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SISSEJUHATUS

Ulemaailmne statistika naitab, et suurem enamus jalgpalluritest (58%) on nooremad kui 18
eluaastat ja peaaegu 1/3 neist on nooremad kui 14 eluaastat. 7-12-aastaste laste
jalgpallivigastused erinevad noorte ja tdiskasvanud mangijate omadest. Néiteks luuvigastuste
ja Ulajasemete vigastuste esinemissagedus on lastel oluliselt suurem kui vanematel mangijatel.
Seega on vajalik kohandada hilises noorukieas v0i tdiskasvanud méngijate puhul tShusaks
osutunud ennetusprogramme sobivaks nooremale eale. Sealjuures on oluline, et antud

programmid arvestaksid laste arengustaadiumi ja vigastusprofiiliga (Rossler et al., 2018).

Alla 12-aastaste laste jalgpallivigastuste analiiisimine on raskendatud, sest dokumentatsiooni
ja uurimistoid selles valdkonnas napib. Leidub mitmeid uurimusi professionaalsel tasemel
mangivate taiskasvanud mangijate kohta. Rahvusvahelise jalgpalli katuseorganisatsiooni
FIFA (Fédération internationale de football association) 11+ on erinevatel harjutustel
pdhinev soojendusharjutuste programm, mis on loodud eesmargiga vahendada jalgpalluritel
vigastuste sagedust ja tOsisemate vigastuste teket. Programm on arendatud 2006 FIFA
Medical Assessment and Research Center (F-MARC) poolt.

FIFA 11+ soojendusprogramm on ndidanud h&id tulemusi Ule 14-aastaste jalpallurite
vigastuste esinemissageduse vahendamisel. Kuid enne FIFA 11+ Kids programmi vilja
arendamist ei olnud tehtud uurimustdid, mis aitaks ennetada 14-aastaste ja nooremate
jalgpallurite vigastusi (Rossler et al., 2018). FIFA11l+ Kids programmi tootasid vélja F-
MARC ja sellega seotud rahvusvahelised eksperdid FIFA11+ pdhjal (Yang et al., 2022).
FIFA 11+ Kids programmi (ks eesmarkidest oli kaardistada noortel esinevate vigastuste

sagedust ja aidata vigastuste hulka vahendada.

Kéesoleva bakalaureusetod eesmérk on uurida FIFA 11+ Kids programmi efektiivsust 7-12-
aastaste jalgpallurite vigastuste ennetamisel ning méju fudsilisele arengule. Vigastuste teket

on oluline ennetada, sest see hoiab noored spordi juures ja annab parema elukvaliteedi.

Mérksdnad: jalgpall, vigastusted, FIFA 11+Kids

Keywords: football, injuries, FIFA11+ Kids



KIRJANDUSE ULEVAADE

1. JALGPALLI OLEMUS

Jalgpall on maailma Uks populaarsemaid spordialasid, eriti laste ja noorukite hulgas. Enamik
mangijaid on nooremad kui 18 aastat (FIFA, 2007). Jalgpall on méang, mille kaigus on kahel
voistkonnal, mélemal korraga platsil kimme mangijat ja Uks varavavaht. Voistkondade
eesmark on jalaga mangides lulia pall vastasvBistkonna véravasse ja mangu valtel luda

rohkem varavaid kui vastane.

Jalgpallil on suur potentsiaal aidata hoida inimesi tervena, kujundada liikumisharjumusi ja
tervislikku elustiili (Rossler et al., 2018). Jalgpall on tervise-edendamiseks igati sobilik
spordiala. Olenemata soost on leitud, et jalgpall parendab mangijate kardiovaskulaarststeemi ,
ainevahetust, lihasvastupidavust, verer6hku, puhkeoleku pulssi ja rasvaprotsenti ning aitab
reguleerida kolesterooli taset (Milanovi¢ et al., 2019). Kuigi jalgpallil on tervisele palju
kasulikke mojusid, kaasneb jalgpalliga vigastuste oht. Spordipopulatsiooni suurenemisega

kaasneb seejuures vigastuste koguarvu suurenemine (Yang et al., 2022).

Jalgpallimangus on keskmise sprindi kestvus ja labitav vahemaa védga vaike, harva on
kiirenduse distants pikem kui 20 meetrit ja sprindi kestvus pikem kui 4 sekundit (Stalen et al.,
2005). Enamik distantse l&bitakse méngu jooksul ilma pallita. Suurema osa ajast liigub
mangija madala vdi keskmise tempoga erinevatele positsioonidele. Kuna liikumine on
suuresti s6ltuv vastasest ja pallist, siis on mangijal palju suunamuutusi, kiirendusi, selg- ja

kilg ees liikumist ning huppamist (Carling et al., 2008).

1.1 Noorte jalgpall ja treenimine

Jalgpall spordialana erineb olulisel maaral teistest palliméngudest. Jalaga palli 166mine on
vaga erinev viskamisest, sest 160misel peab noorsportlane valima optimaalse liigesliikuvuse,
sammusageduse, liikumiskiiruse, kehatlive asendi, saavutamaks diinaamilist tasakaalu. Kui
lapsed Gpivad palli [66mist, siis nad alustavad staatilisest positsioonist, mida parem staatiline
ja dunaamiline tasakaal, seda paremini arenenud on oskus néiteks ltita palli hiippe voi jooksu

ajal.

