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KASUTATUD LUHENDID

CMJ - (ingl. countermovement jump) - pustiasendist allaliikumisega tleshiipe
DJ — (ingl. drop jump) - stigavushupe
HMS — (ingl. hypermobility syndrome) - hiipermobiilsus siindroom

SJ — (ingl. squat jump) - kikist Gleshiipe



LUHIULEVAADE

Eesmark: Kéesoleva uurimistod eesmark oli hinnata rdhmvdimlejatel esinevat

hipermobiilsust ja selle seost hiippevimega.

Metoodika: T60s kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit. M6ddeti antropomeetrilisi andmeid,
nagu pikkus, kaal ja treeningstaaz. Uuring viidi labi modtes rihmvoimlejate hipermobiilsust
Beightoni skaalaga, kitnar- ja pGlveliigese liikuvusulatus mdddeti goniomeetriga ning viidi
labi huppetestid - kikist Uleshipe, allaliikumisega tleshiipe nii paremalt kui ka vasakult jalalt
ja stgavushiipe. Uurimistods osalesid 29 noorte-, juuniori- ja meistriklassi ruhmvéimlejat,

vanuses 12-17 aastat.

Tulemused: Hipermobiilsuse levimus rihmvdimlejate seas on tldpopulatsioonist suurem.
Uuringu tulemuste jargi vanuse kasvades ruhmvoéimlejatel Beightoni skoor tdusis. Vaadeldud
grupis ei sdltunud hiippevéime vanusest, pikkusest, kehakaalust, ega treeningstaazist. Tuvastati
positiivne seos Beightoni skoori ja hlppev6ime vahel. Vastupidiselt uurimistdé hupoteesile

selgus, et kdrgema Beightoni skooriga vGimlejate hiippevdime on parem.

Kokkuvdte: Uuringus tuvastati, et korgema Beightoni skooriga rihmvdimlejatel oli

hlippevdime parem.

Marksdnad: hipermobiilsus, hiippevéimekus, Beightoni skaala, hiippetestid

Abstract

Aim: The aim of this research was to evaluate hypermobility in group gymnasts and its relation

with jumping ability.

Methods: The quantitative research method was used determine the results of this thesis.
Anthropometric data such as height, weight and training experience were measured. The study
was conducted by measuring the hypermobility of group gymnasts with the Beighton scale, the
range of motion of the elbow and knee joints were measured with a goniometer, and jumping
tests were performed - jJumping up from a squat, jJumping up with downward movement from
both the right and left leg, and depth jump. 29 youth, junior and master class group gymnasts,
aged 12-17, participated in the research.



Results: The prevalence of hypermobility among team gymnasts is higher than in the general
population. According to the results of the study, the Beighton score of group gymnasts
increased with age. In the observed group, jumping ability did not depend on age, height, body
weight, or training experience. A positive relationship between Beighton's score and jumping
ability was identified. Contrary to the research hypothesis, it turned out that gymnasts with a

higher Beighton score have better jumping ability.

Conclusions: The study found that team gymnasts with higher Beighton scores had a better

vaulting ability.

Keywords: hypermobility, jumping ability, Beighton scale, jumping tests



1. KIRJANDUSE ULEVAADE
1.1. Liigeste hipermobiilsus

Liigeste hupermobiilsuseks peetakse seisundit, kus liigese liigutusulatus on suurem
selle liigese puhul normaalseks peetavast ulatusest, vottes arvesse isiku vanust, sugu,
treenitavust ja etnilist péritolu (Coles et al., 2018; Hakim & Grahame, 2003). Hiipermobiilsus
vOib olla parilik v6i omandatud - nditeks balletitantsijate ja vOimlejate puhul sageli
aastatepikkuse treenimise ja venitamise tulemusena (Hakim & Grahame, 2003; Simmonds &
Keer, 2007). Hupermobiilsus kui selline ei ole meditsiiniline hdire, vaid lihtsalt tdheldatav
néhtus, mis vdib olla seotud luu- ja lihaskonna siimptomite vBi sumptomite kompleksidega
(Murray, 2006). Simmons ja Keer (2007) viitavad oma t66s Beightoni uurimuse tulemusele,
ning toovad valja, et hipermobiilsus vdib tekkida ka kaasuva nahtusena, kui sidekude muutub
reumaatiliste haiguste, liigeste pdletike voi mdne muu haiguste korral. Samuti toovad nad valja,
et kuigi hlpermobiilsus ise ei pruugi tekitada probleeme, siis vOib sellega kaasneda
eelsoodumus erinevate pehmete kudede vigastustele ja ravi vajavatele sisemiste liigeste
hairetele (Simmonds & Keer, 2007).

Keskmiselt on lastel ja noorukitel liigeste liikuvus suurem kui taiskasvanutel (Murray,
2006). Murray (2006) vaidab oma t606s, et laste ja noorukite liigeste hipermobiilsus ei pruugi
endaga kaasa tuua meditsiinilisi probleeme. Liigeste traumasid on v@imalik minimeerima
dunaamilise lihaskontrolli parandamisega ja on tdestatud, et lapsed reageerivad hasti lihaseid
tugevdavatele programmidele ning kuigi nad ei pruugi oma lihasmassi parandada, muudavad
nad lihaste t66 tdhusamaks, parandades joudu ja neuromuskulaarset koordinatsiooni. (Murray,
2006). Samas toovad Coles ja kolleegid (2018) vélja probleemkoha, et vanusega seotud kindlaid
vahemikke ei ole piisavalt madratud ning seetdttu on ka ebaselge, mis hetkest on
hipermobiilsus meditsiinilise ohuga ja millal mitte. Kuigi on lapsi kellel on liigese liigne
liilkuvus astimptomaatiline, on siiski teada juhtumeid, kus antud simptomid seotud

maéarkimisvéaarse valuga (Coles et al., 2018).

Liigeste litkuvus on tldrukutel suurem kui poistel, suureneb kuni noorukieani ning
seejarel langeb vanuse kasvades (Coles et al., 2018). Hupermobiilsuse esinemissagedus lastel
vanuses 11-17 eluaastat on hinnanguliselt 10-25%, kusjuures tiitarlastel on esinemissagedus
suurem kui poistel (Simmonds & Keer, 2007). See, kas aja jooksul vaheneva liikuvuse p&hjus
on fusioloogiline, patoloogiline v6i mdlemat on véga individuaalne (Murray K. J., 2006).

Balletitantsijate ja vOimlejate treeningute iseloom on paljuski sarnane. Ka vdimlejate
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treeningrutiin sisaldab klassikalise balletitehnika tunde, mis sisaldavad endast hiipermobiilsuse
ja lihaskontrolli treenimist. S8ltuvalt kasutatud kriteeriumidest nditavad epidemioloogilised
uuringud, et (balleti)tantsijate hiipermobiilsus vdib ulatuda 44% -ni, eriti dpilaste hulgas. Kuigi
esteetiliste pohjustel arendavad tantsijad hipermobiilsust, selle seisundiga seotud vdimalikud
riskid on jdetud tahelepanuta (Day et al., 2011). Seos Uldise hiipermobiilsuse ja suurenenud
vigastusriskide vahel ei ole 18plik, kuid Gha rohkem leidub tdendeid sisemiste vigastuste

kahjude kohta vdimlejatel ja balleti tantsijatel (Simmonds & Keer, 2007).

Siinkohal on ka véaga oluline eristada hipermobiilsust liigeste hipermobiilsuse
sundroomist. Hupermobiilsus on asimptomaatiline liigesliikuvus ulatuse suurenemine vaid
thes liigeses va@i llulisamba segmentaalse liikuvuse suurenemine. Hipermobiilsus vdib olla
kaasastindinud, tekkinud trauma tagajérjel vdi omandatud treening-spetsiifilistest harjutuste
sooritamisest (Hakim & Grahame, 2003). Hupermobiilsus sindroomi (HMS) kirjeldasid 1967.
aastal Hammersmithi haigla reumatoloogid Kirk ja tema kolleegid (1967) et tahistada luu- ja
lihaskonna sumptomite esinemist liigeste I6tvuse korral, mis ei ole seotud muude reumaatiliste
haigustega (Hakim & Grahame, 2003). Seda kirjeldati kui puhtalt lihas-skeleti haigust, mis on
tingitud liigeste I6tvusest ja hiipermobiilsusest, mis esinevad muidu tervetel inimestel (Kirk et
al., 1967). Simmonds ja Keer (2007) toovad valja, et hiipermobiilsuse siindroom on geneetiliselt
péarilik haigus, millel on domineeriv muster. Simptomid algavad sageli lapsepdlves ja vdivad

jatkuda ka téiskasvanueas (Simmonds & Keer, 2007).

