiippeliigese

piirkonna probleemide esinemissagedus (%) uuringus osalenud sportlastel.

Alaselja piirkonna probleemide
esinemissagedus

100,0
80,0
60,0

40,0
20,0
0,0

Nadalad

Protsent

H Koik lilekoormusvigastused ™ Moddukad kuni tdsised iilekoormusvigastused

Joonis 4. Uuringugrupi jalgratturite (n=13) protsentuaalne alaselja piirkonna probleemide
esinemissagedus 6 nddala jooksul kasutades OSTRC iilekoormusvigastuste kiisimustikku.
Sinisega on tdhistatud tldine alaselja piirkonna probleemide esinemissagedus (%) ning
punasega on tdhistatud moddukate kuni tosiste alaselja piirkonna probleemide

esinemissagedus (%) uuringus osalenud sportlastel.
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Kubeme piirkonna probleemide
esinemissagedus

100,0

80,0

60,0
40,0

Protsent

20,0

Nadalad

B Koik tilekoormusvigastused ™ Mododukad kuni tdsised tilekoormusvigastused

— e —
0,0

Joonis 5. Uuringugrupi jalgratturite (n=13) protsentuaalne kubeme piirkonna probleemide

esinemissagedus 6 nddala jooksul kasutades OSTRC iilekoormusvigastuste kiisimustikku.

Sinisega on tdhistatud iildine kubeme piirkonna probleemide esinemissagedus (%) ning

punasega on tdhistatud moddukate kuni tdsiste kubeme piirkonna probleemide

esinemissagedus (%) uuringus osalenud sportlastel.

Reie tagakiilje piirkonna probleemide

Nadalad

H Koik lilekoormusvigastused ™ Mooddukad kuni tdsised iilekoormusvigastused

esinemissagedus
100,0
2 80,0
§ 60,0
S 40,0
& 20,0 —
0,0

Joonis 6. Uuringugrupi jalgratturite (n=13) protsentuaalne reie tagakiilje piirkonna

probleemide esinemissagedus 6 nddala jooksul kasutades OSTRC iilekoormusvigastuste

kiisimustikku. Sinisega on tdhistatud iildine reie tagakiilje piirkonna probleemide

esinemissagedus (%) ning punasega on tdhistatud moddukate kuni tdsiste reie tagakiilje

piirkonna probleemide esinemissagedus (%) uuringus osalenud sportlastel.

Joonistel 7 on vilja toodud juhuslikult valitud sportlaste iilekoormusest tingitud probleemide

esinemine, nende tdsidusaste ning nende muutused 6 nidala jooksul.
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Sportlane #5 (meessoost)

100

¥=Polveliigese piirkond

90

80

=l—Hiippeliigese

70

piirkond

60

Alaselja piirkond

50

40

=>¢=Kubeme piirkond

30

==Reie tagakiilje

Prpbleemi tosidus 0-100p

K e AN

Nadalad

piirkond

100
90
S 80
(=}
- 70
S 60
g 50
@ 40
-
E 30
g 20
-§_ 10
[-» 0

Sportlane #12 (naissoost)

*VA‘X

% bid = =

1 2 3
Nadalad

K
it
5

=&—PGolveliigese piirkond

=—Hiippeliigese piirkond
Alaselja piirkond

=>¢=Kubeme piirkond

—>=Reie tagakiilje
piirkond

Joonis 7. Uuringugrupis osalenud sportlaste polveliigese, hiippeliigese, alaselja, kubeme ja

reie tagakiilje piirkonna probleemide raskusastme muutused 6 niddala jooksul, kahe juhuslikult

valitud sportlase néditel. Iga piirkonna minimaalne skoor oli 0 ja maksimaalne skoor 100, kus

0 tdhistab probleemi puudumist ja 100 tdhistab probleemi, mille korral sportlane ei saanud

treenida. (NB. Sportlasel 12 puuduvad kuuenda niddala andmed.)
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Muud vigastused
35,0% 1
30,0% -
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -

5,0% -

0,0% -
Ulemiste Kaela-6lavootme valu Kukkumise tagajarjel Randmevalu
hingamisteede tekkinud trauma
haigused

Joonis 8. Uuringugrupi jalgratturite (n=13) protsentuaalne muude piirkondade probleemide

esinemissagedus 6 nidala jooksul.

