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KASUTATUD LUHENDID

1CMJ - single leg countermovement jump - pustiasendist allaliikumisega Ghelt jalalt
uleshuipe

DXA - Dual-energy X-ray absorptiometry - rontgenkiirtel to6tav luudensitomeeter
Hconc:Qconc - hamstringlihaste kontsentrilise ja reie nelipealihase kontsentrilise
kontraktsioonijéudude suhe

Hecc:Qconce - hamstringlihaste ekstsentrilise ja reie nelipealihase kontsetrilise
kontraktsioonijoudude suhe

HL - hamstringlihased

NHE - Nordic Hamstring exercise - Nordic Hamstring testharjutus

RPE - rating of perceived exertion - subjektiivselt tajutud treeningu raskusaste



TOO LUHIULEVAADE

TOoo eesmark: Kéesoleva magistritod pdhieesmark oli hinnata kahe erineva iseloomuga
treeningkoormuse  mo&ju  hamstringlinaste  maksimaalsele tahtelisele ekstsentrilisele
konktraktsioonijoule Eesti meistriliigas mangivatel jalgpalluritel.

Metoodika: Uuringus osales 12 meesjalgpallurit (vanus: 21,5+4,17 a; kehapikkus:
181,83£3,77 cm; kehakaal: 76,53+6,72 kg) Tartu Jalgpallikool Tammeka jalgpalliklubist.
Méngijad sooritasid Nordic Hamstring testharjutuse (ingl Nordic Hamstring exercise, NHE) ja
plstiasendist allaliikumisega thelt jalalt Gleshipe (ingl single leg countermovement jump,
1CMJ) enne (PRE), vahetult parast (POST) ja 15 minutit pérast (POST+15) astmelist
koormustesti jooksulindil ning jalgpallitreeningut (1h 30min). Enne testharjutuste sooritamist
koguti andmed antropomeetriliste nditajate kohta ning teostati kehakoostise analuls
rontgenkiirtel tootava luudensitomeetri (Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) seadmega.

Lisaks koguti informatsioon méangijate varasemate hamstringlihaste lilevenitusvigastuste kohta.

Tulemused: Astmeline koormustest jooksulindil ei pdhjustanud kummalgi alajasemel
statistiliselt olulist hamstringlihaste ekstsentrilise lihasjou langust. Péarast tavaparast
jalgpallitreeningut langes NHE tulemus mdlemal alajasemel, kuid statistiliselt oluline oli
muutus domineerival alajasemel (PRE 353,1+67,80 N, POST 332,1+61,07 N, p<0,05).
Domineeriva alajaseme NHE tulemuse vahenemine oli statistiliselt oluline ka PRE ja POST+15
vahel (353,1+67,80 N, 321,4+66,86 N, p<0,01) ja mittedomineerival alajasemel POST ja
POST+15 NHE tulemuste vahel (320,5+71,49 N, 309,2+70,54 N, p<0,01).

Kokkuvote: Astmeline koormustest jooksulindil ei pdhjustanud statistiliselt olulist
hamstringlihaste ekstsentrilise lihasjou langust. Tavapérasel jalgpallitreeningul oli olulisem
madju hamstringlihaste ekstsentrilise lihasjdu muutusele, mis vGib suurendada hamstringlihaste

ulevenitusvigastuse tekkimise riski.

Marksonad: jalgpall, hamstringlihased, ekstsentriline lihasjdud, hamstringlihaste

ulevenitusvigastused



ABSTRACT

Aim: The main aim of the present study was to evaluate the effect of two different training
loads on the changes in maximum voluntary eccentric contraction force of the hamstring

muscles in soccer players playing in Estonian championships.

Methods: 12 soccer players (age: 21,5+4,17 yrs; body height: 181,83+3,77 cm; body mass:
76,53+6,72 kg) from Tartu JK Tammeka participated in the present study. The players
performed the Nordic Hamstring exercise (NHE) and the single leg countermovement jump
exercise (LCMJ) before (PRE), immediately after (POST) and 15 minutes after (POST+15) the
VO2max test on treadmill and the regular soccer practice (1h 30min). Before the tests,
anthropometric data were collected, and a body composition was recorded by Dual-energy X-
ray absorptiometry (DXA). In addition, information on the history of previous hamstring

injuries was collected.

Results: After the treadmill test, the changes in the NHE results of both lower limbs were not
statistically significant in POST and POST+15. After soccer training, the NHE results decreased
in both lower limbs, but the change in the dominant limb was statistically significant (PRE
353,1+67,80 N, POST 332,1+61,07 N, p<0,05). The decrease in the NHE result of the dominant
limb was statistically significant between PRE and POST+15 (353,1+67,80 N, 321,4+66,86 N;
p<0,01) and of the non-dominant limb between POST and POST+15 (320,5£71,49 N,
309,2+70,54 N; p<0,01).