Arvatakse, et hiipermobiilsuse siindroom on palju véhem levinud kui asimptomaatiline
hipermobiilsus (Hakim & Grahame, 2003). Liigeste hlpermobiilsus muutub liigeste
hipermobiilsuse sundroomiks alles siis, kui kerkivad esile simptomid, milledest koige
olulisemad on valu ja ebastabiilsus. Viimase nelja aastakiimne jooksul on arusaam liigeste
hiipermobiilsuse stindroomist - mille iseloomulikud tunnused on I6dvad liigesed, valu treeningu
ajal, liigeste nihestused - kui kergest voi isegi tavalisest seisundist muutunud. Peamine vaevus
on tugev valu, mis on laialdase levikuga ja pikaajaline. Lisaks on uuritavatelt saadud andmeid
lihaste jaikuse, naksumise, nihestuse ja ebastabiilsuse kohta (Simmonds & Keer, 2007).
Liigessidemete I6tvus soodustab sidemete vigastust ja pdhjustab liigese ebastabiilsust,
subluksatsiooni ja nihestust. Liigese kldpsamine/“ragistamine* on sageli esinev simptom.
Paljud patsiendid Kkldpsavad/“ragistavad* tahtlikult ja harjumuspéraselt oma liigeseid, et
leevendada ebamugavustunnet (Hakim & Grahame, 2003). See on protsess, mis on endiselt
lahti hargnemas, kuna hiipermobiilsuse uurijatele saab Uha selgemaks, et vaevalt on (htegi

meditsiinilist eriala, mida see haigusseisund ei puudutaks (Grahame, 2013).



1.2. Liigeste hipermobiilsuse hindamine

Liigeste hipermobiilsuse hindamiseks on v6imalik kasutada erinevaid diagnostikaid -
Beightoni skaala ja Brightoni kriteeriumid, mis annavad hinnangu inimesele kui tervikule. Neli
tegurit, mis mdjutavad erinevaid inimesi erineval mééral on luude kuju, ndrgad véi veninud

sidemed, ebapiisav lihastoonus ja liigeste litkumistunne (propriotseptsioon) (Day et al., 2011).

Beightoni skoor mdddab liigeste painduvust ja koosneb theksast testist (Kurto, 2023).
Beightoni skaalaga hinnatakse jargnevaid liigeseid mdlemal kéel ja jalal ning kehattvel.
Beightoni skaala maksimaalseks tulemuseks on Uheksa punkti ja punktid arvestatakse iga
hinnatava liigese eest eraldi (Lisa 3):

1. Kehatlive ettepainutus sirutatud pdlveliigestega — kaelabade asetamine pdrandale nii, et
polveliigesed on sirutatud (ks punkt);

2. Kuunarliigese aktiivne 10° hiperekstensioon (ks punkt);
Pdlveliigese aktiivne 10° huperekstensioon (tiks punkt);

4. Poidla passiivne painutamine vdimaldab puudutada kldnarvarre mediaalset pinda —
késivarre puudutamine poidlaga (iiks punkt);

5. Viienda s6rme passiivne 90° hiiperekstensioon (liks punkt)

Erinevad reumatoloogid tdlgendavad skoori erinevalt. Kisitluses, milles osales 319
reumatoloogi, mééras 185 lavendiks 5, samas kui 92 leidis, et 3 on piisav (Kurto, 2023).

Levinud on hinnang, et 4 v6i rohkem punkti nditavad tldist liigeste hiipermobiilsust.

Brightoni kriteeriumi kasutatakse 1997 aastast tédiskasvanutel hupermobiilsuse
sundroomi diagnoosimiseks ning see ei vota arvesse mitte ainult liigese hipermobiilsuse
olemasolu, vaid seob selle ka sidekoe I6tvuse simptomitega (Simmonds & Keer, 2007).
Brightoni kriteeriumid loovad laiema vorgu ja h6lmavad Beightoni skoori, vottes arvesse ka
muid simptomeid, nagu liigesevalu, liigeste nihestus ja stimptomite kestus (Kurto, 2023).
Brightoni kriteeriumid ja Hakimi ja Grahame'i (2003) koostatud lihtne 5-punktiline kiisimustik
on mdlemad kehtivad vahendid, mida saab haigusseisundi tuvastamiseks kasutada nii Kliinilises
kui ka uurimist6os (Simmonds & Keer, 2007). Antud kiisimustikuga hinnatakse selle véimaliku
rolli diagnostilise vahendina uuringutes, kus fudsilist labivaatust on raske labi viia (Hakim &
Grahame, 2003)

e Kas saad (oled kunagi saanud) puudutada pdrandat mdlema peopesaga, kuid ilma pdlvi
painutada?

e Kas saad (oled kunagi saanud) puudutada péidlaga késivart?



o Kas lapsena hammastasid sdpru vaanates oma keha kummaliselt v6i olid vbimeline tegema
spagaati?
o Kas lapse- vdi teismeeas nihestasid pdlveliigest voi dlaliigest rohkem kui ihe korra?

e Kas pead ennast —mitmeliigeseliseks (ingl k — double-jointed)?

Kahele vdi enamale kiisimusele antud jaatav vastus viitab hiipermobiilsusele (Hakim &
Grahame, 2003).

1.3. Hupermobiilsus noortel vdimlejatel

Voimlemine on spordiala, mis nduab suurt liigesliikuvust, lihaste elastsust,
lihasvBimsust- ja aeroobset voimekust, koordinatsiooni ning liigutuste esteetilisust. Liikumise
ulatus igas liigeses sOltub erinevatest toimingutest, sealhulgas lihastoonusest, sidemete ja
liigesekapslite 18tvusest ning luukontuuride kujust (Beighton et al., 2012). Liigeste
hipermobiilsuse mddtmine lastel on keeruline, arvestades nende liigeste suuremat loomulikku
I6tvust (Beighton et al., 2012). Hlpermobiilsus toimib nii tldrukute kui ka poiste balletti
treeningrihmadesse valikus positiivse faktorina (Hakim & Grahame, 2003). Testimaks
hiipoteesi, et Gldine hipermobiilsus vdib anda positiivse eelise tulevaste balletitantsijate
valimisel treenimiseks, viidi labi liigeste liikuvuse vordlev uuring 53 Londoni Kuningliku
Balletikooli 6pilase ja 53 Guy haigla medddede seas. Tulemused néitasid, et vorreldes 6dedega
esines balleti Opilastel markimisvéarselt sagedamini liigeste hlpermobiilsust, mitte ainult
lulisambas, puusades ja pahkluudes, mida mdjutati treeninguga, vaid ka liigestes, néiteks
polveliigeste hiipermobiilsus (Beighton, Grahame, & Bird, 2012). VVGimlejate hlipermobiilsus
vOib olla parilik vdi omandatud aastatepikkuste treeningute ja venituste sooritamiste kaigus.
Hupermobiilsuse siimptomite esinemise esimesed mérgid noortel voimlejatel on seotud suure
treeningkoormuse ja kasvuvaludega, mis vdivad pdhjustada kroonilise valusindroomi (Hakim
& Grahame, 2003). Lastel on liigeste liikuvus podrdvdrdeline vanusega, noorematel on liigeste
litkuvus suurem kui vanematel (Smits-Engelsman et al., 2011). Uuringus jareldati, et kolmel
neljandikul hiipermobiilsetest noorukitest tekkisid stimptomid 15. eluaastaks ning Lewkonia ja
Ansell (1983) ning Murray ja Woo (2001) selgitasid, et hipermobiilsuse sundroom on tiks
sagedasemaid luu- ja lihaskonna vaevuste pdhjustajaid lastel ja noorukitel, eriti tidrukutel
vanuses 13-19 aastat (Simmonds & Keer, 2007). Murray ja Woo (2001) tdid oma uuringus
valja ka seljavalu on seostatud hiipermobiilsusega lapsepdlves, eriti noorukieas, ning mitmed
uuringud on néidanud pdhjuslikku seost kroonilise voi korduva seljavalu ja uldise

hipermobiilsuse vahel (Murray & Woo, 2001)



Seega hlpermobiilsete liigestega tantsijad tunduvad luu-lihaskonna kaebuste suhtes
haavatavamad. Lisaks tekkis vaatamata treeningule ka seos madalama fiitsilise vormiga.
Professionaalsete tantsijate treenerid peaksid seetdttu hoolikalt jalgima nende fusilisi voimeid
ja pstihholoogilise pinge suurust (Scheper, et al., 2013).