4.2 Levinumad iilekoormusprobleemid

Uuritavate sportlaste seas olid levinuimaks alaselja piirkonna probleemid, mis esinesid
76,9%. Esinemissageduselt jargmiseks olid pdlveliigese piirkonna probleemid, mis esinesid
61,5% uuritavatest. Neile jargnesid reie tagakiilje piirkonna probleemid (30,8%), kubeme
piirkonna probleemid (23,1%) ning kdige vihem esines uuringugruppi kuuluvatel sportlastel
hiippeliigese piirkonna probleeme (7,7%).

Koiki ja moddukaid kuni tdsiseid iilekoormusprobleeme iseloomustavad Joonised 3-6 ja
Joonis 9.

Sarnaselt koikidele iilekoormusprobleemidele, esinesid ka moddukad kuni tosised
ilekoormusest tingitud probleemid enim alaselja piirkonnas (53,8%) ning polveliigese
piirkonnas (38,5%). Esinemissageduselt jargnesid probleemid kubeme piirkonnas (23,1%) ja
reie tagakiilje piirkonnas (15,4%). Hiippeliigese piirkonnas ei esinenud probleeme, mis oleks
mojutanud sportlikku sooritusvoimet, pdhjustanud sportlase treeningmahu vihendamist voi

takistanud treeningutest ja voistlustest osavattu.
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Ulekoormusprobleemide esinemissagedus ja

raskusaste
100,0%
80,0%
60,0%
0,
:g'gof) Koik lilekoormusvigastused
,U70
0,0% —— N =
> > > > >  “"Mbéodukad kuni tdsised
.F ¥ P & i tilekoormusvigastuse
¢ L Ol N &
= & g ¢ ¥
& & e& Q@*Q &
a\AQ}\\ QQ‘»\\ ?}’b %0 \?Q;b
QO R 2
3 &

Joonis 9. 6 néddala jooksul esinenud koik iilekoormusprobleemid on tdhistatud sinisega ning
moddukate kuni tdsiste iilekoormusprobleemide esinemissagedus punasega. Moodukas voi
tosine iilekoormusvigastus pdhjustab treeningmahu vdhendamist voi vOimetust treeningul/

vOistlusel osaleda.

4.3 Ulekoormusvigastuste méju treeningutele

Ulekoormusest tingitud probleeme esines uuringugrupi sportlaste kdigis viies uuritavas
piirkonnas. Kuue néddala jooksul esines 23,1% uuringus osalenud sportlastest probleeme, mis
noudsid treeningmahu vidhendamist voi treeningutest ja vdistlustest loobumist. Vigastuste
piirkonna alusel oli levinuimaks treeningmahu mdjutajaks alaselja piirkond, mis oli koormuse
vihendamise pohjuseks 15,4% uuritud sportlastest. Pdlveliigese piirkonna probleemid
mojutasid 7,7% uuritavate sportlaste treeningul osalemist (Joonis 10). Paljud sportlased

raporteerisid valu olemasolu, kuid nende treeningmahule see moju ei avaldanud.
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Ulekoormusest tingitud treeningmahu
viahendamise esinemissagedus
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%

2,0%
0'0% | _

Polveliigese Hiippeliigese Alaselja Kubeme Reie tagakiilje
piirkonna piirkonna piirkonna piirkonna piirkonna
probleemid probleemid probleemid probleemid probleemid
Joonis 10. Ulekoormusest tingitud treeningmahu vihendamise esinemissagedus uuringugrupi

sportlaste (n=13) seas. Polveliigese ning alaselja piirkonna probleemid pdhjustasid

treeningmahu vihendamist.

4.4 Treeningkoormuse ning iilekoormusprobleemide omavaheline seos

Treeningkoormuse ning lilekoormusprobleemide omavahelise seose hindamiseks on vélja
arvutatud iga sportlase keskmine treeningkoormus (tundides) nddalas ning iga jalgratturi
maksimaalne hinnang probleemi suurusele voi tdsidusele (“0” kuni “100”) viie piirkonna
nditel ning teostatud korrelatsioonianaliiiis.