Jalgpalli puhul on teada, et mida kdrgema tasemega vdistlusega on tegemist, seda suurem on
tasakaalu hoidmise vajadus (Langendorfer et al., 2013). Selleks, et lapsed saaksid parandada
oma sooritust (ingl perfomance) jalgpallis, on neil vaja omandada p6hiliikumisoskused (Ford

et al., 2011). Pohiliikumisoskused on motoorsed oskused, mis on jagatud kolme
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kategooriasse: edasiliikumisoskused (nGuab kogu keha liikumist Ghest punktist teise nagu
naiteks jooksmine, suunamuutused, triblamine, 166mine); vahendi kasitsemisoskused (néiteks
palli puudmine); kehakontrollioskused asendites ja liitkumistel (naiteks tasakaalu sdilitamine)
(Ulrich, 2000). Pohiliikumisoskuste omandamiseks on vaja suuremat Kkiirust, tasakaalu,

kontrolli oma keha dle, joudu ja koordinatsiooni (Ford et al., 2011).

Sportliku ja aktiivse elustiili kujundamiseks on jalgpall noorele sobilik treening, andes pikas
perspektiivis potentsiaalselt hea elukvaliteedi kui ka ronkem eluaastaid (Higgs et al., 2008).
Laste kehaline aktiivsus on oluline nii Iiihikeses kui ka pikas plaanis. Uleildise fuusilise
vOBimekuse areng on vajalik, sest seelébi ollakse vaiksema tdendosusega Ulekaalus ja pGetakse
vaiksema tdendosusega erinevaid kardiovaskulaarsiisteemi haiguseid (Higgs et al., 2008).
Suures plaanis tagab jalgpalli mang noores eas hea elukvaliteedi mitte vaid l&bi tervislike
elustiilivalikute kujundamise, vaid ka labi sotsiaalsete oskuste, mis tagavad parema

toimetuleku elus (Higgs et al., 2008).

1.2 Noorsportlase pikaajalise arenguetapid

Noore sportlase teekonnal tippsportlaseks on vaja labida erinevaid etappe (Joonis 1) ning
arvesse tuleb votta nii ealisi isedrasusi kui ka bioloogilisi ja fusioloogilisi nditajaid. Samuti on
spordil oma koht ka sotsiaalsete oskuste arendamisel. 7-12-aastastel lastel on treeningprotsess
vordlemisi lihtne, sest laps otsib spordist mangulist emotsiooni. Mida vanemaks laps saab,
seda rohkem muutub treening taktikaliseks ning mangu Kkiirus ja tempo muutuvad
intensiivsemaks, mis tdhendab Uhtlasi ka suuremat ndudlikkust individuaalse kehalise
vBimekuse arengule. Vanuses 6-12 aastat 6pib noor kuidas olla aktiivne, treenib baasoskusi ja

viimaks Opib, kuidas ise treenida (Higgs et al., 2008).

Mangija vanus on siinkohal oluline riskifaktor, sest on teada, et puberteedieas poisid on
suuremas riskigrupis vigastuste tekkeks. Uhtlasi on see aeg, millal edenetakse suurematele
aladele treenimiseks, méng hakkab meenutama téiskasvanute mangu, platsil olevate
osavOtjate arv suureneb, intensiivsus kasvab ja samuti on see noortel kasvuspurdi
algusperiood (Rossler et al., 2018; Rommers et al., 2019). Selles eas adapteeruvad lihaskude
ja kodlused vorreldes luukoega aeglasemalt, mis paneb rohkem koormust lihas-k6dlus
piirkondadele ja on (ks vdimalik pdhjus, miks Ulekoormusest tingitud probleemid vdivad
kergemini tekkida. Struktuursed muudatused koos alatreenitud lihaskoordinatsiooni ja

dunaamilise tasakaaluga vdivad tosta vigastuste riski (Rommers et al., 2018) Seega peab



noori treenides pidevalt silmas pidama nende ealisis iseédrasusi ja valima sobiva strateegia

vigastuste riski minimeerimiseks.
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Joonis 1. Sportlase pikaajalise arengu mudel (Higgs et al., 2008)

Higgsi spordil pohineva pikajajalise arengumudeli jargselt ongi kuni 11-aastaste tlidrukute ja
kuni 12-aastaste poiste puhul kdige olulisem baasoskuste ja esmaste sportimisoskuste
kujundamine. See on periood, mil noor alles dpib treenima ning kujundab harjumusi.

Vdimekuse arendamine hakkab enim toimuma jargmises vanuseastmes.

SeetOttu ongi puberteedi-eelseid lapsi treenides téhtis lahtuda avastamispdhisest treeningust
(ingl discovery based training). Sellest lahtuvalt vdiks treening olla lapsele nauditav ja néitaks

talle, et kehaline aktiivsus on 16bus, ning tekitaks huvi oma arengu vastu (Zarei et al., 2019).

Oma olemuselt on jalgpall kdrge intensiivsusega spordiala, mis nduab mangijalt erinevatel
Kiirustel ja eri suundades jooksmist, kus méngija situatsioonipdhiselt muudab kehaasendit voi
suunda, eesmaérgiga vallata koostods oma meeskonnaga palli. Olukordades, kus méangijad

suurel kiirusel kokku poérkuvad, on vigastuste risk suurem (Rossler et al., 2015). Kdrge
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intensiivsusega situatsioonides ja lisaks mangu kontaktipdhisuse tagajarjena on jalgpallis
vigastusi rohkem kui individuaalaladel. Lastel on raskem téita mitut k&sku korraga kui
taiskasvanutel. Erinevus tekib vestibulaar ja visuaal tagasiside koostédvalmiduse arengul.
Sailitamaks kontrolli oma keha (le, peavad sportlased tekkinud olukorrast tulenevalt oskama
oma keharaskust korrektselt Umber paigutada. Oskus seda kiiresti ja efektiivselt teha areneb
aastatega (Barela et al., 2003). Seega vOib eeldada, et noorjalgpallurite oskus oma keha
Kiiretes situatsioonides Oigesti kontrollida ja hoida end vigastuste eest on madalam kui

vanematel jalgpalluritel.