1.4. Hapermobiilsuse mdju htuppevdimele

Huppamine on liikumine, mis nduab mitmekiilgset motoorset koordinatsiooni tlakeha
ja alakeha vahel. Hiippamise tulemuslikkust toetavad mitmed fusioloogilised tegurid, eelkdige
lihaste joud ja vdimsus, keha koostis ja hippe tehnika. Lihasjdud- ja v@imsus on paljudel
individuaal- ning meeskonnaspordialadel peamine sooritusvdime maaraja. Harukordselt 1ddvad
liigesed nduavad veelgi intensiivsemat lihaspinget, et sdilitada stabiilsus ja vahendada luu- ja
lihaskonna seisundite riski (Steinberg, et al., 2021). Vertikaalne hiippev6ime on oma olemuselt
thekordne maksimaalne plahvatuslik tegevus. On leitud, et vertikaalne hiippevdime on valiidne
alakeha vOimsuse néitaja (Markovic, 2004). Vahenenud lihasjoud on seletatav sidekoe
erinevuste ja haprate elastsete kiudude suurenenud hulgaga, mille tulemuseks on ebaefektiivne
joutlekanne lihaskiudude kaudu (Steinberg, et al., 2021). Lisaks liigeste I6tvusele ja
kroonilisele valule seostatakse hipermobiilsuse sindroomiga lihasndrkust, vahenenud lihaste
jaikust, halvenenud propriotseptsiooni, tasakaalu kaotust, korduvaid vigastusi ja vasimust, mis
omakorda vahendab fuusilist heaolu (Alsiri et al., 2020) Uuringu tulemusel leiti, et liigeste
liilkuvuse suurenemine on seotud lihasjou vahenemisega. Liigeste (hiper)liikuvuse mdju nii
funktsionaalsele hiippekaugusele kui ka uldisele flusilisele aktiivsusele aga ei leitud (Scheper
et al., 2013) Hupermobiilsetel inimestel on madalam lihasjoud, eriti hlppeliigeses, ja
paindlikumad liigesed, mis voivad olla ebastabiilsed (Scheper et al., 2013). Huppamise ajal
integreeruvad keha paljude lihas-skeleti elementide, sealhulgas lihaste, kddluste ja sidemete
toimingud, nii et kogu lihas-skeleti siisteem kéitub nagu (ks vedru. Kui inimesed huppavad
kohapeal voi jooksevad edasi, kohandavad nad jalgade jaikust, et kohandada sammu sageduse
vOi pinna jdikuse muutustega (Farley & Morgenroth, 1999). Mittespetsiifiline vertikaalse hiippe
test oli kbige usaldusvéarsem lihasjou hindamine. (Salse-Batan et al., 2022) Vertikaalse huppe
test esitab valjakutse alajasemete lihas-skeleti susteemile ning see on lihtne ja praktiline
(Aragon — Vargas, 2000; Farley & Morgenroth, 1999)

1.5. Alakeha vdimsuse testid

Alakeha funktsioonide hindamiseks on pakutud valja erinevat tllpi vertikaalseid
hiippeid, nagu kukist tleshiipe (squat jump e. SJ), allaliikumisega tleshiipe (countermovement
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jump e. CMJ), stigavushipe (drop jump e. DJ) ja hupped thel jalal. Need harjutused
vOimaldavad arendada suuremat joudu ja sellest tulenevalt ka kbrgemat hupet. Seostades
erinevat tulpi hippeid, saadakse samade tulemuste pdhjal erinevat informatsiooni alakeha
lihaste funktsioonide kohta (Petronijevic, et al., 2018). Erinevate uuringute tulemused
selgitavad vélja horisontaalsete ja vertikaalsete hiippekatsetuste usaldusvéarsuse ja nende
andmete pdhjal jarelduste tegemise (Markovic, 2004). Hippeliigutuse omadused (venituse
lihendamise tsukkel, suletud kineetiline ahel ja suhteliselt suur kiirus) on enamiku hiipete puhul
sarnased (Bartol et al., 2022). Hippe Kiirus, joud, kiirendus ja péérdemoment on fiilsikalised
suurused, mis on seotud mis tahes tliupi vertikaalse hiippega (Bartol et al., 2022). Eelkdige on
alajasemete tbukejéudu huppe ajal peetud eriti sobivaks sportlaste plahvatuslike omaduste
hindamiseks (Markovic, 2004). Plahvatuslik lihasjoud on paljudel spordialadel peamine
sooritusvdime maéraja ning seda saab edukalt arendada treeninguga, mis sooritatakse Kiiresti
maksimaalses pingeseisundis. Seega on treeningu jalgimise puhul oluline, et treenerid
kasutaksid sportlaste plahvatusjou hindamisel usaldusvééarseid ja kehtivaid teste (Markovic,
2004). Koigist populaarsetest huppetestidest on digitaaltaimeriga ihendatud kontaktmatiga
mdddetud kikist Gleshiipe (SJ) ja allaliikumisega Uleshiipe (CMJ) kdige usaldusvaarsemad

testid alajdsemete plahvatusjou hindamiseks (Markovic, 2004)

Uuemad uuringud viitavad jou ja kiiruse mehaaniliste vdimete seosele kui hiippevdime
olulisemale muutujale (Escobar et al., 2019) Traditsiooniliselt peetakse suuremat erinevust
allaliikumisega tleshuppe ja kukist leshiippe vahel kasulikuks, kuna see peegeldab vdimet
kasutada venitus-lihendamistsiklit. Esineb uuringuid kus on esile toodud vastuargumente, et
see ei pruugi alati nii olla, kuna suuremad erinevused hiipete vahel vdivad viidata ka suuremale

lihaste-kdluste 16tvumisele voi halvale voimele seda 16tvust kiiresti maha votta (Kozinc, 2021)

1.5.1. Kukist tleshipe (SJ)

Kukist dleshiipe annab teavet jalgade jou joudluse kohta. Kukist Uleshiippe
tulemuslikkust peetakse ka koordineeritud tegevuste moddupuuks. Hippe korgus on
korrelatsioonis plahvatusliku lihasjou ja sooritusvdimega kiiresti ja lihtsalt liikuda (Petrigna,
et al., 2019). Kukist leshlpet (SJ) kasutatakse, hinnates alakeha lihaste véimet avaldada joudu
ainult kontsentrilise tegevuse ajal. Antud hiipet on sageli rakendatud ka vastupidavustreeningu
programmides, kus on oluline keha kiire kiirendamine. Treeneritel soovitatakse jala jou
hindamisel kasutada kukist tleshipet (SJ) ja allaliikumisega Uleshipet (CMJ). Tépsuse ja
usaldusvadrsuse tagamiseks peavad sportlased kukist tleshiipe (SJ) ja allaliikumisega tleshupe
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(CMJ) sooritamisel kasutama kindlat maandumis tehnikat valjasirutatud jalgade ja puusadega
kuni kontaktini matiga (Markovic, 2004).