Conclusions: The treadmill test did not cause a statistically significant decrease in the eccentric
strength of hamstring muscles. The regular soccer training resulted in a greater impact on
eccentric muscle strength of the hamstring muscles, which may increase the risk of hamstring

strain injury.

Key words: soccer, hamstring muscles, eccentric strength, hamstring strain injury



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Jalgpallimang on vahelduva intensiivsusega spordiala koos paljude fldsiliste, tehniliste,
taktikaliste, pstihholoogiliste ja flsioloogiliste ndudmistega (Owen et al., 2015). Mang ise
nduab oma olemuselt korduvaid suunamuutusi, sprinte, kiirendusi ja pidurdusi koos keerukate
ja fldsilist pingutust ndudvate tehniliste tegevustega, mille tdttu on ka vigastuste
esinemissagedus profijalgpallis kGrge ning mangijate vigastuspausid méjuvad negatiivselt kogu
voistkonna tulemustele (Sprouse et al., 2020).

Profijalgpallurid labivad vdistlusméngu valtel keskmiselt 10-13 km, mille jooksul
vaheldub aktiivsus umbes 1400 korda ehk iga 4 sekundi jarel. Kui suurem osa manguajast
toimub madalal intensiivsusel (nt seismine, kdndimine ja sorkjooks), on jalgpallile omaselt
palju tegevusi maksimaalse pingutuse ja suure intensiivsusega, nditeks kiired jooksud ja
sprindid. Tulenevalt mangija positsioonist labivad méangijad méngu jooksul suurtel kiirustel
(>19,8 km/h) umbes 2,5 km ning teevad 40-60 sprinti (kokku 0,3-0,6 km). Suure
intensiivsusega tegevustele jargneb tavaliselt 60-70 sekundiline taastumisperiood enne uut
kdrge intensiivsusega tegevust (t60 ja puhkuse suhe 1:12), kuid méngu intensiivsematel
perioodidel vOib see suhe olla ka 1:2. (Hostrup & Bangsbo, 2023) Selleks, et valmistada
mangijaid ette vOistlusmangus ndutava intensiivsusega, kasutatakse kdrget intensiivsust iha

enam ka treeningutel (Owen et al., 2015).

1.1. Hamstringlihaste vigastused jalgpallis

Alajasemete lihaste vigastused on sagedasti esinevad spordialadel, mis hdlmavad
plahvatuslikke tegevusi nagu sprintimine, hippamine, suunamuutused ja I66mine. Jalgpallis
moodustavad lihasevigastused kuni 31% koikidest vigastustest ning kuni 37% maéngijatest
kogeb hooaja jooksul lihasvigastuse t6ttu treeningutest ja/véi méngudest eemalejaamist. (Ishgi
et al., 2020) Reie tagakiilje enk hamstringlihaste (HL-ide) tlevenitusvigastust (ingl hamstring
strain injury) kirjeldatakse uldiselt kui lihaskiudude pikenenud kontraktuuri, tugevat venitust
vOi harvemini ka rebendit HL-ides (Biz et al., 2021). Kdige sagedasemad ulevenitusvigastused
jalgpallis tekivad HL-ides (37%), vahem reie l&hendajalihastes (23%), reie nelipealihases
(19%) ja séérelihastes (13%) (Ishgi et al., 2020).

HL-ideks nimetatakse reie tagakilje lihasgruppi, mille moodustavad reie kakspealihas
(m. Dbiceps femoris), poolkddluslihas (m. semitendinosus) ja poolkilelihas (m.
semimembranosus). HL Gletavad nii puusa- kui pdlveliigest (valja arvatud m. biceps femoris’e

luhike pea) ning jooksmise ajal toimub HL-ides tugev ekstsentriline kontraktsioon, millest
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tingitud suur koormus vdib olla Glevenitusvigastuste tekkimisel ks pdhjuseid. (Alfonso et al.,
2021) HL-idel on konni- ja jooksutsiklis oluline roll, kuna need lihased on nii puusaliigese
sirutajad kui ka pdlveliigese painutajad ning piiravad pdlve ekstensiooni. Sportimisel
vigastatakse nendest lihastest kdige enam reie kakspealihast (83%), vahem poolkilelihast (11%)
ja poolkddluslihast (5%). (Biz et al., 2021; Gronwald et al., 2022)