2. NOORTE JALGPALLIS ESINEVAD VIGASTUSED

Vigastus vOib noorele inimesele olla pdhjus, miks tekib mitteaktiivsus, spordist loobumine
vOi elukvaliteedi langus. Watson et al. (2021) uurisid, kuidas mdjutab vigastus elukvaliteeti,
kui mangija saab hooajasiseselt vigastada. Uuringus osales (vanus 15.6 +/- 1.1) 2037
naisvorkpallurit. Kasutati testimis-protokolli Pediatric Quality of Life survey. Test hdlmas
fldsilise, sotsiaalse, koolielu, psiihhosotsiaalse, emotsionaalse funktsiooni hindamist. Samuti
pidid sportlased kirja panema oma unetunde. Osalejaid testiti nii hooajaeelselt kui ka hooaja
I6pus. Testil selgus, et on olemas tugev seos elukvaliteedi languses ja hooaja siseselt saadud
vigastuste vahel. Sellest l&htub teemaga tegelemise olulisus, sest on naha, et traumade riski
minimeerimine tagab suurema tdendosusega noorsportlaste elukvaliteedi hoidmise ja seelébi

hoiab neid suurema tdendosusega flusiliselt aktiivsete tegevuste juures.

2.1 Vigastuse definitsioon

Jalgpallis defineeritakse vigastust kui olukorda, kus mangija ei ole suuteline jatkama jalgpalli
treeningu voi voistlusega ja ei ole vimeline edaspidiselt osalema treeningul ja/vdi méngul
(ingl k time loss injury). Trauma tdsidust saab hinnata selle ajaperioodi alusel, mil sportlane ei

saa osaleda treeningul ja/voi vdistlusel. Sellisel lahterdamisel on neli astet:

1. minimaalne vigastus (1-3-paevane puudumine treeningutelt vdi mangust),
2. kerge (4-7-péevane),

3. mdddukas (8-28-paevane),

4. tosine (28+ paevane) (Light et al., 2021).

Seega vOib vigastus mdjutada osalusaktiivsust vaga mitmel viisil.

Spordivigastused vdivad tekkida mis tahes sportliku tegevuse vdi treeningu ajal. Vigastused
vOivad hdlmata lihasskelett struktuure nagu naiteks lihaskiud, ligamendid, kddlus, sidekude ja
luukude. Vigastust saab kategoriseerida akuutseks voi tlekoormuslikuks, sdltuvalt vigastuse
tekkemehhanismist ja simptomaatikast (Light et al., 2021). Noortel ei ole skeletilihased veel
hasti arenenud, koordinatsiooni oskus on madalam, jalgpalli méngimise kogemus on véiksem,
mis omakorda tekitab olukorra, kus treeniv laps suurema tdendosusega kukub (Faude et al.,
2013).



2.2 Vigastuste tekkemehhanism ja asukohad

Vigastusi saab liigitada nende tekkemehhanismi jargi. Ulekoormusvigastus nagu niiteks
tendinopaatia, madratletakse kui vigastust, mis on pohjustatud korduvast mikrotraumast ilma
ilhegi tuvastatava vigastuse pdhjustanud siindmuseta. Uletreenimisest tulenevad traumad
moodustavad 38.9% kogu vigastustest. Traumaatilisus ehk akuutsus tuleneb konkreetsest
tuvastatavast siindmusest nagu néiteks hippeliigese ligemendi rebend, mis moodustab 61.1%
jalgpallurite vigastustest. Traumaatiliste viga saamiste hulka kuuluvad veel lisaks jalgpallile
spetsiifilised juhtumid, kus méngija porkub teise mangijaga, saab palliga 166gi voi kukub
(Ergln et al., 2013).

Faude et al. (2013) on anallusinud jalgpallis esinevaid vigastusi. Enamik vigastusi (60-90%)
jalgpallis asuvad alakehal: huppeliigesed, pdlveliigesed ja reiepealsed. Vigastuste asukohad
on ealises sOltuvuses, mistottu tuleb treeneritel jalgida treenitava vanusegruppi ja sellest

l&htuvalt, missuguses riskikategoorias méngija asub. Vigastused jaotuvad jargmiselt:

e Umbes 10% koikidest vigastustest moodustavad vigastused saérel, varbal voi
jalalabal;
o Umbes 10% kdikidest vigastustest on tlakehaga seonduvad,

o Umbes 5% vigastustest moodustavad peapiirkonna vigastused.

Vorreldes noormeestega, kes on uUle 14 aasta vanad, esineb lastel sagedamini fraktuure,
ulajasemete vigastusi nditeks randmeliigesel, ké&evarrel vdi kéelabal (Faude et al., 2013).
Seega tasub nooremate laste treenimisel pOdrata tdhelepanu katega seonduvate vigastuste

ennetamisele.

Enamik lasteea vigastustest esinevad asukohalt:

e 76.3% tdendosusega alajasemetel,
o 15.6% Ulajasemetel,

e 6.2% pea piirkonnas.

Kdige sagedamini vigastati:
¢ ligamente ja liigeseid, mis moodustasid 30.5% koigist traumadest ning millele jargnes
kontusioon ehk porutuse tagajérjel tekkinud vigastus,
e lihaskoe ja kddluste vigastused esinesid 18.5% juhtudest,

e |uukoe omad 15.4% olukordadest.



Vigastuste pohjus oli seotud:

e (le poole (57.3%) juhtumitest kontaktse olukorraga,
e 20.9% Ulekoormusega,

e 16.8% kasvuga tulenevatest probleemidest (Rdssler et al.,2015).

Kontaktsete spordialade puhul nagu jalgpall, saavad nooremad méngijad rohkem akuutseid
vigastusi, pGhjuseks vOib tuua, et méangijad om kergemad ja ei ole piisavalt tugevad, et
efektiivselt keharaskust Ule kanda voi kontakti ajal pusti jadda (Rommers et al., 2018). Kdige
suurem protsent vigastusi on sarnased téiskasvanu omadele, kuid eraldi tdéhelepanu vajab, et
ule 10% noortel tekkinud vigastustest on ainuliksi nende east tulenevad ja nendega
arvestamine on seetdttu margilise tahtsusega. Kui suudaks elimineerida vaid need vigastused,

siis esineks noortel ligi 17% véhem kasvust tulenevaid kahjustusi.