1.5.2. Allaliikumisega tleshipe thelt ja kahelt jalalt (CMJ)

Allaliikumisega uleshipet (CMJ) kasutatakse alakeha jou ja vGimsuse maaramiseks
hiippe kdrguse kaudu, kui ka alajasemete asimmeetriate modtmisteks (Petrigna, et al., 2019).
Allaliikumisega Uleshiipe (CMJ) alustab lihaste kddluste lthikese eelkoormusega, millele
jargneb kohene kokkutdmbumine, see funktsioon muudab allaliikumisega uleshiipe (CMJ)
loomulikumaks (Mascherini & Marella, 2019). Hipet sooritatakse nii Uhel kui ka kahel jalal
(Petrigna et al., 2019). Peamine kriitika nii allalitkumisega tleshupe (CMJ) kui ka kikist hiipe
(SJ) testi kohta on testide Uhtse standardi puudumine (Petrigna, et al., 2019). Usaldusvéarsed
tulemused, mis saadi noorte testimisel allaliikumisega Uleshipe (CMJ) kui ka kikist
uleshippega (SJ) annavad adekvaatset teavet alajdsemete reaktiivtugevuse kohta (Petrigna et
al., 2019).

1.5.3. Sugavushiupe (DJ)

Vertikaalne stugavushiipe (DVJ) (mida nimetatakse ka "langevaks huppamiseks” voi
"sugavushipeks™) on populaarne alajadsemete mitmemdodduline harjutus. Sugavushipe (DVJ)
tdhendab, et sportlane astub paigal seisvalt platvormilt maha, maandub mdlemale jalale,
sooritab kohe maksimaalse vertikaalse hippe ja maandub uuesti. Platvormilt laskumise
alustamiseks on kirjeldatud kahte erinevat tehnikat ("astumine™ vdi "langemine"). Langemise
tehnika puhul astuvad sportlased maha tihe jalaga (tavaliselt domineeriva jalaga), samal ajal kui
nende tagumine jalg jadb platvormile. Seevastu nn mahakukkumise tehnika puhul kaldub
sportlane ettepoole, tema keha raskuskese liigub tugijalast ette, platvormilt matile hipates,
sooritab antud hippe mdlema jalaga korraga. Sitigavushipe (DVJ) esialgne maandumisfaas
hdlmab peamiselt alajasemete liigeste ekstsentrilist tegevust, et kontrollida ja aeglustada keha
liilkumist, millele jargneb suures osas kontsentriline faas, kus alajdsemed kiirendavad hippe

sooritamiseks kehamassi. (lisasin selle) (Wilder et al., 2021).

12



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva uurimistod eesmark oli vélja selgitada seosed hipermobiilsuse ja

hiippevdime vahel rihmvdimlejatel.

Uurimistoo ulesanded:
1. Madbta testides osalevate rihmvdimlejate antropomeetrilisi andmeid;
2. Maodota rahmvoimlejate hipermobiilsust vastavalt Beightoni skaalale;

3. Hinnata vdimlejate hippevdimekust l&bi erinevate hippetestide - kikist uleshipe,

allaliikumisega Uleshipe nii paremalt kui ka vasakult jalalt ja stigavushiipe;

UurimistOole pustitati hlipotees:
1. Mida rohkem esineb vdimlejatel hiipermobiilsust, seda nérgem hiippevdime

Noorte ruhmvdimlejate  hippevOimekuse seost Beightoni skaala kohase
hiipermobiilsusega pole autori teada varasemalt uuritud. Autor soovis saada oma uuringuga
Kinnitust hdpoteesile, et hipermobiilsus mdjutab huppevdimet negatiivselt selleks, et
teadlikumalt l&bi viia treeningprotsesse ja pldda viia miinimumini hipermobiilsusega sageli

kaasnevaid vigastusi.
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3. METOODIKA
3.1. Vaatlusalused ja uuringu korraldus

Kéesoleva uurimistods osalejad olid Vdimlemisklubist Janika ruhmvéimlemise
treeningutel osalevad tltarlapsed vanuses 12-17 eluaastat. Uuringusse oli kaasatud 29
noorsportlast, kes treenivad regulaarselt viis korda nédalas, tihe treeningu pikkus keskmiselt 2

tundi.

Uuringu sooritamiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteelt (376/T-10) 04.05.23. Testid viidi 1&bi 12.mai 2023, asukohaga Tartu Sport SA, A.Le
Coqg Sport Spordimajas. Uuringutesse olid kaasatud V&imlemisklubi Janika noorsportlased
vanuses 12-17a. Laste uuringus osalemiseks andsid lapsevanemad Kirjaliku ndusoleku nii
“Lapsevanema informeerimise ja teadliku ndusoleku vormile” kui ka “Uuritava teadliku
ndusoleku vorm lapsele”. Ettepaneku tegemise kédigus informeeriti vabatahtlikke osavdtjaid
uuringu eesmaérkidest. Uuringus osalemiseks ndusoleku andnutele selgitati tdpsemalt testide
teostamise viisi. Kdigile testist osavotjatele selgitati uuringu korraldust. Testitavate hindamise
jarjestus oli kdigil sama: antropomeetrilised médtmised, hipermobiilsuse hindamine Beightoni
skaala abil, goniomeetria ning sooritati hiippetestid - kikist hipe, allaliikumisega uleshipe
paremalt ja vasakult jalalt ja stigavushupe. Lapsevanemad kinnitasid oma allkirjaga ndusolekut

uurimist66 andmete anoniilimseks kasutamiseks kaesolevas magistritdos.

3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomeetrilised mddtmised

Antropomeetrilised andmed koguti vanuse, pikkuse ja kaalu kohta. Vaatlusaluste pikkust

(tdpsusega = 1.0 mm) ja kaalu (t&psusega + 0.1 kg) mdddeti standardmeetodil.

3.2.2. Beightoni skaala

Liigese hipermobiilsuse olemasolu kvantifitseeriti Beightoni skaala jargi. Koigil
vOimlejatel  selgitati  vélja  hlpermobiilsuse  olemasolu. Osaleja  klassifitseeriti
hlipermobiilsusega, juhul kui Beightoni skooriks saadi >4 punkti 9-st, testiti ka vGimleja

hippevdimekust.
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Vaatlusaluste liigeste hiipermobiilsuse tuvastamise meetod oli Beightoni (Beighton,

Solomon, & Soskolne, 1973) Giheksapunktiline hindamissiisteem jargmistel liigutuste (tabel 1):

Tabel 1.Liigeste hipermobiilsuse ma&ramine véimlejatel vastavalt Beightoni skoorile
(Beighton, Solomon, & Soskolne, 1973)

Voimekus sooritada vastavaid harjutusi Parem Vasak
1 [ Viienda sGrme passiivne huperekstensioon (>90°) 1 punkt |1 punkt
2 | Poidla passiivne painutamine kulnarvarrele 1 punkt |1 punkt
3 | Kidnarliigese aktiivne hliperekstensioon (>10°) 1 punkt |1 punkt
4 | Polveliigese aktiivne hiperekstensioon (>10°) 1 punkt |1 punkt
5 | Vbimeline asetama peopesad maha ilma pdlveliigeste 1 punkti
flektsiooni sooritamata
Kokku 9 punkti

3.2.3. Goniomeetria

Aktiivse liigesliikuvuse puhul viiakse l&bi ja kontrollitakse liigese liikumist ainult
testitava lihasjou poolt, ilma vélise abi ja vastu surveta ehk testitav on selles soorituses teistest
sOltumatu. Liigeste aktiivse liikuvusulatuse (ingl active range of motion - AROM) ja
liigesnurkade modtmiseks kasutatakse mehaanilist goniomeetrit (Lafayette Instrument,
Gollehon Extendable Goniometer, USA). Liikuvusulatused hinnati kitnar- ja pdlveliigestel,
liigutades liigest ilma abita. Antud liikuvust méé&rati funktsionaalse testi jargselt (Lisa 3),

millega tuvastati vastavate liigeste liikuvus (tleliikuvus voi véike liikuvuse amplituud).