Jalgpallis tekivad koikidest lihasvigastustest 96% mittekontaktsetes olukordades ning
tavaliselt lihas-kddluse uleminekukohas, kui rakendatav joud Uletab koe vastupanuvdime (Ishgi
et al., 2020; Mueller-Wohlfahrt et al., 2013). Varasemale kirjandusele tuginedes on kaks
erinevat HL-ide Ulevenitusvigastuse tekkimise mehhanismi tlevenitus ja sprintimine. Samas on
toodud vélja, et HL-ide vigastuse mehhanisme ei ole vdimalik nii Gheselt klassifitseerida, kuna
vigastuse esilekutsuv liigutustegevus vOib olla ka kombineeritud sprintimis- kui
venitusmehhanismi biomehaanilistest omadustest (segatiilipi vigastus). (Jokela et al., 2023)
Jooksutsuikli alajaseme hoofaasi ajal toimub HL-ides tugev ekstsentriline kontraktsioon, et
pidurdada painutust puusaliigesest ja sirutust pdlveliigesest. Pidurdava liigutuse 18puosas on
HL aktiivsed ning saavutanud oma maksimaalse pikkuse, mille t6ttu on kdige suurem oht
vigastada HL-e Kkiirjooksu ja sprintimise ajal alajdseme hoofaasi 18pus ekstsentrilise
iilekoormuse tottu. (Alfonso et al., 2021; Danielsson et al., 2020) Ulevenitus tekib sellistel
lilgutustegevustel, kus toimub samaaegselt ulatuslik fleksioon puusaliigesest, ekstensioon
polveliigesest, néiteks jalgpallis jalaga palli I166misel voi palli vahelt 16ikamisel. Sprintimisel
vigastatakse eelkdige reie kakspealihase (m. biceps femoris) pikka pead ning venitamisel
poolkilelihast (m. semimembranosus). (Danielsson et al., 2020; Jokela et al., 2023) HL-ide
vigastust iseloomustab &ge valu reie tagaosas koos reie tagaosa lihaskiudude osalise
katkemisega. Lihasvigastuse raskusaste ulatub véikesest mikroskoopilisest rebendist ja
mdningasest funktsiooni kaotusest (I aste) kuni téieliku lihasrebendini koos téieliku funktsiooni
kaotusega (I11 aste). (Opar et al., 2012)

Varasemate uuringute tulemused nditavad, et treeningutega seotud HL-ide vigastuste
maar on professionaalsete meessoost jalgpallurite seas alates 2001. aastast oluliselt suurenenud,
mis néitab, et tegemist on kasvava probleemiga. Perioodil 2001-2014 suurenes treeningul
tekkinud HL-ide vigastuste arv 4% aastas (Ekstrand et al., 2022), samal ajal Kkui
voistlusmangudes on see jéanud ligikaudu samaks. Selle vGimalik seletus on, et treeningutel
jaljendatakse suuresti vdistlusmangule sarnast intensiivsust, mis pdhjustab ka suuremat HL-ide
vigastuse riski. (Bisciotti et al., 2019)

Professionaalsetel jalgpalluritel varieerub vigastuse esinemissagedus erinevate uuringute
kohaselt 1,07-8,1 vigastust 1000 tunni treening- ja vdistlusaja kohta, millest sagedaseimad on

HL-ide vigastused, ndudes erinevatel andmetel keskmiselt 9-18 paeva taastumiseks (Biz et al.,



2021; Lbpez-Valenciano et al., 2020; Shalaj et al., 2020). Jalgpallis on HL-ide vigastuse risk
2,5 korda suurem reie nelipealihase vigastusest (Bisciotti et al., 2019). Lisaks
markimisvéarsetele rahalistele kuludele professionaalsel tasemel mdojutavad lihasvigastused
suuresti ka méngijate kasutatavust, mis vaib potentsiaalselt mdjutada kogu vdistkonna sooritust
(Ishgi et al., 2020; Shalaj et al., 2020).

1.2. Hamstringlihaste vigastuste riskifaktorid

HL-ide Ulevenitusvigastuse esinemine sdltub paljudest faktoritest, néiteks lihasjou
dusbalansist,  lihasvasimusest,  puudulikust  soojendusest,  varasemalt  esinenud
ulevenitusvigastustest vOi ebapiisavast taastusravist parast varasemat HL vigastust. Kuna
jooksutsikli hoofaasi 18pus tekib tugev ekstsentriline koormus hamstringlihastele, vdib madal
HL-ide ekstsentriline lihasjoud suurendada HL-ide Ulevenitusvigastuse tekkimise riski.
SeetOttu peetakse ekstsentrilist joutreeningut oluliseks tulevaste HL-ide vigastuste
arahoidmisel. (Buchheit M et al., 2016) Muudetavad riskitegurid, mis suurendavad HL-ide
vigastuse tdendosust, on naiteks HL-ide jou defitsiit ja asimmeetria ning madal hamstring-
nelipea lihasjdu suhe, propriotseptsioon, lihaselastsus ja tasakaal (Moreno-Pérez et al., 2022;
Shalaj et al., 2020). Samas on ka leitud, et mittemuudetavad faktorid (nt vanus ja varasem
vigastus) voivad olla suurema mdjuga HL-ide Ulevenitusvigastuste tekkes kui muudetavad
faktorid (Alfonso et al., 2021).