Kdikide uuringugrupi sportlaste tulemusi arvesse vottes on Pearson’i lineaarse korrelatsiooni
koefitsiendiks -0,139, mis nditab, et selget korrelatsiooni treeningkoormuse ning

iilekoormusprobleemide vahel ei avaldu (Joonis 11).
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Korrelatsioon treeningtundide ja
vigastuste vahel

60
5 50 L
g 40 ® o ® ¢ Maxvi -
* gastused
§ 30 treeningtunnid
Ll
1]
E” ig ®® ¢ Linear (Max

<& < vigastused -
0 <> treeningtunnid)

10,0 12,0 14,0 16,0 18,0
Treeningtunnid (h)

Joonis 11. Treeningtundide ja iilekoormusprobleemide vaheline seos. Uuringugrupi
jalgratturite (n=13) kuue nddala keskmine treeningtundide arv ning maksimaalne vigastuse

skoor. (NB. Kahe sportlase treeningtunnid ning maksimaalne vigastuse skoor kattusid.)
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S ARUTELU

Kéesolevas uurimistoos uuriti iganddalase ankeetkiisimustiku alusel Eesti U23 koondise ja
tdiskasvanute koondise grupi maanteeratturitel esinevaid {lekoormusest tingitud
skeletilihasslisteemi  probleeme ning nende moju treeningkoormusele 6-nddalase
voistlusperioodi jooksul. Uuringus osales 13 jalgratturit, kellest iiheksa kuulus U23

koondisesse ning neli tdiskasvanute koondisesse.

5.1 Ulekoormusprobleemide esinemine

Uuringus keskenduti polveliigese, hiippeliigese, alaselja, kubeme ning reie tagakiilje
piirkondadele. Uuritavate sportlaste seas esines 76,9% alaselja piirkonna probleeme, 61,5%
polveliigese piirkonna probleeme, 30,8% reie tagakiilje piirkonna probleeme, 23,1% kubeme
piirkonna probleeme ja 7,7% hiippeliigese piirkonna probleeme. Varasemate uuringute
tulemused on samuti ndidanud, et alaselja ja polveliigese probleemid on jalgrattasportlaste
seas enimlevinud (Clarsen et al., 2010; Clarsen et al., 2014). Clarsen et al (2010) uuringus
registreeriti 63 jalgratturi kohta 94 iilekoormusvigastust — sportlastest 58% esinesid kaebused
alaselja piirkonnas ning 36% pdlveliigese piirkonnas. Sarnased tulemused saadi ka hilisemas
uuringus, kus kdige rohkem esines iilekoormusest tingitud probleeme pdlveliigese piirkonna
(23%) ning alaselja piirkonnas (16%) (Clarsen et al., 2014).

Lisaks viiele piirkonnale, millele uuring keskendus, registreeriti 23,1% jalgratturitest kaela-
olavootme probleem. Varasemalt on kaelavalu rohkem seostatud harrastusspordi tasemel
treenivate jalgratturitega, kellest 66% probleem esines (Weiss, 1985). Clarsen et al (2010)
registreerisid kaela piirkonna valu ka 6,3% tippsportlastest. Samas on vélja toodud vaid
juhtumid, mis mdjutasid sportlaste sooritusvoimet voi treeningmahtu, mis ei vélista selliste
probleemide olemasolu, mis lasid jalgratturitel tavapiarases mahus treenida ning see voib olla

pohjuseks, miks kaela piirkonna probleeme seostatakse rohkem harrastussportlastega.

5.2 Ulekoormusprobleemide raskusaste

Selleks, et eristada kergeid iilekoormusprobleeme moddukatest ning rasketest, pidid
sportlased vastama iga piirkonna teisele ja kolmandale kiisimusele vastusevariandiga 3, 4 voi
5, mis tdhendas, et nende sooritusvéime/treeningmaht oli monevorra/oluliselt mdjutatud voi
nad ei saanud tilekoormusprobleemi tottu treeningust/voistlusest osa votta. Sarnaselt koikidele

iilekoormusprobleemidele, esinesid ka mdddukad kuni tdsised iilekoormusest tingitud
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probleemid enim alaselja piirkonnas (53,8%) ning pdlveliigese piirkonnas (38,5%).
Esinemissageduselt jargnesid probleemid kubeme piirkonnas (23,1%) ja reie tagakiilje
piirkonnas (15,4%). Hiippeliigese piirkonnas ei esinenud probleeme, mis oleks mdjutanud
sportlase sooritusvéimet, pohjustanud sportlase treeningmahu vdhendamist voi takistanud
treeningutest ja voistlustest osavottu.