Pdlveliigese aktiivse liikuvusulatuse méaramiseks testitav seisis. Goniomeetri "0" —
punkt asetati pdlveliigese liigespilu kohale, litkumatu haar reie véliskiljele nii, et haara pikitelg
labiks reieluu suure poorli keskpunkti ning liikkuva haara pikitelg pindluu kilgmise peksi
keskpunkti. Testitav sooritas iseseisvalt polveliigese maksimaalse ekstensiooni. Samal ajal
mdddeti goniomeetriga pdlveliigese ekstensiooni ulatust. Uuringu labiviija fikseeris tulemuse -
liigesliikuvust moddeti mblemal jala pdlveliigeses. Tegemist oli thekordse md6tmisega.
Kidnarliigese aktiivse liikuvusulatuse mééaramiseks oli testitav pistiasendis, seljaga vastu
seina, sirutas kée ette, ktunarliiges taielikult valja sirutatud ja seejérel viis peopesad (les.
Goniomeetri “0” - punkt asetati 6lavarreluu killgmise epikonduliidi keskele. Asetati liikumatu

kasi moodda Glavarreluu kulgmist keskjoont akromioni suunas ja litkuv kési médda raadiuse
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kilgmist keskjoont randme radiaalse stiloidi suunas. Veenduda tuleb, et testitava peopesa

vaataks Ulespoole. Samal ajal mdddeti goniomeetriga kiiinarliigese ekstensiooni ulatust.

3.2.4. Huppetestid

Voimlejate alakeha vdimsuse testide l&biviimiseks kasutati vertikaalse huppe testimise
susteemi EZEJUMP. MGo0otesusteem koosneb roostevabast plaadist, mis on Uhendatud
Bluetoothiga rakendusse EZEJUMP tahvelarvutis, mis edastab hipete testimise protokolle,
sealhulgas hippekdrgust. Stugavushlpete sooritamise abivahendiks kasutati puidust 30 cm
kdrgust kasti. Katsete arv hiipete sooritamisel oli erinev. Kukist hiipetel ja sigavushipetel kolm

katset, allalitkumisega Uleshupetel nii paremalt kui vasakult jalalt sooritati kaks katset.

3.24.1.  Kukist tleshipe

Kikist hupe lahteasendiks on pdlve paindenurgaga 90°, torso sirge, kded puusadel ja
jalad dlgade laiuselt. Enne hiippe sooritamist hoida asendit 2 sek. TGukefaasi labi viimisel tuleb
véltida vastuliikumist ning sooritus nduab maksimaalset pingutust. Huppefaasi tipus peaksid
osalejad hoidma oma jalgu taielikult sirutatud. Maandumisfaas peab toimuma mdlemale

kdverdatud jalale ja kontrollitult.

3.2.4.2.  Allaliikumisega tleshipe paremalt ja vasakult jalalt

Osalejad alustavad hupet pustisest Gihel sirgel jalal seisvast asendist sirge torsoga ja kéaed
puusadel. Antud asendit hoida vahemalt 2 sek enne laskumisfaasi. Huppe tdukefaasi
iseloomustab sportlase vabalt valitud stigavusele liikumine ning antud sooritust kontrollida
visuaalselt kasutades kiirendusmddturit. Hiippe sooritamisel on jalg sirutatud. Maandumisfaasi
esmane etapp on maandumine pakale, seejdrel langetab kanna, kdverdab jala, sooritades seda

maksimaalse pingutusega.

3.2.4.3. Sugavushupe

Testitav, kded puusadel, alustab sooritust 30 cm kd&rguselt kastilt, astudes matile.
Sportlane maandub matile, kdverdab jalgu, seejérel sooritab kohe maksimaalse vertikaalse
uleshippe nii kdrgele kui on vdimeline. Matile tagasi maandudes peavad mdlemad jalad

puudutama matti Uheaegselt.
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3.3. Andmete analiils

Saadud andmete tOGtluseks, analulsiks ja jooniste  koostamiseks kasutati
tarkvaraprogrammi  Microsoft Office Excel 2010 ja kvanitatiivset andmeanallis
andmetodtlusprogrammi JASP. Otsiti tunnust, mis korreleerub huppevdimega kdige enam.
Vorreldi vbimlejate hipete koondtulemusi Beightoni skaala punktisummaga. Nende
parameetrite osas maarati aritmeetiline keskmine (X), méérati standardhéalve (£SD), kontrolliti
andmete vastavust normaaljaotusele, viidi labi korrelatsioonanaliiis. Normaaljaotusele
vastavate tunnuste osas leiti Pearsoni lineaarne korrelatsioonikordaja ning normaaljaotusele
mitte vastavate tunnuste osas kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat. Madalaimaks olulisuse

nivooks voeti p < 0,05.
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4. TOO TULEMUSED

T6O tulemuste osas tuuakse valja antropomeetriliste médtmiste tulemusi, Beightoni
skaala tulemusi ja hlppetestide tulemusi. Andmete analtitsiks ja visualiseerimiseks kasutati

Amsterdami Ulikooli poolt loodud ja hallatavat statistikatarkvara JASP.

4.1. Antropomeetrilised mdétmised

Hupermobiilsete ja mitte hiipermobiilsete vdimlejate antropomeetrilised md6tmised on
esitatud tabelis 2. Andmeid kirjeldava statistika alusel on nédha, et véimlejate vanus, pikkus,

kehamass ja ka treeningstaaz olid erinevad.

Tabel 2.VV6imlejate antropomeetrilisi andmeid Kirjeldav statistika

Vanus Pikkus (cm)  Kehamass (kg) Treeningstaaz
(aastates) (aastates)
Mean 14.034 163.007 53.376 9.862
Std. Deviation 1,721 8.622 9.773 2.475
Minimum 12.000 144.100 33.300 5.000
Maximum 17.000 176.000 68.800 14.000

4.2. Beightoni skaala

Beightoni skaala pdhjal sooviti kéesoleva uurimistod testitavatel tuvastada
hipermobiilsus. Beightoni skoor mdddab liigeste painduvust ja koosneb tiheksast testist (Kurto,
2023). Beightoni skaalaga hinnatakse jargnevaid liigeseid mdlemal ké&el ja jalal ning kehativel.
Beightoni skaala maksimaalseks tulemuseks on theksa punkti ja punktid arvestatakse iga
hinnatava liigese eest eraldi. Autor lahtus levinud standardist, et 4 v6i rohkem punkti naitavad
uldist  liigeste  hlpermobiilsust.  Testitavate tulemused on esitatud  statistilise

koondandmestikuna tabelis 3.
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Tabel 3.Beightoni skoori jagunemise Kirjeldav statistika

Beighton'i skoor

Valid 29

Missing 0

Mean 5.621
Std. Deviation 2.305
Skewness -0.025
Std. Error of Skewness 0.434
Kurtosis -0.888
Std. Error of Kurtosis 0.845
Shapiro-Wilk 0.947
P-value of Shapiro-Wilk 0.153
Minimum 1.000
Maximum 9.000

Kuna asummeetriakordaja (Skewness) ja jarsakuskordaja (Kurtosis) jadvad -1 ja +1

vahele, siis on tulemuste jaotus sarnane normaaljaotusele.

Joonisel 1 on naha, et Beightoni skoor jaguneb valimis laialt, kuid lahtudes levinud
standardist, et 4 vOi rohkem punkti nditavad uldist liigeste hiipermobiilsust, on néha, et enamus
testitutest on skaala >4 osas. Hiipermobiilseid voimlejaid on kokku 23 ja 6 voimleja Beightoni
skoor on madalam kui hiipermobiilsuse piir >4. Andmete kohaselt oli vGimlejatest 80%

hiipermobiilsed.
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Testitute arv

I I I I
0 2 4 6 8 10

Beighton'i skoor

Joonis 1.Beightoni skoori jagunemise graafik

Korrelatsioonianalliis Beightoni skoori ja vanuse vahel tdi vilja, et nooremate
testitavate Beightoni skoor oli madalam vdrreldes vanemate testitavatega. Analudsil ilmnes

tugev korrelatsioon vanuse ja Beightoni skoori vahel (tabel 4):

Tabel 4.Korrelatsioonianaluts Beightoni skoori ja vanuse vahel

Pearson Spearman

r p rho p

VANUS - Beighton'i skoor 0.561 ** 0.002 0.563 ** 0.001

*p<.05,**p<.01,***p<.001

SOltuvus Beightoni skoori ja vanuse vahel on esitatud joonisel 2. Kuna vanus ei jaotunud
normaaljaotuse  jargi, siis tehti korrelatsioonianaliiis Spearmani meetodiga ja

korrelatsioonikordaja r = 0,563, mis nditab tugevat korrelatsiooni.
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17 - o)