2.3 Vigastuste sagedus jalgpallis

Puberteedieelsete jalgpallurite vigastuste kohta ei ole palju informatsiooni. Olemasolevate
uuringute (Faude et al., 2013) kohaselt on vigastuste arv véike treeningutel (0.1 -1.6 vigastust
1000h jalgpalli kohta) ja vdistlustel/turniiridel, 3 — 4 vigastust 1000h jalgpalli kohta. Light et
al. (2020) tehtud t66s (Joonis 2) uuriti vanuses 8-21-aastaste jalgpallurite vigastuste sagedust.
Uuringu eesmark oli kaardistada jalgpalli akadeemia vigastusi. Uhel hooajal said kdige
sagedamini vigastada vanemad mangijad. KBige vahem olid haaratud vanuses 8-12-aastased
mangijad 0.7-1.8 vigastust 1000h jalgpalli kohta. Mangijatel vanuses U21 oli traumade
esinemissagedus 4.8 vigastust 1000h jalgpalli kohta.
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Joonis 2. Jalgpallurite vigastuste arv ja sagedus 1000h kohta igas vanusegrupis (Light et al., 2021)

Renshaw ja Goodwin (2016) uurisid Uhendkuningriigi Premier League jalgpalli akadeemias
vigastuste sagedust vanuseastmeti. Uuring kestis he hooaja (n=181). Uuringu tulemusel
(Joonis 3) selgus samuti, et vanemad noorméngijad on suuremas vigastuste riskigrupis
vorreldes vaiksemate lastega. Mangupéeval olid kdige suuremas vigastuste riskigrupis alla 15-
aastased mangijad. U9-U11 méngijate vigastuste sagedus 0.39 vigastust 1000h jalgpalli kohta.
U12-U14 mangijatel 1.05/1000 tunni kohta.
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Joonis 3. Premier League akadeemikute vigastuste sagedus (Ranshaw ja Goodwin 2016)
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Vordlusena Ekstrand et al. (2009) tehtud raportis meeste UEFA Champions League kohta,
kus selgus, et vigastuste sageduseks on 8 vigastust iga 1000 tunni kohta. Vdistlustel saadud
vigastuste sagedus vorreldes treeningutel saadud vigastustega oli kdrgem, vastavalt 27.4 ja
4.1.

Rossler et al. (2018) uuris kahel hooajal 7-12-aastaste jalgpallurite vigastuste hulka Sveitsi
noorvdistkondades (n=6038). Vigastuste sagedus treeningutel 0.61 ja vdistlustel 4.57 iga
1000h mangitud jalgpalli kohta. Vigastuste risk tduseb iga aastaga 34% vdistlustel osalemise
kohta ja 55% treeningute osas. Selle p6hjuseks toovad autorid suurenenud mangukiiruse ja
kontaktsete olukordade esinemissageduse. Suurem kehamassiindeks on pdhjus, miks osadel
mangijatel on rohkem vigastusi kuna biomehaaniliselt on pehmetele kudedele ja liigestele

rohkem koormust.

2.4 Noorte ja taiskasvanute vigastuste erinevused

Noortel alla 12 eluaasta esinevad tdiskasvanutest erinevad vigastused, mille tugevaks
pdhjuseks voib pidada skeletilihaskonna ebakiipsust ja koordinatsiooni puudumist, mistdttu
esineb sagedamini kukkumisi voi kokkupdrkeid (Rossler et al., 2015). Samuti on olulised
valised faktorid nagu nditeks treeningkoormus, -intensiivsus, manguvaljaku mdotmed.
Puberteedieelsetel noortel esineb vahem vigastusi, sest valjaku mdodtmed on vdiksemad,
manguaeg on lihem ja mangude sagedus samuti madalam (Light et al., 2021). Kasvuspurdi
ajal hakkab luukude kiiremini kasvama kui lihaskude ja seeldbi muutub sportlase painduvus,
suureneb koormus kddlustele. Sellest tulenevalt muutub tdhtsamaks hea koordinatsioon,
painduvus, kehahoiak ja liigutuste sooritamise korrektsus. Kdigi eelnevate marksdnade
olemasolu aitab véltida vigastuste teket (Balyi ja Hamilton 2004).

Noortel vanuses 10-12 eluaastat on margata riskantset maandumistehnikat (Yalfani et al.,
2020). Véhenenud on pdlveliigese painduvus ja suurenenud pdlveliigese valgus asend ehk
puusaliigese joonduvus keskteljelt mediaalsele (Yalfani et al., 2020). Ule 14-aastaste
vigastused sarnanevad rohkem taiskasvanute omadele. Puberteedieelsetel lastel on vorreldes
vanemate mangijatega rohkem fraktuure, vahem liiges- vdi lihskoe vigastusi ja sagedamini
iilajaseme vigastusi. Ulakehavigastuste arv alla 14-aastaste seas on palju kdrgem kui naiteks
ule 14-aastastel, vastavalt 20-29% ja 11-21%. Vigastatud piirkondadeks on tavaliselt
luumurrud ké&evarrel, randmetel ja sérmedel. Vanemaks saades esineb véhem luumurde

jalgpalli mangides. Noorematel v@ib luumurdude pdhjus olla skeletilihase ebakipsus,

12



ebapiisav koordinatsioon, mitte nii hésti arenenud liigutustegevused (Faude et al., 2013).
Vdimalik selgitus sellele on skeletilihase ebakiipsus ja/vdi vdhe arenenud fundamentaalsed
oskused, koordinatsiooni puudulikkus, mis vdib tdsta kukkumise tdendosust ja mille tagajarjel
esineb ka rohkem fraktuure (Faude et al., 2013).