Varasemas uuringus on samuti leitud, et mdddukad ja tdsised iilekoormusprobleemid
esinevad sagedamini polveliigese ja alaselja piirkonnas (Clarsen et al., 2014). See niitab, et
just need piirkonnad saavad kodige rohkem koormust ning oluline on juba hooaja algusest
tegeleda polveliigese ja alaseljavaevuste vidhendamisega ning vastavate piirkondadele
suunatud eriharjutustega, et hoida éra tlilekoormusprobleemide tekke voi siivenemise. Samuti
on tdhtis teostada treeninkoormuse monitooringut, kuna koormuse &kiline muutus on

iilekoormusvigastuste tekkimise pdhjuseks (Difiori et al., 2014; Gabbett, 2016).

5.3 Ulekoormusprobleemide méju treeningutele

Clarsen et al (2010) uuringu tulemused nditasid, et pdlveliigese piirkonna probleemid
pohjustasid 20,6% uuringugrupi jalgratturite seas treeningult/voistluselt puudumist ning
alaselja probleemid mdjutasid 30,1% uuritavate sooritusvoimet vOi treeningmahtu, kuid
vigastuspausi sportlased ei teinud. Kéesoleva uuringu sportlastest 7,7% mojutas
treeningmahtu pdlveliigese piirkonna iilekoormusprobleem ning 15,4% alaselja piirkonna
probleem. Alaselja piirkonna kaebuste tottu pidid kaks sportlast treeningu/voistluse dra jatma,
samas kui polveliigese piirkonna probleemi tottu vihendati treeningkoormust. Antud uuringu
tulemused néitasid moddukate kuni tdsiste iilekoormusprobleemide suurt esinemist, kuid
nende moju treeningutele oli vihene. See tuleneb sellest, et jalgratturitel esinenenud kaebused
mojutasid nende subjektiivsel hinnangul sooritusvoimet, kuid sellest ei vihenenud nende
treeningmaht. Kuue-nddalase uuringu jooksul leidus iga nddal vdhemalt {iks sportlane, kes
treenis 14bi valu. Kuna varasem vigastus on riskitegur jargnevaks vigastuseks, on oluline
ennetada esialgsete vigastuste teket 1dbi sportlaste regulaarse hindamise (Fuller et al., 2007).

Kéesoleva uuringu autorite eelduste kohaselt voiks iilekoormusvigastuste sagenemine olla
seotud treeningtundide kasvuga. Uurimistod tulemusel otsest korrelatsiooni ei selgunud, kuid
see ei vilista seose tegelikku olemasolu. Nimelt kdesoleva uurimistod valim koosnes 13
sportlasest, mis on kindla korrelatsiooni kinnitamiseks viga viike. Uhes kiiljest on igasugused
esineda voivad anomaaliad véga suure osakaaluga ning nende selgitamine viikse valimi tottu
voimatu. Lisaks v0ib kahe muutuja vahel esinev seos olla ka mittelineaarne. Mittelineaarsete

korrelatsioonide kinnitamiseks vajalik uurimistulemuste hulk peab olema oluliselt suurem kui
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lineaarse korrelatsiooni puhul. Teisest kiiljest uuriti kdesolevas t66s sportlasi vaid kuue niddala
jooksul, mis vdib vigastuse esinemise seisukohast olla liiga lithike aeg. Niisiis kédesolevas
uurimist6os kindlat korrelatsiooni iilekoormusvigastuse esinemissageduse ja treeningtundide
vahel ei selgunud, kuid sellega ei saa vilistada korrelatsiooni tegelikku olemasolu.
Korrelatsiooni kinnitamiseks tuleks uurimist korrata oluliselt suurena valimiga ning pikema

aja viltel.