VANUS

0 2 4 6 8 10
Beighton'i skoor

Joonis 2. Séltuvus Beightoni skoori ja vanuse vahel

r=0.561

p =0.563
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4.3. Huppetestid

Voimlejate alakeha vdimsuse testide l&biviimiseks kasutati vertikaalse huppe testimise

susteemi EZEJUMP. Siigavushiipete sooritamise abivahendiks kasutati puidust 30 cm kdrgust

kasti. Tabelis 5 on esitatud nelja erineva hippe tulemuste keskmised véartused. Vdimlejate

hlippetestide tulemused olid jargmised:

Tabel 5. Hippetestide tulemused

Kikist Gleshlpe
(keskmine, cm)

Mean 22.672
Std. 2.968

Deviation

Minimum 16.600
Maximum 30.300

Sligavushiipe CMJ Vasak CMJ Parem
(keskmine, cm)  (keskmine, cm)  (keskmine, cm)
26.452 12.400 12.307
4221 2.266 2.055
16.700 9.300 8.700
39.100 19.500 18.700

Kuna huppetestide tulemused sisaldavad kolme kikist tleshiipet, kolme siigavushiipet

ja kahte nii parema kui vasaku jalalt allaliikumisega tleshlpet, siis voimleja tldise hlippevdime

iseloomustamiseks liideti kdikide hipete tulemused kokku (joonis 3).

12 =

Testitute arv
(0)]
|

4 -
2_
I I I I 1
100 150 200 250 300

Hupped kokku (cm)

Joonis 3. Hiipete koondtulemused sentimeetrites
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Tabel 6. Hipete tulemusi kirjeldav statistika

Hupped kokku

Valid 29
Missing 0
Mean 196.621
Std. Deviation 27.796
Skewness 0.766
Std. Error of Skewness 0.434
Kurtosis 2.220
Std. Error of Kurtosis 0.845
Minimum 151.400
Maximum 283.700

Tabelist 6 on nadha et asummeetriakordaja (Skewness) jaédb -1 ja 1 vahele, aga
jarsakuskordaja (Kurtosis) on suurem kui 1, mis tdhendab et tulemuste jaotus ei vasta

normaaljaotusele. Seetdttu tehti korrelatsioonianaliilis Spearmani meetodiga.
Korrelatsioonianaliitis Beightoni skoori ja hippevime vahel tuuakse valja tabelis 7:

Tabel 7.Korrelatsioonianalilis Beightoni skoori ja hiippevdime vahel

Pearson Spearman
r p rho p
Beighton'i skoor - Hupped kokku (cm) 0.521** 0.004 0.448* 0.015

*p<.05 *p=<.01,***p=<.001
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Huppevdime ja Beightoni skoori korrelatsiooni tuvastamiseks tehti analiis, mille
tulemus (joonisel 4) nditab, et huppevéime ja Beightoni skoori vahel on md6dukas ja

korrelatsioonikordaja Spearmani meetodiga r = 0,448.

300
o

§ 290 r=0.521
2
£ 200
5 p=0.448
o
g
£ 150 —

100 —

0 2 4 6 8 10
Beighton'i skoor

Joonis 4. Séltuvus Beightoni skoori ja hiippevdime vahel

Tabelis 8 on esitatud hlippevdime korrelatsioon vdoimlejate antropomeetriliste
andmetega. Kui vorrelda antud korrelatsioonikordajaid Beightoni skoori ja
hiippevoime vahelise korrelatsioonikordajaga, siis on ndha et Beightoni skoor

korreleerub selgelt kdige paremini hiippevdimega.

Tabel 8. Korrelatsioonianaliitis antropomeetriliste andmete ja hiippevdime vahel

Pearson's r p
Vanus - Hupped kokku (cm) 0.169 0.381
Pikkus (cm) - Hupped kokku (cm) 0.240 0.210
Kehamass (kg) - Hupped kokku (cm) 0.080 0.682
Treeningstaaz (aastat) - Hupped kokku (cm) 0.218 0.255
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Joonisel 5 kuvatud tulemuste alusel vdib jareldada, et vaadeldavas grupis sdltuvus

vanuse ja hippevdime vahel on vaga ndrk voi puudub.
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Joonis 5. S6ltuvus vanuse ja huippevdime vahel

r=20.169

Joonisel 6 kuvatud tulemuste alusel v@ib jareldada, et sdltuvus pikkuse ja hlippevGime

vahel on nork.
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Joonis 6. Pikkuse ja hlippev6ime s6ltuvus

r=0.240
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Tuvastatud s6ltuvus kaalu ja hiippevoime vahel on vdga ndrk v6i puudub (joonis 7).
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Joonis 7.S6ltuvus kaalu ja hiippevdime vahel

Analiisi tulemusel tuvastati, et ka séltuvus staazi ja hiippevoime vahel on ndrk (joonis 8).
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Joonis 8.S6ltuvus staazi ja hiippevoime vahel



5. ARUTELU

Ké&esoleva uurimisto6 eesmérk oli vélja selgitada seosed rihmvdimlejate
hipermobiilsuse ja hippevdime vahel. Uurimistdos testitavad olid 12—-17 aastased voimlejad.
Vordlevasse uuringusse kaasati 29 noorsportlast kelle, keskmine vanus oli 14,0 aastat,
keskmine pikkus 163 cm, keskmine kehamass 53,3 kg, keskmine treeningstaaz 9 aastat,
keskmine vanus treeningutega alustamisel oli 4 aastaselt. 48% vdimlejatest olid vanuses 12-
13a., 28% olid 14-15a. ja 24% olid 16-17 a.. 45% voimlejatest olid vdimlemistreeningutega
alustanud 2-3 aastaselt, 41% alustasid 4-6aastasel ning 14% alustasid vanuses 7-11 a.

Hupermobiilsuse valjaselgitamiseks mdddeti Beightoni skaala abil liigeste liikuvust.
Beightoni skoor oli 23 vdimlejal >4 punkti 9-st, 5 vimleja testitulemuseks saadi maksimum
ehk 9 punkti. Kui vorrelda saadud tulemusi Reuteri ja tema kaaskolleegi (2019) samalaadse
ulidpilastega 1&bi viidud uuringuga, said mehed 44% ja naised 23% Beightoni skoori O.
Beightoni skoori punktidega 1-4 said 47% mehed, 61% naised ning 34% voimlejad. Voimlejatel
jai Beightoni skoor vahemikku 5-9 punkti, mis on 66% juhtudest tile 4 korra suurem kui naistel
keskmiselt ja Gle 7 korra suurem kui meestel keskmiselt. Reuteri ja tema kolleegi (2019)
uuringuga vorreldes tooksin valja milliste liigutuste vdimekuste testimisel said voimlejad
oluliselt rohkem punkte, kui tlidpilastega l&bi viidud uuringus olevad mehed ja naised. Kdige
suuremad erinevused ilmnevad kehatiive ja parema ning vasaku viienda sdrme liigutuse
vOimekuse puhul. Kehatlve flektsioon on suurel maéral tingitud vdimelejate treeningu
spetsiifikast, kuid v@rreldes teise uuringuga on naistel ettepainutamine lihtsam kui meestel.
Nende uuringus samuti kdige rohkem andnud punkte liigutus. Kdige vahem andis vasak ning

parem klunarliiges.