Vanuses 9-12 on jalgpalluritel tugevam seos vanuse ja akuutsete vigastuste tekkega, 12-14-
aastaste noorte seas esineb sagedamini akuutseid vigastusi nendel mangijatel, kelle kehakaal

on suurem ja mangijatel, kellel on aeglasem kasvukiirus ( Rommers et al., 2018).

Treenerid peavad arvestama sellega, et luukude, lihaskude ja sidekude ei ole noorsportlasel
taielikult valja arenenud. Suured koormused ja uleliigne treening ning suur korduste arv voib
tekitada noorele sportlasele tlekoormust, mis vdib viia Ulekoormusvigastusteni voi akuutse
vigastuseni. See nditab mitte ainult seda, et noored vajavad eakohalist treeningkoormust ja
voistlusgraafikut vaid eakohalist fuusilist ettevalmistust, mis on disainitud vastavalt isiku
kasvuperioodile voi kipsusastmele (Gamble, 2008).
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3. FIFA 11+ KIDS PROGRAMM

FIFA 11+ Kids on soojendusharjutustel pdhinev vigastuste ennetusprogramm, mis on
suunatud noortele vanuses 7-13 aastat. Programm on kokku pandud rahvusvaheliste
ekspertide poolt, kes on varasemalt to6tanud vélja erinevaid jalgpallialaseid programme, mis
on moeldud just vigastuste ennetamiseks. Programm on vdélja arendatud FIFA 11+
programmist, mis on ndidanud efektiivsust le 14-aastaste sportlaste vigastuste ennetamisel
(Rossler et al., 2018; Yalfani et al., 2020). Programm keskendub ruumilisele tajule,
ettevalmistusele maandumistehnika parandamiseks ning kehastabiilsusele, liigutuste
koordinatsiooni tdstmisele. Programmi peamine eesmérk on mdjutada sisemisi faktoreid nagu
naiteks lihasjoud ja tasakaal, et vdhendada vigastuste arvu just noortel jalgpalluritel (Yalfani
et al., 2020). Seega saab spetsiaalselt noorsportlastele valja toétatud ennetusprogrammi

efektiivselt praktiseerida soojendusharjutuste tegemisel.

Mitmed uurimust6dd on keskendunud harjutustepdhise vigastusi ennetava programmi FIFA
11+ efektiivsuse analutsimisele. Antud uuringutes on fookus seatud jalgpalluritele, kes on tle
14 eluaasta vanad ja tulemused on olnud efektiivsed. Tulemustest ndhtub, et FIFA 11+
programmi kaigus vaheneb kogu vigastuste arvu ja/vdi alajasemete vigastuste risk ligi 32-
72% meeste kui ka naiste algajatel vdistkondadel. Kuigi FIFA 11+ on olnud efektivne
vahendamaks 14aastaste ja vanemate jalgpallurite vigastuste riski , siis ei olnud enne FIFA
11+ Kids programmi loomist uuritud alla 14aastaste jalgpallurite vigastuste ennetamist
(Rossler et al., 2017). FIFA 11+ ei ole samal kujul sobilik alla 14-aastastele jalgpalluritele,
sest vigastused on erineva iseloomuga vorreldes taiskasvanuga ning kasvuiga mdojutab

vigastuste esinemissagedust (Noguera et al., 2018).

Programmi eesmark on ennetada ja vdhendada tBsisemate vigastuste teket jalgpalluritel,
pdhinedes noorte jalgpallurite pdhilitkumisoskuste ja spordispetsiifiliste motoorsete oskuste
arendamisel. FIFA 11+ Kids fookus on kolmel valdkonnal: ruumitajul, osavétlikkusel ja
tahelepanul. Eriline tahelepanu on harjutustel, kus tuleb taita mitut Glesannet korraga (ingl
dual tasking), et ennetada kokkupdrkeid teiste méangijatega. Lisaks on eesmark keha ja
lilgutuste koordinatsiooni parendamine ja voimalikult efektiivse kukkumistehnika dppimine,
et vahendada riski kukkumisega seotud traumadeks (Rossler et al., 2015). Kuna noortel
esineb jalgpallis tekkivaid vigastusi sagedamini vaistlustingimustes, on téhtis, et treeningutel
imiteeritakse vdimalikult palju seda, mis vdistlustingimuste korral toimuma hakkab. Seel&bi
tagatakse sarnane flusiliselt ja psuhholoogiliselt véljakutset pakkuv olukord, milles

noormangija peab valmis olema situatsioonipdhiselt reageerima (Robles-Palazos et al., 2022).
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3.1 FIFA 11+ Kids harjutused

Programm koosneb kolmest tasemest (Lisa 1). Kdik vdistkonnad alustavad esimesest
tasemest. Programmi kaigus otsustatakse, millal vOistkond on valmis jargmiseks tasemeks.
Spetsiifilist tdéhelepanu on pdoratud kehaasendile harjutuste tegemisel (néiteks pdlveliigese
asend uhel jalal hippel) (Rossler et al., 2015). Seega liigub vdistkond tasemete vahel

olenevalt oma sooritusest.

Programmi on soovitatud kasutada 15 minutit soojenduseks ja kaks korda nadalas. Programm

koosneb seitsmest erinevast harjutusest:

e Jooksmismang,

e 2 hippamismangu,

o Tasakaalu tlesanne,

e 2 harjutust kehatiive stabiilsuseks,

o Kukkumistehnikat parandav harjutus.