5.4 Uuringu puudused, tugevused ning praktilised viljundid

Antud uuringu limiteerivaks faktoriks on viike valim (n=13), kuid see moodustab enamuse
Eesti maantesdidu koondise grupist. Uuringu puuduseks on ka liihike kestus (kuus néddalat).
Clarsen et al (2014) on soovitanud uuringut 1dbi viia kogu hooaja jooksul. See vdimaldab
paremini hinnata vigastuste esinemist, nende raskusastme muutumist uuringu jooksul. Samuti
voimaldab see varakult sekkuda, sest mida kauem sportlased treenivad ldbi valu, seda
suuremaks voib probleem muutuda ning seda rohkem mojutab see sportlaskarjééri.

OSTRC kiisimustik on loodud sportlaste iilekoormusvigastuste registreerimiseks (Clarsen et
al., 2012). Antud kiisimustiku eeliseks on see, et registreeritakse sportlaste kdik subjektiivsed
kaebused, mitte ainult treeningutelt eemalviibimise aeg. Kui kdesolev uuring oleks 1dbi viidud
varasemalt kasutatud standardvormiga, kus {ilekoormusvigastusi nditavad treeningult
puudumised (Clarsen et al., 2012), oleks tulemuseks olnud vaid kaks alaselja piirkonna
probleemi, mis pohjustasid vigastuspausi, kuigi tegelikkuses oli kaebusi hulga rohkem.
Uuring nditas, et {iilekoormusest tingitud probleemide korral jdtkab enamus sportlasi
treenimist, sest arvatakse, et moningane ebamugavustunne voi valu on osa spordist. Seega
suudab antud iganddalane kiisimustik tuvastada sportlaste subjektiivse hinnangu alusel
iilekoormusprobleemid, millega treenerid, fiisioterapeudid voi arstid saavad tdpsustavalt edasi
tegeleda.

Sellist kiisimustikku saab kasutada ka teiste spordialade sportlaste iilekoormusprobleemide
registreerimiseks, kuid sellisel juhul tuleb uuritavaid piirkondi spordialale vastavalt

kohandada.
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6 JARELDUSED

1. Uuritavate sportlaste seas esines 76,9% alaselja piirkonna probleeme, 61,5% pdlveliigese
piirkonna probleeme, 30,8% reie tagakiilje piirkonna probleeme, 23,1% kubeme piirkonna

probleeme ja 7,7% hiippeliigese piirkonna probleeme.

2. Eesti U23 koondise ning tdiskasvanute koondise grupi jalgratturite seas olid levinumad

alaselja ning pdlveliigese piirkonna probleemid.
3. Moddukaid kuni tosiseid alaselja piirkonna probleeme esines 53,8%, pdlveliigese
piirkonna probleeme 38,5%, kubeme piirkonna probleeme 23,1% ja reie tagakiilje

piirkonna probleeme 15,4%.

4. Sportlastest 15,4% pidid alaselja piirkonna probleemi tottu tegema vigastuspausi, 7,7%

pidi polveliigese piirkonna probleemi tottu vihendama treeningmahtu.

5. Treeningkoormuste ja lilekoormusvigastuste vaheline seos puudus.
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LISAD

Lisa 1. Kiisimustik

Jalgratturite hiippeliigese, polve-, reie tagakiilje, kubeme- ja alaselja piirkonna

iilekoormusvigastuste kiisimustik

Palume Teil vastata kdikidele kiisimustele soltumata, kas Teil on vastavaid kaebusi hiippeliigese, pdlve-,

reie tagakiilje-, kubeme vdi alaselja piirkonnas. Vastusevariantidest valige Teile kdige sobivam vastus isegi

kui Te pole péris kindel, kuidas vastata.

* Required

Kood *

Vastamise kuupiev *

mm/dd/yyyy

Kehapikkus?(cm)

Kaal?(kg)

Mitu tundi Te moodunud néadalal treenisite?