Erinevalt tavapopulatsioonist nditas rihmvoimlejate seas labi viidud uuring oluliselt
kdrgemat hupermobiilsuse esinemissagedust. Kui tavapopulatsioonis esineb hupermobiilsus
10-30% inimestest (Reuter & Fichthorn, 2019), siis rihmvdimlejate seas labi viidud uuringus
oli 29-st vBimlejast 23 hlipermobiilsed ehk 79%. See on seletatav rihmvéimlejate treeningu
spetsiifilisusega. Lisaks selgus uuringust veel see, et vanuse kasvades rihmvdimlejatel
Beightoni skoor kasvas. See viitab autori arvates asjaolule, et rihmvdimlejate Beightoni skoor
ei ndita mitte ainult parilikku hiipermobiilsust, vaid kinnitab kirjanduse ulevaates esitatud infot,
et hipermobiilsus vdib olla treeningutega omandatud. Scheperi uuringus teostatud mitme
muutujaga analiilis nditas, et (balleti)tantsijatel on kdrgem fulsiline ettevalmistus, aga kui votta
arvesse wldist liigeste hlipermobiilsust, siis see eelis kadus, mis viitab madalamale fusilisele

vormile vorreldes kontrollsubjektidega. (Balleti)tantsijad kogesid rohkem vésimust ja

27



psuhholoogilist stressi, ning uldist liigeste hlipermobiilsust seostati veelgi suurema véasimuse ja
psihholoogilise stressiga. (Scheper, et al., 2013). Selja-, pdlve- ja jalaprobleemid on
hiipermobiilsete tantsijate seas sagedased, mis sunnivad antud erialal tegevuse lopetama.
Professionaalse balletitantsija hiipermobiilsusega seotuna on toodud probleemidena vélja
osteokondraalsed luumurrud, vadsimusmurrud, nikastused, pdlve kroonilise sidemete I6tvumise,
meniskirebendid, mitme liigese degeneratiivse artriidi ja alaseljavalu (Beighton et al., 2012).
Ning eelnevale tuginedes vOib arvata, et hiipermobiilsed balletitantsijad/vdimlejad vGivad olla
vigastuste suhtes haavatavamad, kuid hiipermobiilsete tantsijate vigastuste kohta on labi viidud
vahe uuringuid, mis kinnitaksid, et neil on oluliselt rohkem k&dluste vigastusi ja pikem

taastumisaeg kui hlipermobiilsuseta tantsijatel. (Day et al., 2011).

Vertikaalne hiipe on vaieldamatult kbige sagedamini kasutatav mitme liigesega
funktsionaalne liigutus, mis nduab keerulist motoorset koordinatsiooni alakeha lihaste
mehaaniliste vGimete hindamiseks (Petrigna, et al., 2019). Vertikaalsete hiipete kasutamine
alakeha lihaste funktsiooni testimisel on pdhjendatud nende v@imega eristada erineva
voistlustasemega sportlasi, samuti seosega vertikaalhlipete vahel, hinnates hlppekdrgust ja
sooritusvdimet erinevatel spordialadel (Petronijevic, et al., 2018). Hippamise tulemuslikkust
toetavad mitmed fusioloogilised tegurid, eelkdige lihaste joud ja vdimsus. Uuringute
tulemustest on selgunud, et CMJ ajal saavutatakse SJ-ga vorreldes keskmiselt veidi kérgem (5—
15%) hippekdrgus (Kozinc, 2021). Ké&esolevas uuringus viidi testitavatega labi erinevad
hippetestid: kikist Gleshiipe, stigavushiipe, allaliikumisega Uleshlpe nii paremalt kui ka
vasakult jalalt. Alustades on soovitatav/ Soovitatav on alustada testimist standardse
soojendusega, kuna see voib mdjutada hiippejdudlust, st lihike soojendus v6ib hiippekdrgust
parandada, samas kui intensiivne ettevalmistus halvendab sooritust (Petrigna, et al., 2019).
Eelnimetatud huppe testide labiviimisel on oluline osa vdimlejate ja balletitantsijate vGimete
valjaselgitamisel. Balletitantsijad on nii sportlased kui ka artistid, kuna nende esinemine néuab
korget lihas- ja aeroobset joudlust, koordinatsiooni, painduvust ning ka liigutuste ilu
koreograafias. Balletti peetakse tegevuseks, mille oluliseks komponendiks on vertikaalsed

hiipped, millede sooritus peab olema sujuv ja elegantne (Bartol et al., 2022)

Kogutud andmete pdhjal saab jareldada, et vaadeldud grupis ei sdltunud hippevdime
vanusest, pikkusest, kehakaalust, ega treeningstaazist. Kiill aga oli olemas seos Beightoni
skoori ja hlippevdime vahel. Vastupidiselt uurimistd6 hupoteesile selgus, et kdrgema Beightoni
skooriga vdimlejate huppevGime on parem. See vOib olla seotud samuti sellega, et

rihmvadimlejate treening omab rolli nii Beightoni skoori kui ka hiippevdime suurenemisel.

28



Grahame ja Hakim toovad aga vilja, et hupermobiilsusega lastel vdib tadheldada
madalamat fudsilist aktiivsust ja sellest tulenevalt véhenenud treeningu v6imet, lihasjéudu ja
fudsilist joudlust (Grahame & Hakim, 2008). Lihasjéu vdhenemisel on tuvastatud seotus
liigeste ebastabiilsuse, halvema propriotseptsiooni ja valuga (Ewertowska et al., 2020) Samas
on ka vastupidiseid tulemusi, kus 2009 aasta uuring vaatles, kas hipermobiilsed lapsed
(keskmise vanusega 10,8 aastat) kurdavad rohkem valu kui teised lapsed. Uuringus osales tle
tuhande koolilapse, kelle valude esinemist vorreldi Beightoni hiipermobiilsuse skooriga.
Uuringu tulemusel leiti, et hiipermobiilsusel pole valude esinemisega seost. Hupermobiilsetel
lastel ei esinenud ka rohkem raskusi igapéevatoimingutega ning nad naisid olevat isegi veidi

rohkem aktiivsemad kui nende eakaaslased (Leone et al., 2009).

Erinevat tlupi vertikaalsete hupete edukaks soorituseks on vajalik lihaste efektiivsus.
Lisaks on domineeriva ja mittedomineeriva jala vaheline summeetria Uks omadusi, mis on
tihedalt seotud sportliku sooritusega ja selle tasakaalustamatus on oluline vigastuste
riskitegurina treeningu ja vdistluse ajal (Bartol, 2022). Sarnaselt varasemale uuringule
balletitantsijate seas, kus testide tulemused ei néidanud olulisi erinevusi domineeriva ja
mittedomineeriva jala vahel (Bartol et al., 2022) saab seda kinnitada ka kaesoleva uuringuga
vOimlejatel Keskmiselt oli mittedomineeriva jala hippetulemus 94% domineeriva jala
huppetulemustest. Uhe jala hiipped on funktsionaalsemad kui kahepoolsed hiipped, need on
usaldusvadrsemad nditajad alajdsemete toimimise kohta (Bartol et al., 2022). Balletitantsijate
testide tulemused ei néita sageli erinevusi domineeriva ja mittedomineeriva jala vahel. Antud
jareldusele joudmise seletuseks on balletitreeningu fookus jala simmeetrilisel tugevdamisel,
kus esmalt sooritatakse harjutusi domineeriva jalaga ja seejarel korratakse mittedomineeriva
jalaga (Bartol et al., 2022). Suurema hiippe kdrgusega balletitantsijad saavad oma lennuaja
jooksul ndidata ja rakendada spetsiifilisi tehnilisi oskusi, mis on seotud esteetilise

koreograafiaga.

Kokkuvotteks voib delda, et kdesoleva uuringuga likati Umber plstitatud hipotees.

Uuring néitas, et ruthmvdimlejate puhul oli Beightoni skooril positiivne seos hiippevdimega.

POhjus on eeldatavasti selles, et rihmvdimlejate seas on hulpermobiilsus pigem
omandatud treenimise ja venitamise tulemusena kui périlik. Niikaua kui rihmvdimlejad
treenivad mitmekilgselt, omavad head dunaamilist lihaskontrolli ja nende lihaskond areneb ei
tohiks olla seost rihmvdimlejate hlipermobiilsuse ja meditsiiniliste probleemide vahel. Eraldi
vajaks uurimist aktiivsest treeningust loobunud ruhmvoéimlejate hipermobiilsuse ja

meditsiiniliste probleemide vahelised seoseid. Selja-, p6lve- ja jalaprobleemid on
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hiipermobiilsete tantsijate seas sagedased, mis sunnivad antud erialal tegevuse lopetama.
Professionaalse balletitantsija hipermobiilsusega seotuna on toodud probleemidena vélja
osteokondraalsed luumurrud, vdsimusmurrud, nikastused, pdlve kroonilise sidemete I6tvumise,

meniskirebendid, mitme liigese degeneratiivse artriidi ja alaseljavalu (Beighton et al., 2012)

Ké&esoleva uurimistod piiranguks voib pidada, et testiperiood oli lihike ja testitavad
osalesid uuringus esmakordselt. Piiranguks vdib pidada valimi grupi suurust ning teostati viie
liigesliikuvuste testid. Informatiivsed oleksid olnud ka funktsionaalne erinevate lihasgruppide

lihasjou hindamine.