Programm on harjutuste poolest mitmekesine ja dppimise seisukohalt sobilik. Clark (2013)
seisukohalt on noorsportlane valmis voistlusspordiks, kui tal on piisavad kognitiivsed vdimed,
sotsiaalsed oskused kui ka motoorne vdimekus. Enne seda peaks treeningud olema lihtsad,
I6busad ning ehitatud baasliigutuste jarjepidevale arendamisele selliselt, et jargitakse, millises
spetsiifilises eas sportlane on. Noorte jaoks on oluline dppida kuidas kontrollida oma
keharaskust ja teha seda labi manguliste tegevuste néiteks vdimlemine, ronimine ja
roomamine. See aitab luua vajaliku kehalise vdimekuse tulevikuks, et 6pingud saaksid minna
juba tehnilisemaks (Lloyd et al., 2012). Varasematest uuringutest on tulnud valja, et noorte
puhul on vajalik arendada neid samu oskusi, mida FIFA 11+ Kids arendab, sest see tagab

vajalike oskuste baasi ja lisaks valmistab noori ette voistlusspordiks.

3.2 FIFA 11+ Kids programmi efektiivsus

FIFA 11+ Kids soojendusprorammi pilotiseeriti laste jalgpalli vdistkondadel erinevates
riikides. Uuriti gruppe vanuses 7-12 aastat, keskmiseks uuringus osalejate vanuseks kujunes
10.8 aastat. Uuringus osales kokku 3895 maéngijat ja see kestis Uhe hooaja. Dokumenteeriti
kdik vigastused: asukoht, tlitip, mehhanism, et kaardistada 12-aastaste jalgpallurite vigastusi
(Rossler et al., 2018).

Kontrollgrupi (n=1829) ja uurimisgrupil (n=2066) olid vdga sarnased antropoloogilised
omadused, samuti oli m&lemas grupis nii tidrukuid kui ka poisse. Klubide meditsiinipersonal
15



ja/vdi treenerid pidid téitma valja tootatud ankeedi iga kord kui mangija sai vigastada.
Vigastuste koguarv (hel hooajal oli 374, millest 139 moodustas uurimisgrupp ja 235
kontrollgrupp. Uldine vigastuste arv langes uurimisgrupil margatavalt, koguni 48% vorra ja
tdsisemate vigastuste sagedus langes 74%. Alajdsemete vigastuste arv langes 55%. Kui
vorrelda kahte gruppi, siis uurimisgrupil esines ligi 50% vahem treeningust vdi méangust
puudumist vigastuse tottu (Rossler et al., 2018). Al Attar et al. (2022) uuringus osalenud
noored olid vanuses 9-13 eluaastat, mis tegi iga 1000h jalgpalli kohta uurimisgrupil 0.85
vigastust ja kontrollgrupis 2.01. Selgus samuti, et FIFA 11+ Kids programm aitas vahendada

uurimisgrupi vigastuste arvu ligi 57% vdrra poole aasta jooksul (Al Attar et al., 2022).

FIFA 11+ Kids soojendusprogramm on néidanud efektiivsust vahendamaks vigastuste
sagedust 50% voOrra kuni 1-2aastastel jalgpalluritel (Lisa 2). Mida sagedamini mangija
kasutab programmi, seda vaiksem on vigastuste risk (Rossler et al., 2018). Seega tuleneb

otsene kasutegur motivatsioonist programmi jarjepidevalt ja korrektselt kasutada.

Ulekoormuslike vigastuste defineerimine ja dokumenteerimine vajab eraldi pdhjalikku
jalgimist kuna uuringutes pole vélja toodud, mis po&hjusel liigese/ligamendi, k&dluse

probleemid tekkisid.

3.4 FIFA 11+ Kids moju kehalise voimekuse parandamisel

Zarei et al. (2019) uuris, kui palju méjutab FIFA 11+ Kids noorte alajaseme isokineetilist
joudu 10 nadala jooksul vorreldes lastega, kes teevad tavaparaselt jalgpalli soojendust. FIFA
11+ Kids programmi jargselt oli margata positiivseid tulemusi alajasemete lihaskonna osas.
Varreldes kontrollgrupiga (n=16) oli uuringugrupis (n=15) puusa abduktorite, pdlveliigese
fleksorite ja huppeliigese eversioon ja inversioon lihaste markimisvaarne lihasjou kasv. Puusa
abduktorite optimaalne joud on tahtis vdhendamaks ACL ehk pdlve eesmise ristatsideme
vigastuste riski ja inimestel, kellel on huppeliigese eversiooni joudlus madal on taheldatud

sagedamat hilippeliigese vigastuste arvu kui ka hiippeliigese ebastabiilsust.

Noguera et al. (2018) kasutas 4 né&dalat tavalise soojenduse asemel FIFA 11+ Kids
programmi, mille tulemusena paranesid kehaliste vGimete nditajad. Paigalt korgushulpe kéte
hooga(CMJ-countermovement jump), paigalt kaugushupe, kui ka véleduse (ingl agility) raja
labimise aeg. Higgs et al. (2008) t6i valja, et p6hjus, miks noored loobuvad tihtilugu spordist
on teadmine, et nad pole piisavalt oskuslikult paddevad. FIFA 11+ Kids programm aitaks
potentsiaalselt tagada, et ei tekiks olukord, kus teatud eas méngijate taseme vahe VvOi

baasliigutuste oskus on vaga erinev. See véhendaks olukorda, kus mangijad, kes jadvad
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fldsilise vdimekuse poolest tugevalt alla, seega mangimise ja vdistlemise rodm pusiks
pikaajaliselt, véhendades kaotuse tunnet ja noored saaksid potentsiaalselt rohkem vdrdselt
treeningutel konkureerida.