Varasemalt tehtud uuringud naitavad, et HL-ide Ulevenitusvigastuse risk jalgpalluritel
suureneb voistlusmangu mdlema poolaja 16pus, mis naitab, et neuromuskulaarne vasimus voib
olla theks faktoriks vigastuse tekkimisel (Wilmes et al., 2021). Samuti on leitud, et kdige
rohkem jalgpallivigastusi (ka HL-ide vigastusi) esineb vd@istlusmangu teisel poolajal, mille
pdhjuseks vdib olla HL-ide ekstsentrilise lihasjou langus pdarast poolajapausi (Bisciotti et al.,
2019).

Varasemalt on uuritud HL-ide ekstsentrilist lihasjdudu Austraalia jalgpalli méngijate
néitel ning leiti, et madalam kui 265 N unilateraalne HL-ide ekstsentriline lihasjéud voib olla
piiriks, millest alates tbuseb oluliselt HL-ide Glevenitusvigastuse risk (Opar DA et al., 2015),
kuid selle vaartuse véljatoomisel pole arvesse voetud sportlase kehakaalu, mistdttu voib see
véide olla kusitav (Buchheit et al., 2016). Samuti ei saa vélistada Opar DA et al. (2015)
teadusartikli kallutatust, kuna tegemist on NordBord™ seadme looja enda uuringuga. Bishop
et al. (2022) uuringus ndidati, et jalgadevahelise asummeetria jalgimine on HL-ide vigastuste
ennetamise seisukohalt olulisem kui jounditaja ise. HL-ide ekstsentrilise lihasjou

jalgadevaheline erinevus lle 15% vdib oluliselt suurendada sportlase HL-ide vigastuste riski



(Bishop et al., 2022), samas kui Opar DA et al. (2015) uuringus sarnast jareldust jalgadevahelise
lihasjdudude disbalansi osas ei tehtud (Opar DA et al., 2015). Teisalt leidsid Smith et al. (2021)
oma uuringus, et ainuliksi Nordic Hamstring testharjutusega (ingl Nordic Hamstring exercise,
NHE) moddetud HL-ide ekstsentrilise lihasjdu maksimaaltulemust ei saanud seostada tulevase
HL-ide vigastuse tekkeriskiga ning suuremat rolli maksimaalsest lihasjéust mangib sportlase

varasemate vigastuste ajalugu (Smith et al., 2021).

1.3. Lihasvasimus kui hamstringlihaste vigastuse riskifaktor

Kuigi varasematest uuringutest selgub, et HL-ide vigastuste riskitegur on lihasjou
muutused HL-ides, siis on antud teemat voOrdlemisi vahe uuritud. Arvatakse, et HL-ide
maksimaalse tahtelise jou ja joumomendi genereerimisvdime vahenemine ndrgendab
kiirjooksu hilises lennufaasis jala pidurdamise vdimet. HL-ide pikenemine toimub selles faasis
samaaegselt Ule pdlve- ja puusaliigese, kuna pdlveliigesest toimub sirutus ning puusaliigesest
painutus. Samal ajal peavad HL ekstsentriliselt kontraheeruma, et alajaseme liikumist
aeglustada. Kui HL ei suuda produtseerida vajalikku jéudu voi ei suuda seda tekitada piisavalt
Kiiresti, vBib tekkida liigne lihasvenitus. (Wilmes et al., 2021)

Vasimuse moju uurimiseks HL-ide lihasjoule on varasemalt kasutatud erinevaid
protokolle, jalgpallispetsiifilisi teste ja vdistlusmangu. Naiteks on leitud, et vdistlusméng
vahendas oluliselt lihasjdudu HL-ides, kui mdotevahendina kasutati enne ja pérast koormust
NHE-d (Maffulli et al., 2021). Samuti on hinantud HL-ide vasimuse tekkimist Loughborough
Intermittent Shuttle Test’i ja YO-Yo Intermittent Recovery test’iga, mis on laialdaselt kasutatud
monitoorimise vahendid jalgpalluritel oma jalgpallimangu spetsiifiliste omaduste tottu.
Loughborough Intermittent Shuttle Test’i jargselt toimus oluline HL-ide ekstsentriline lihasjou
langus kogu jooksuprogrammi jooksul kuni 24%. Yo-Yo Intermittent Recovery test’i eel ja jarel
mdddetud tulemused néitasid, et antud jooksuprogramm polnud piisav HL-ide vasimusseisundi
esilekutsumiseks, mis avalduks olulises lihasjou languses. (Brogden et al., 2020; Coratella et
al.,, 2015; Greig & Siegler, 2009) Uuringust jareldati, et vasinud mangija voib olla
vastuvotlikum nii lihase tlevenitusvigastustele kui ka liigesvigastustele, mille risk on vasimuse
tottu suurem maéangu hilisemates faasides ja teise poolaja alguses, samuti vasimuse foonil
sooritatud plahvatuslikel liigutustel (Greig & Siegler, 2009).