Uurimustdd tugevusteks voib pidada spetsialiseerunud, korgel tasemel vdistlevate

sportlasgruppide osalust testialuste huvitatust.

Jatku-uuringu vaiks labi viia suurema testgrupiga ja vaadata, millised on vdimlejate
treeningmetoodikad, kuidas nad arendavad hippevdimekust ning painduvust. Selleks, et tagada
saadud tulemuste suurem objektiivsus ja vordlusmoment tuleks teostada vastavate andmete
kogumist ka teist korda. Korduva uuringu teostamise limiteerivaks faktoriks vdib olla valimisse
kaasatud vdistlussportlaste kattesaadavus. Sportlastega seotud uuringute puhul tuleb antud

asjaoluga alati arvestada.
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6. JARELDUSED

Magistritoo tulemustele tuginedes sdnastati jargmised jareldused:
1. Rihmvdimlejate seas on hipermobiilsus rohkem levinud kui tGldpopulatsioonis.
2. Vanuse kasvades riihmvdimlejatel Beightoni skoor tousis.

3. Vaadeldud grupis ei s6ltunud huppevdime vanusest, pikkusest, kehakaalust, ega

treeningstaazist.
4. Tuvastati positiivne seos Beightoni skoori ja hiippevGime vahel.

5. Vastupidiselt uurimist6o hipoteesile selgus, et kdrgema Beightoni skooriga vdimlejate
hiippevdime on parem. See vBib olla seotud samuti sellega, et rihmvdimlejate treening

suurendab mdningal maaral nii Beightoni skoori kui ka hiippevoimet.

6. Edaspidistest uuringutes tuleks vélja selgitada sportlaskarjééri I6petanud vOimlejate

hipermobiilsuse ja meditsiiniliste probleemide vahelisi seoseid.
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Modteandmed Beightoni skoori osas
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Punkt

Beighton'i skoor

Hiipermobiilne

Testitav 1 13| 162,6] 519] 6 8 8 3 3 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0f 1 31 0
Testitav 2 14| 1615 482 5 19 19 5 5 0 1 1 2 1 1 2 1 1 2 0 0 of 1) 71 1
Testitav 3 12| 1441] 431] 10 4 4 1 1 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0f 1] 31 0
Testitav 4 12| 156,6] 45| 8 11 11 12 12 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 20 1] 51
Testitav 5 12| 160,6] 44.6] 8 3 3 5 11 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1] 6] 1
Testitav 6 12| 151,7] 419] 9 1 4 10 10 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 11 11 0
Testitav 7 12| 1456] 333] 9 2 2l 1 7 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1) 4 1
Testitav 8 12| 1526 421 9 5 13 6 6 0 0 0 0 1 1 2 0 1 1 0 0 0f 1] 4 1
Testitav 9 13| 164,8| 50.8] 9 3 3] 15 11 1 1 1 2 1 1 2 0 0 0 1 1 20 1) 711
Testitav 10 12| 1495 37| 10 1 2 7 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 11 2] 0
Testitav 11 13| 162,4| 485] 9 5 2l 12 12 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 1 1 20 1 711
Testitav 12 13| 159,5] 41,7] 11 7 11 9 8 1 1 1 2 1 1 2 0 1 1 0 0 0f 1] 6] 1
Testitav 13 12| 153| 47.4] 10 5 4 15 10 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1] 4 1
Testitav 14 13| 165 543] 9 8 7 4 6 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1 31 0
Testitav 15 15[ 172,1] 56,6] 10 10 10 10 10 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0f 1] 31 0
Testitav 16 15[ 172,3| 688] 5 10 9 1 11 1 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 2 1] 51
Testitav 17 13| 162,2| 59,5 10 15 150 13 13 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 20 1 9 1
Testitav 18 15| 1681 61,3| 11 10 6 10 10 0 0 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1f 4 1
Testitav 19 16| 171,2| 66,5 13 9 9 10 10 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0f 1] 5/ 1
Testitav 20 16| 1651 52,3] 5 10 12 10 10 0 1 1 2 1 1 2 0 1 1 0 0 0f 1] 6] 1
Testitav 21 16] 173,1] 615] 13 5 5 2 4 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0f 1] 5/ 1
Testitav 22 16| 167,5] 59,5| 13 12 8| 16 14 1 1 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 20 1] 8 1
Testitav 23 17| 161,7] 609] 14 22 200 13 12 0 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 20 1 9 1
Testitav 24 15| 176 625| 11 10 7115 5 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1] 6/ 1
Testitav 25 15[ 166,1| 52,6] 11 15 12 11 12 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 20 1 9] 1
Testitav 26 17| 167,2| 635] 13 12 12 12 15 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 20 1 9 1
Testitav 27 15[ 168,4| 66,3] 11 6 11 13 12 0 1 1 2 1 1 2 0 1 1 1 1 20 1) 8§ 1
Testitav 28 16| 1721 59,1| 13 12 14 11 11 0 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 20 1] 9] 1
Testitav 29 15| 174,6] 67,2] 11 5 5 11 5 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 1 0 1 1] 6] 1
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Modteandmed hiupete tulemuste osas

LISA 2
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Testitav 1 13 162.6 51.9 22,03 25,17 12,40 10.30
Testitav 2 14 161.5 48.2 22,60 28.07 12,80 14,05
Testitav 3 12 144.1 43.1 16,60 21,97 9.60 8.25
Testitav 4 12 156.6 45.0 20,83 22.87 10,80 11,60
Testitav 5 12 160.6 44.6 25,03 29,17 13,10 12.65
Testitav 6 12 151.7 41.9 22,00 30,80 12,55 12,50
Testitav 7 12 145.6 33.3 24,90 26.90 10,10 13.05
Testitav 8 12 152.6 42,1 26,17 26,67 15,35 12,85
Testitav 9 13 164.8 50.8 22,43 27,57 12,45 12.30
Testitav 10 12 149.5 37.0 20.50 21,77 10,25 9.25
Testitav 11 13 162.4 48.5 24,13 28.13 11,65 11.35
Testitav 12 13 159.5 41,7 22,27 28.60 11,80 12,10
Testitav 13 12 153.0 47.4 18,07 21,80 10,60 10,45
Testitav 14 13 165.0 54.3 24.10 26,90 13,80 12,45
Testitav 15 15 172.1 56.6 21.47 26,50 11,65 10,40
Testitav 16 15 172.3 68.8 20.03 24,97 12,60 12,90
Testitav 17 13 162,2 59,5 21,73 26,63 13,10 13,60
Testitav 18 15 168,1 61,3 18,83 18,97 10,00 10,70
Testitav 19 16 171,2 66.5 20,60 23,20 10,90 8.80
Testitav 20 16 165,1 52,3 18,93 16,70 11,95 11,10
Testitav 21 16 173.1 61.5 21,67 25,40 9,25 11,45
Testitav 22 16 167,5 59.5 24,77 29.20 16,85 14,85
Testitav 23 17 161.7 60,9 20,90 26,40 10,70 11,10
Testitav 24 15 176.,0 62,5 24,33 26,47 14,85 14,90
Testitav 25 15 166.1 52,6 30,30 39,10 19,50 1825
Testitav 26 17 167.2 63,5 26,80 30,50 15,20 14,90
Testitav 27 15 168.4 66,3 23,87 27.80 11,60 1335
Testitav 28 16 172.1 59.1 26,67 32,17 12,20 14,10
Testitav 29 15 174.6 67.2 24,97 26,37 11,50 11,95
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