3.5 FIFA 11+ Kids mdju neuromuskulaarsele kontrollile

Neuromuskulaarse kontrolli all mdeldakse komplekset slstemaatilist lihaste tegevust
(staatiline-duinaamiline), lihaste aktivatsiooni (ekstsentriline-kontsentriline), koordinatsioon
(erinevate liigeste koostd0), stabilisatsiooni, keharuhi, tasakaalu ja valmisoleku vdimet
liigutustegevusel (Bizzini et al., 2011). Neuromuskulaarsete treeningprogrammide
hlpoteesiks on arendada liigese positsiooni taju, parandada ja arendada refleksipdhine liigeste

stabiilsust, eesmargiga kontrollida keharaskust liikumisel (Zech et al., 2010).

Diinaamilise tasakaalu treening on ndidanud hdid tulemusi noorukite eas meestel ja naistel,
vahendades joudu liigestele maandumisel. Koérgem neuromuskulaarse kontrolli vdime
vBimaldab sportlastel leida energiakulu suhtes parem taktika, tdhendab sdilitades keharaskuse

vBimalikult tsentris, hoides liigesjoonduvuse optimaalsena (Gamble, 2008).

Noguera et al. (2018) uuringus, kus FIFA 11+ Kids soojendusprogrammi kasutati tavalise
soojenduse asemel, paranes osalenutel Y-balance testi tulemus nelja nédalaga vorreldes
kontrollgrupiga. Y-balance test aitab hinnata diinaamilist posturaalset kontrolli. Réssler et al.
(2015) wuuris samuti FIFA 11+ Kids programmi moju 10n&dalasel katseperioodil.
Uurimisgrupil paranesid margatavalt Y-balance testi tulemused mdlemal jalal ja samuti oli
positiivne efekt agility run-jooksuraja tulemuse paranemisel. Minimaalne efekt on olnud (he
jala hiippevbimekusel, CMJ ja stugavushiippel. Programmil ei ole efekti 20-meetrise sprindi

aja parandamisel.

Kui maéngija sooritab koordineeritud tegevust korrektselt, véljendub neuromuskulaarse ja
sensoorse slsteemi koostoime, andes mangijale vastava liigutusmustri planeerimise ja
sooritamise oskuse. Kuna kasvueas toimub lapsel palju erinevaid arenguetappe, siis mojutab
see ka tihtilugu liigutuskvaliteeti ja mangija sooritusvdimet. Antropomeetrilised néitajad,
nagu kehamass, pikkus ja sportlase oskus produtseerida piisavalt jdudu ja stabiilsust liigesest
keha gravitatsioonimdju vastu voi keharaskuskeskme tasakaalu sailitamisel, v6ivad olla kdige
enam piiravad (Corso, 2018). Need vdivad piirata lihassinergiat koordineeritud tegevuse
olukordades, kus on palju liigesliikuvuse amplituute vaja nagu maandumine tihel jalal (Corso,
2018
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Hippevdimekuse, tasakaalu ja kiirenduse parendamine on Noguaera et al. (2018) hinnangul
uks esmavajalikest vBimekustest, et tagada noorsportlase liikumiskvaliteet. Struktureeritud
soojendusprogramm nagu FIFA11+ Kids, mis keskendub tasakaalu, hlppe/maandumise,
koordinatsiooni ja stabiilsuse vilumuseks, aitab valmistada noori ette raskemateks ja
intensiivsemateks mangust tingitud valjakutseteks. Noguaera et al. (2018) sénul on sellised
oskused vajalikud pikaajalises arengus noorele sportlasele. Samuti toetab Zarei et al. (2019)
pikaajalise arengu lahenemist. FIFA 11+ Kids fokusseerib ruumitajule, situatsiooni
valmidusele ja tdhelepanule, samal ajal kui noorsportlane taidab mitut kdsku korraga (nditeks
uritab  kontakti valtida teise mangijaga); keha stabiilsusele ja koordineeritud
liigutustegevusele; kukkumistehnika Gppimisele. Antud programm sobitub Noguaera et al.
(2018) sonul pikaajalise arengu konseptsiooniga varajases etapis: 1. aktiivne start, 2.

fundamentaalsed oskused, 3. 6ppida treenima (Lisa 1).
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KOKKUVOTE

FIFA 11+ Kids programm toétati valja FIFA 11+ programmist. FIFA 11+
soojendusprogramm oli ndidanud héid tulemusi Ule 14-aastaste jalpallurite vigastuste
esinemissageduse vahendamisel ning eesmérk oli luua vigastuste ennetamiseks programm ka
noorematele jalgpalluritele. Ké&esoleva bakalaureuset6d eesmark oli uurida FIFA 11+ Kids
programmi efektiivsust 7-12-aastaste jalgpallurite vigastuste ennetamisel ning mdju

fldsilisele arengule.

Tulemustest saab jareldada, et programmi regulaarne ja sagedane kasutamine ndib olevat
vigastuste ennetamiseks otsustava téhtsusega. Programmi tuleks kasutada vahemalt kord
nadalas, et sekkumisprogrammist saadav positiivne mdju oleks pusiv, ning vdimalusel

sagedamini, et maksimeerida programmist saadavat kasu (Rossler et al., 2018).

Lisaks vigastuste ennetamisele on soojendusprogramm efektiivne ka laste fusilise vimekuse
parandamiseks. Laste pikaajalisese arengu mudelit (Higgs et al., 2008) silmas pidades tundub
FIFA 11+ Kids sobilik programm 7-12-aastaste jaoks, sest see sobitub hasti noore treenimise
printsiibiga. Saadavad oskused on fundamentaalsed, mille omandamist on vaja praktiseerida
labi juhendamise ja arusaama, kuidas keha peab paiknema ja kuidas noor tunnetab oma

koordinatsiooni erinevatel liigutustegevustel.