Pdlveliigest Umbritsevate lihaste jou tasakaalu hinnatakse tavaliselt HL-ide ja reie
nelipealihase maksimaalse jdumomendi suhtega ning on leitud, et vasimusel on roll hamstring-
nelipea lihasjou suhte muutuse tekkimisel. Uldlevinud on praktika, kus reie esi- ja tagaosa

lihasgruppide lihasjéudude suhet arvestatakse HL-ide kontsentrilise (Hconc) ja reie
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nelipealihase (m. quadriceps femoris) kontsentrilise (Qconc) kontraktsiooni néitaja
(Hconc:Qconce) jargi. (Coratella et al., 2015; Evangelidis et al., 2015) Kui liigutustegevusel
toimub reie nelipealihas kontsentriline kontraktsioon, siis samal ajal on HL aktiveeritud kui
antagonistid ning toodtavad ekstsentriliselt. Sel pdhjusel soovitavad mitmed autorid
tdpsustamiseks ja spordialaspetsiifiliseks hindamiseks kasutada funktsionaalsemat hamstringi-
nelipea suhte nditajat, mille puhul HL-ide joudu mdddetakse ekstsentrilise kontraktsiooni ajal
(Hecc:Qconce). (Coratella et al., 2015; Kellis et al., 2022) Selliselt arvutatud lihasjéudude suhe
on eelistatud, kuna peegeldab paremini lihaste vastastikust antagonistlikku funktsiooni
sportlike tegevuste ajal nagu sprintimine ja l166mine (Evangelidis et al., 2015). Varasemas
kirjanduses valja toodud suhtarvud nditavad, et hinnates HL-ide ja reie nelipealihase
lihasjoudude suhet varieerusid véaartused s6ltuvalt uuringus kasutatud metoodikast 0,47-0,66
(Hconc:Qconc, nurkkiirusel 60°/s) ja 0,78-1,05 (Hecc:Qconc) (Kellis et al., 2022).

Pérast jalgpallimangu imiteerivat testi vahenes Hecc:Qconc, samas Kui Hcone:Qconc-il
muutusi ei tekkinud, mis néitab, et vasimuse tekkides véheneb HL-ide vOimekus vastata
ekstsentriliselt reie nelipealihase kontsentrilisele kontraktsioonile (Coratella et al., 2015). Siiski
tuleb veel uurida seoseid funktsionaalsema Hecc:Qconc-i ja HL-ide vigastuse riski vahel, sest
on leitud, et lihasjdudude suhte v6imet ennustada vigastuste tekkimise tdendosust on naidanud

vastuolulisi tulemusi (Correia et al., 2020).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t66 peamine eesmark on analulsida erinevate treeningkoormuste méju HL-ide
maksimaalsele tahtelisele ekstsentrilisele lihasjoule Eesti meistriliiga tasemel treenivate ja
méangivate jalgpallurite nditel. Lisaks hinnata reie nelipealihase kontsentrilise lihasjou ja
funktsionaalse Hecc:Qconc muutusi treeningkoormuste jérgselt. Samuti hinnati reie tagakdilje

vigastuste esinemissagedust Tartu Jalgpallikool Tammeka esindusmeeskonna méngijate naitel.

Lahtuvalt uurimistdo eesmérkidest pistitati jargnevad tlesanded:

1. Madbta HL-ide ekstsentrilist ja reie nelipealihase kontsentrilist lihasjdudu enne ja
parast astmelist koormustesti jooksulindil ning tavaparast jalgpallitreeningut.

2. Analiisida muutusi HL-ide ekstsentrilises ning reie nelipealihase kontsentrilises
lihasjous enne ja parast astmelist koormustesti jooksulindil ning tavaparast
jalgpallitreeningut.