Motleme nii jalgratta- kui ka muid lisatreeninguid (nt jousaalitreeningud, ujumine jne)

1. Polveprobleemid

Polveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"

tunnet voi lukku jadmist tihes voi molemas polves

1.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgrattatreeningutest ja -vdistlustest méodunud

nidalal polveprobleemide tottu? *

Polveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"

tunnet voi lukku jadmist ihes voi molemas polves

O

O

O

Sain treenida ja voistelda tdielikult
Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 14bi pdlvevalude
Vihendasin treeninguid/vdistlusi pdlvevalude tottu

Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel polvevalude tottu
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1.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama moéodunud nidalal
polveprobleemide tottu? *
Polveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jadmist tihes voi molemas polves

o  Eiole pidanud vihendama

o Olen natukene vihendanud

o  Olen pidanud mdnevdrra vihendama

o  Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

o  FEi saanud iildse osaleda

1.3 Kui palju on pélveprobleemid méjutanud Teie sportlikku sooritusvdoimet méédunud
nidalal? *
Pdlveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jadmist tihes voi molemas polves

o  Eiole mojutanud

o On natukene mojutanud

o On monevdrra modjutanud

o On oluliselt mdjutanud

o  Pole iildse saanud treenida

1.4 Kui palju olete Te tundnud pdlvevalu oma erialatreeningute kiigus? *
o  Pole tundnud
o  Natukene valus
o  Moddukalt valus

o  Vigavalus

2. Hiippeliigese piirkonna probleemid

Hiippeliigese piirkonna probleemide alla kuuluvad hiippeliigese kiilgmiste sidemete vddnamine,
valu ja/voi turse hiippeliigese piirkonnas, kannakddluse valulikkus
2.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgrattareeningutest ja -voistlustest méodunud
nidalal hiippeliigese piirkonna probleemide tottu? *

o  Sain treenida ja vdistelda tédielikult

o  Treenisin ja vdistlesin tdielikult, kuid 18bi hiippeliigese piirkonna valude

o Vihendasin treeninguid/vdistlusi hiippeliigese piirkonna valude tottu

o  Eisaanud osaleda treeningutel ja vdistlustel hiippeliigese piirkonna valude tottu

2.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama méddunud nédalal
hiippeliigese probleemide tottu? *
o eiole pidanud vihendama

o  Olen natukene vdhendanud
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o  Olen pidanud mdnevdrra vihendama
o  Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

o  FEi saanud iildse osaleda

2.3 Kui palju on hiippeliigese probleemid mojutanud Teie sportlikku sooritusvdimet
moddunud nidalal? *

o  Eiole mojutanud

o On natuke mojutanud

o On monevdrra modjutanud

o On oluliselt mdjutanud

o  Pole iildse saanud treenida

2.4 Kui palju olete Te tundnud hiippeliigese piirkonnas valu oma erialatreeningute kaigus
mo6dunud nidalal? *

o  Pole tundnud

o  Natukene valus

o  Maoddukalt valus

o  Vigavalus

3. Alaselja piirkonna probleemid

"Alaseljaprobleemid" tihendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas
3.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgrattatreeningutest ja -voistlustest méodunud
nédalal alaseljavalude tottu? *
"Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas

o Sain treenida téielikult ilma alaseljaprobeemideta

o  Treenisin ja vdistlesin tdielikult, kuid 1dbi alaseljavalu

o Vihendasin treeninguid/vdistlusi alaseljavalu tdttu

o  Eisaanud osaleda treeningutel ja vdistlustel alaseljavalu tottu

3.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama moéddunud nédalal
alaseljaprobleemide tottu? *
"Alaseljaprobleemid" tdhendavad valu, vaevust, ebamugavustunnet, jdikust ja muud taolist
tundmust alaselja piirkonnas

o eiole pidanud vihendama

o  Olen natukene vdhendanud

o  Olen pidanud mdnevdrra vihendama

o  Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

o  FEi saanud iildse osaleda
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3.3 Kui palju on alaseljaprobleemid méjutanud Teie sportlikku sooritusvéimet moéodunud
nidalal?*
Pdlveprobleem tdhendab valu, vaevust, jdikust, kangust, turset, ebastabiilsust, "alt minemise"
tunnet voi lukku jadmist tihes voi molemas polves

o  Eiole mojutanud

o On natuke mojutanud

o On monevdrra modjutanud

o On oluliselt mdjutanud

o  Pole iildse saanud treenida

3.4 Kui palju olete Te tundnud alaseljavalu oma erialatreeningute kiigus moéédunud
néidalal? *

o  Pole tundnud

o  Natukene valus

o  Maoddukalt valus

o  Vigavalus

4. Kubeme piirkonna probleemid

4.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgrattatreeningutest ja -voistlustest méodunud
néidalal kubeme piirkonna valude tottu? *
Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kdhu
alaosa valulikkust.