Lisaks nahtub, et vigastuste riski védhendamise labi vBiks programm aidata hoida lapsi
fldsiliselt aktiivsete tegevuste juures. Programmi ldbides omandab laps pdhiliikumisoskusi.
Kui laps ei 6pi pohiliikumisoskusi, siis see tahendab suure tdendosusega kaitumismustrit, kus
noor ei taha kaasa mangida, sest tema oskused ei ole kullaldased. Kui oskuseid ei Opita, vOib
ilmneda probleem, kus lapse huvi spordi vastu kaob ja huvi kehalise aktiivsuse suhtes langeb.
Samuti suureneb tBenédosus, et sportlane ei realiseeri oma sportlikku tulemust vdi potentsiaali
(Higgs et al., 2008). Kéesolevas to6s leitud tulemuste pohjal v8ib soovitada programmi FIFA

11+ Kids 7-12-aastastele jalgpalluritele.
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SUMMARY

The effectiveness of the FIFA 11+ Kids program in preventing injuries in 7-12 year old

footballers.

The FIFA 11+ Kids program was developed from the FIFA 11+ program. The aim of this
bachelor's thesis was to examine the effectiveness of the FIFA 11+ Kids program in

preventing injuries in 7-12 year old footballers and its impact on physical development.

The results indicate that regular and frequent use of the FIFA 11+ Kids program is necessary
for injury prevention. According to Rossler et al. (2018) the program is ought to be used at
least once a week for the positive effects, and if possible, more frequently to maximize the
benefits of the program. In addition to injury prevention, the warm-up program is also
effective in improving children's physical capabilities. Considering children's long-term
development model (Higgs et al., 2008), the FIFA 11+ Kids program seems suitable for 7-12
year olds as it aligns well with the principles of youth training.

Furthermore, it is evident that through reducing the risk of injuries, the program could help
keep children engaged in physical activity. By completing the program, a child acquires
fundamental movement skills. If a child does not learn these fundamental movement skills, it
is highly likely to lead to a behavioral pattern where the child does not want to participate
because their skills are not adequate. Failure to learn these skills may result in a loss of
interest in sports and a decrease in interest in physical activity. Based on the results found in
this study, it is recommended to implement the FIFA 11+ Kids program for 7-12 year old
footballers.
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LISAD

Lisa 1.

FIFA 11+ Kids soojendusprogramm (Réssler et al. 2018)

Harjutus

1 tase 2 tase

3 tase

Jooksmis-

mang

Mangijad on varavajoonel.  Pall on tihes kaes
Treener annab kéega stardi

ja stop kaskluse. Mangijad

peavad seisma jadma the

jala peal, sailitades

tasakaalu.

Palliga triblades ja stopi
signaalil palliga

seismine.

Hupped

Méngija tukab Uhe jalaga  Pall on mdlemas
end ettepoole ja maandub kées

vastasjalal. Peale

maandumist dritab méngija

tasakaalu sdilitada. Treener

néitab kdega signaali,

millal ja kuhu peab

jargnevalt hiippama.

Pall on Uhes kées

Uhel jala
hipped

Méngija hlppab Ghelt jalalt Mangija hippab
liilkumissuunal ja maandub  kas ettepoole voi
tdukejalale. Treeneri uue tahapoole,
késkluse peale tuleb jargnev séltuvalt treeneri
hiipe. Méangija peab kaesignaalist

tasakaalu sailitama

Samamoodi nagu tase 1,
kuid hlipatakse

diagonaalselt.
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Palli s66tmine

Kaks méngijat on ndod
vastamisi, seistes uhel jalal
3-5 meetri kaugusel
teineteisest. Mangijad
viskavad vaheldumisi palli
uksteisele.

Samamoodi nagu
tase 1 kuid, uks
maéngija viskab
katega palli ja
teine 160b jalaga

tagasi.

Mangijad on omavahel
naod vastamisi ning
suruvad palle kokku, ise
samal ajal Uhe jala peal
seistes. Eesmérk on viia

vastane tasakaalust valja.

Amblikmees Mangija kéed ja jalad on Samamoodi nagu  Samamoodi nagu tase 1,
maas, selg on suunatud tase 1, kuid kuid méngija hoiab jalad
maapinnale. Hoides mangija kannab palli peal ja Uritab edasi
keretlive sirutatuna, liigub  palli kdhu peal liikuda.
mangija edasi. kaasas.

Kéatekdverdus Mangija on toenglamangus  Samamoodi nagu  Mangija on kétega palli
ning kéega palli veeretades  tase 1, kuid t66tab  peal toenglamangus.
Uritab moodustada kujundit  ainult Uks kasi. Eesmark on véikeste
kaheksa uhelt k&elt teisele sammudega minna
toetudes, tahapoole ning hoida

maksimaalset pingutust
15 sekundit.
Kukkumis-  Méngija teeb judo Samamoodi nagu  Samamoodi nagu tase 1,
tehnika tehnikaga kukkumise tase 1, kuid kuid kukkumine toimub
,,Maware-Ukemi’’ ehk kukkumine liilkumise pealt.

kukerpall edasi, stardiasend
on kukitades.

toimub pustisest
asendist.
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Lisa 2.

FIFA 11+ Kids esimese pilootprojekti tulemused (Rdssler et al. 2018)

Vigastuse asukoht

Kontrollgrupi arv  Uurimisgrupi arv Efektiivsus (%)

Pdlveliiges 54 29 86.7
Hippeliiges 44 26 81.8
Jalalaba/kannakddlus 20 10 70.5
Reiepealne 29 17 83.7
Puusaliiges, reieléhendaja 16 4 85.4
Tuadp

Liiges/ligamendi vigastus 47 31 77.4
Lihasvigastused 42 18 85.5
Traumaatilised fraktuurid 32 16 82.3
Ulekoormuslik 24 4 94.8
Mehhanism

Duell 42 22 54.0
Jooksmine ja hippamine 37 16 89.2
Ulekoormus/kasvuga seonduvalt 38 11 81.2
Mangijaga kokkuporke tagajarjel 20 7 94.1
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