3. Registreerida Tartu Jalgpallikool Tammeka mangijate varasemalt esinenud HL-ide

vigastused.
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3. METOODIKA

3.1. Valim

Uuringusse kaasati 12 Eesti meistriliiga tasemel mangivat ja treenivat tdisealist
jalgpallurit Tartu Jalgpallikool Tammeka esindusmeeskonnast (Tabel 1). Uuringusse kaasamise
kriteerium oli Tartu JK Tammeka esindusmeeskonna treeningutel osalemine. Uuringusse ei
kaasatud mangijaid:

1. kes olid uuringu toimumise hetkel vigastatud;

2. kellel oli esinenud 6 kuud enne uuringu algust HL-ide vigastusi;

3. kellel oli viimase 12 kuu jooksul enne uuringu algust esinenud pdlveliigese eesmise
ristatisideme (ACL) vGi meniski vigastus.

Uhtlasi ei kaasatud véravavahte, sest nende treeningkoormus erineb oluliselt

valjakumangijate omast.

Tabel 1. Uuringus osalejate (n=12) kehalised néaitajad (keskmine = SD)

Vanus Kehapikkus Kehakaal KMI Rasvaprotsent VO:zmax
@ (cm) (kg) (kg/m?) (%) (ml/min/kg)

215+4,17 181,83+ 3,77 76,53 6,72 23,12 + 1,47 1497+1,94 55,78 +4,35

3.2. Uuringu korraldus

Uuringu andmed koguti 2023. aasta vdistlushooaja eelsel perioodil jaanuarist martsini
Tartu Ulikooli sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi laboris (Ujula 4, Tartu) ja Annemdisa
jalgpallihallis (Kaunase pst 70a, Tartu). Uuringu protseduuriline korraldus on illustreeritud
joonisena ja vélja toodud t60 lisades (Lisa 1).

Kokku kulastasid vaatlusalused laborit kahel korral. Esimesel kohtumisel uuritavatega
koguti andmed antropomeetriliste néitajate ja varasemalt esinenud HL-ide vigastuste kohta.
Kehakaalu modtmiseks kasutati digitaalset kaalu (mdotetapsus + 0,1 kg) ning kehapikkuse
modotmiseks moddulinti (mbotetdpsus = 0,1 cm). Modtmiste ajal oli vaatlusalune kerges
riletuses ilma jalandudeta. Lisaks teostati uuritavate kirjeldamiseks kehakoostise analiilis ja
harjutati 1abi uuringus kasutatavad testharjutused. Teisel labori kilastusel sooritati astmeline
koormustest jooksulindil koos alajdsemete lihasjou modtmise testharjutustega. Annemdisa
jalgpallihallis toimus tavaparasele jalgpallitreeningule eelnev ja jargnev testimine sportlase
jaoks tihel korral.
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Kdik uuritavad ndustusid vabatahtlikult uuringus osalemisega. Enne esimest testimist
allkirjastasid koik uuritavad informeeritud ndusoleku lehe. Uuringu teostamiseks andis loa
Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (371/T).

K®digil uuringus osalenud sportlastel méaérati kehakoostis rontgenkiirtel tdotava
luudensitomeetri (Dual-energy X-ray absorptiometry, DXA) seadmega. Vaatlusalune oli
kerges riietuses ning lamas selili asendis, mil aparaat skaneeris kogu tema keha (Joonis 1).
Kiirgustase organismile vordus selle protseduuri puhul vaatlusalusele ihe péaeva kosmilise
kiirguse doosiga. Antud protseduuri viis 1abi selleks kvalifitseeritud tootaja. Anallisi kéigus
maadrati rasvaprotsent, rasvavaba mass, rasvamass, jasemete lihasmass ning samuti luutihedus

kogu kehas.

Joonis 1. Kehakoostise analiiiis DXA seadmega

Uuringus kasutati HL-ide ekstsentrilise kontraktsioonijou mdotmiseks NHE-d ja reie
nelipealihase kontsentrilise kontraktsioonijou mddtmiseks pustiasendist allaliikumisega thelt
jalalt Gleshlpet (ingl single leg countermovement jump, 1CMJ). K&ik uuringu kaigus kasutatud
testharjutused olid uuritavate jaoks tuttavad. Eelnevalt mainitud testharjutusi kasutatakse igal
aastal hooajale eelneval ettevalmistusperioodil ja ka hooaja jooksul mangijate sooritusvdime
monitoorimiseks ja vigastuste riskifaktorite hindamiseks. Lihasjoudu testiti enne ja pérast
astmelist koormustesti jooksulindil (n=9) ja parast tavaparast jalgpallitreeningut (n=10). Kdik
koormustestid ja jalgpallitreeningud, mille eel ja jarel sportlasi testiti, toimusid hommikusel ajal
(vahemikus 9.00-12.00). Koheselt pérast astmelist koormustesti ning jalgpallitreeningut koguti

suuliselt sportlase subjektiivne hinnang tajutud pingutusele (ingl rating of perceived exertion,
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RPE) treeningsessiooni raskusastme kohta modifitseeritud Borgi 10-palliskaalal (Miguel et al.,
2021) (Lisa 2). Antud hindamismeetod on vaatlusaluste jaoks tuttav, samal meetodil kogutakse
igapéevaselt informatsiooni treeningute ja voistlusmangude jérel tajutud koormuse raskusastme
kohta.