o Sain treenida tédielikult ilma kubeme piirkonna probleemideta

o Treenisin ja vdistlesin tdielikult, kuid 1dbi kubeme piirkonna valude

o Vihendasin treeninguid/vdistlusi kubeme piirkonna valude tottu

o  Eisaanud osaleda treeningutel ja voistlustel kubeme piirkonna valude tottu

4.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama méédunud nidalal kubeme
piirkonna probleemide tottu? *
Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kdhu
alaosa valulikkust.

o eiole pidanud vihendama

o  Olen natukene vihendanud

o  Olen pidanud mdnevdrra vihendama

o  Olen pidanud oluliselt vihendama treeninguid

o  Eisaanud iildse osaleda
4.3 Kui palju on kubeme piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku sooritusvéimet

moodunud niadalal? *
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Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kdhu

alaosa valulikkust.

O

O

O

O

O

Ei ole mojutanud

On natuke mdjutanud

On monevorra mdjutanud
On oluliselt m&jutanud

Pole tildse saanud treenida

4.4 Kui palju olete Te tundnud kubeme piirkonna valu oma erialatreeningute kiigus

moodunud niadalal? *

Kubeme piirkonna vigastuste all peame silmas puusa eesmise piirkonna, reie sisekiilje ja kdhu

alaosa valulikkust.

O

O

O

O

Pole tundnud
Natukene valus
Moddukalt valus

Viga valus

5. Reie tagakiilje probleemid

5.1 Kas Te olete pidanud loobuma oma jalgrattatreeningutest ja -véistlustest méodunud

nédalal reie tagakiilje piirkonna valude téttu? *

Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna valulikkust.

O

O

O

O

Sain treenida tdielikult ilma reie tagakiilje piirkonna probleemideta
Treenisin ja voistlesin tdielikult, kuid 1dbi reie tagakiilje piirkonna valude
Vihendasin treeninguid/vdistlusi reie tagakiilje piirkonna valude tottu

Ei saanud osaleda treeningutel ja vdistlustel reie tagakiilje piirkonna valude tottu

5.2 Kui palju Te olete pidanud oma treeningmahtu vihendama méddunud nidalal reie

tagakiilje piirkonna probleemide téttu? *

Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna valulikkust.

O

O

O

O

O

ei ole pidanud vihendama

Olen natukene vihendanud

Olen pidanud mdnevorra vihendama

Olen pidanud oluliselt vahendama treeninguid

Ei saanud iildse osaleda

5.3 Kui palju on reie tagakiilje piirkonna probleemid mdjutanud Teie sportlikku

sooritusvoimet moodunud nidalal? *

Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna valulikkust.

O

O

Ei ole mojutanud

On natuke mdjutanud
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o On monevdrra modjutanud
o On oluliselt mdjutanud

o  Pole iildse saanud treenida

5.4 Kui palju olete Te tundnud reie tagakiilje piirkonna valu oma erialatreeningute kiigus
moodunud nidalal? *
Reie tagakiilje piirkonna vigastuste all peame silmas jala tagumise/iilemise piirkonna valulikkust.

o  Pole tundnud

o  Natukene valus

o  Maoddukalt valus

o  Vigavalus

Lisakiisimused

Kui mitu voistlust oli Teil moodunud nidalal? *

Kas Teil on mé6dunud niidalal esinenud veel mingeid kaebuseid? Kui jah, siis kirjutage need
allolevasse kasti. *
Mirkige, mis piirkonnas lisaks esines Teil kaebus, valu, vaevus ebamugavustunne voi kui Te olite

haige. Kui olite haige, siis mérkige palun, millega oli tegemist.

Mitu treeningut pidite Te eelmisel niidalal vahele jitma haiguse tottu? *

Mitu treeningut Te moodunud nidalal jitsite dra polve-, reie tagakiilje, hiippeliigese,

kubeme- véi seljaprobleemide tottu? *

Kas Teil esines méodunud nédalal treeningutest tingitud lihasvalulikkust? *
Lihasvalulikkuse all motleme seda lihasvalu, mis tekib, kui nditeks alustada treeninguid iile pika

aja, siis treeningule jargnevatel paevadel on lihased trennist valusad, aga iildiselt l&heb see iile 2-5

paevaga.
o Jah
o Ei
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