3.3. Hamstringlihaste ekstsentrilise kontraktsioonijou médtmine

HL-ide ekstsentrilise kontraktsioonijou modotmiseks NHE ajal kasutati spetsiaalselt
valmistatud seadet, millele oli kinnitatud md&teseadmed SAUTER FL-M (Sauter GmbH c/o
KERN & SOHN GmbH, Balingen, Germany), mis registreeris bilateraalselt HL-ide
ekstsentrilise lihasjou maksimaalse tulemuse (njuutonites, N). NHE-ga HL-ide ekstsentrilise
kontraktsioonijou mdotmine on laialdaselt kasutatud, kuna seade on kiire, efektiivne ning
sportlaste peal lihtsasti kasutatav, andes reaalajas tagasisidet mdlema alajaseme lihasjou
tulemuste kohta (Bishop et al., 2022; Brogden et al., 2020).

Joonis 2. Hamstringlihaste ekstsentrilise lihasjdu mddtmine

Uuritav pdlvitas seadme pehmendatud osal, uuritava mélemad alajdsemed olid kinnitatud
malleolus’te kdrguselt pehmendatud konksudega, kus paiknesid sensorid, mis registreerisid
tdmbejdu tugevuse (Joonis 2). Uuritava tlesanne oli end vGimalikult aeglaselt ette kallutada,
kontraheerides samal ajal HL ning hoida kehatiive ja puusad kogu aja valtel neutraalses
(vertikaalses) asendis. Uuritava kded olid kiunarliigestest painutatud ja peopesad Glgade
kdrgusel, suunatud liikumise poole. Liikumise 16puosas oli uuritaval lubatud ké&si kasutades
lilkumine pidurdada. Uuritav teostas 3 maksimaalse pingutusega katset (puhkepaus katsete
vahel 1 minut), kogu katse véltel ergutati katsealust maksimaalsele pingutusele. Lisaks

juhendati korrektse kehaasendi hoidmist ja korrigeerimist, kui nditeks tlakeha liikus puusade
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suhtes liialt ette. Katse loeti sobivaks, kui jou véljund saavutas selge haripunkti (mis naitas
maksimaalset ekstsentrilist joudu), millele jargnes lihasjou kiire langus ajal, mil sportlane ei
suutnud vastata HL-ide ekstsentrilise jouga gravitatsioonijdule (Buchheit et al., 2016).

3.4. Reie nelipealihase kontsentrilise kontraktsioonijou médtmine

Reie nelipealihase (m. quadriceps femoris) kontsentrilise lihasjou hindamiseks kasutati
1CMJ-i. Huppeteste on sagedasti uuritud ning neid kasutatakse tippspordis monitoorimise
vahenditena. Hippetestide kasutamist eelistatakse, kuna need vdimaldavad hinnata sportlase
alaspetsiifilise sooritusvdimega seotud tunnuseid nagu joud ja kiirus. Lisaks on tegemist
vordlemisi lihtsa, usaldusvaarse ja sportlasele tuttava testharjutusega. (Hughes et al., 2022)

1CMJ-i ajal oli sportlase eesmark tbugata end diinamograafiliselt platvormilt (PLUX
Wireless Biosignals S.A; Arruda dos Vinhos, Portugal) Uhelt jalalt maksimaalse jéuga,
maandudes kas platvormile tagasi voi platvormi ette pdrandale. Testharjutuse algasend oli
paigalseis tihel jalal diinamograafilisel platvormil, kded asetatud puusadele (Joonis 3). Uuringu
labiviija suulise juhendamise peale laskus sportlane poolkikkasendisse (pdlveliigestest 90-
kraadine fleksioon) ning sooritas koheselt (ilma pausita) maksimaalse jéuga Uleshlppe. Katse
loeti sobivaks, kui l&biviija fikseeris pdlveliigesest umbes 90-kraadise nurga ning kaed ei tulnud
kogu soorituse valtel puusadelt lahti. Koikidel hipetel kasutasid sportlased isiklikke
jooksujalandusid. Kokku tehti mdlema jalaga kolm Kkatset, katsete vahele jai 1 minut
taastumisaega. Dunamograafiline platvorm registreeris daratdukel tekkinud unilateraalse
maksimaalse jou (N), mida analtiusiti OpenSignals (PLUX Wireless Biosignals S.A; Arruda dos
Vinhos, Portugal) arvutitarkvaraga. Vaatlusaluse kolmest katsest laks kirja mélema alajdseme

parim tulemus.

Joonis 3. Reie nelipealihase kontsentrilise lihasjéu m&6tmine
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3.5. Astmeline koormustest jooksulindil

Astmelisel koormustestil jooksulindil (HP Cosmos, Quasar, Germany) oli algkiirus
8km/h ja tdusunurk 1 kraad (Joonis 4). Kiirus tdusis 1 km/h v@rra iga 2 minuti jarel kuni
sportlase maksimaalse suutlikkuseni. Enne koormustesti algust l&bisid kdik vaatlusalused
soojenduse, mis koosnes 5-minutilisest submaksimaalsest jooksust jooksulindil, lisaks sooritati
uuringu l&biviija juhendamisel 5 minuti jooksul jalgpallispetsiifilisi soojendusharjutusi,
muuhulgas diinaamilisi venitusi alajasemetele ja ilakehale ning 3 NHE-d madala vastupanuga.
Koheselt parast soojenduse I6ppu sooritati 1CMJ mdlema alajasemega ning seejarel NHE.
Parast testharjutuste sooritamist Kinnitati vaatlusaluse n&ole hermeetiliselt suletud ndomask
(Cortex Metamax 3B, Germany), mis registreeris sisse- ja véljahingatava gaaside kogused.
Rindkerele kinnitati Polari H10 pulsivoo (Polar Electro Oy, Kempele, Finland), mis registreeris
stidame l66gisageduse. Andmeid analulsiti koormustesti arvutitarkvara Cortex Metasoft 3.3
abil.

Joonis 4. Astmeline koormustest jooksulindil

Koormustesti kdigus mdddeti vaatlusalustel maksimaalse hapnikutarbimise (VO2max)
néitaja. Astmelise koormustesti ajal ergutati sportlast suuliselt uuringu labiviijate poolt
maksimaalsele pingutusele. Vaatlusaluse marguande peale katkestasid uuringu labiviijad
koormustesti programmi, mis tdhendas koormustesti I6ppu ehk pérast maksimaalse suutlikkuse
saavutamist. Vaatlusaluselt eemaldati uuringu labiviijate poolt ndomask ning vaatlusalune

sooritas eelnevalt kirjeldatud testharjutused uuesti, alustades NHE-st. Testimisele jargnes 15-
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minutiline passiivne puhkepaus, mille jargselt sooritati uuesti lUhiajaline, 3-minutiline

soojendus (ingl re-warm-up) ja sooritati uuesti alajasemete lihasjou testharjutused.

3.6. Tavapéarane jalgpallitreening

Vaatlusaluste jaoks algas tavapdrase jalgpallitreeningu eel testimine 25 minutit enne
meeskonna treeningu algust. Enne testharjutusi sooritati uuringu l&biviija poolt juhendatud 10-
minutiline jalgpallispetsiifiline soojendus kunstmurukattega valjakul, mille jooksul sooritati
muuhulgas jooksmist erinevatel kiirustel, lihikesi kiirendusi ja pidurdusi, dinaamilisi
venitusharjutusi alajasemetele ja lakehale ning 3 NHE-d madala vastupanuga. Seejérel
sooritati eelnevalt kirjeldatud testharjutused alajdsemete maksimaalse lihasjou leidmiseks.
Testharjutustele jargnes vaatlusaluste jaoks jalgpallitreening kunstmurukattega valjakul, mis
kestis kokku 1h ja 30min. Treeningud algasid jalgpallispetsiifilise soojendusega (10 min),
millele jargnes soojendusharjutused palliga (pallihoidmine vaikesel maa-alal, ingl rondo)
(kokku 10 min), mis oli kdikide testimispéevade treeningutel samasugune. Soojendusele
jargnes pohitreening, mille jooksul sooritati erinevaid jalgpallispetsiifilisi harjutusi (Lisa 3).

Koheselt parast jalgpallitreeningu 18ppu sooritasid vaatlusalused samad testharjutused
uuesti, alustades NHE-st. Testimistele jargnes 15-minutiline passiivne puhkepaus, parast mida
sooritati luhike soojendus ja alajasemete lihasjou testharjutused.

3.7. Andmete statistiline anallits

Andmete analtiisimisel kasutati Microsoft Excel 365 programmi (Microsoft Corp.,
Redmond, USA) ja IBM SPSS Statistics 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Arvutati andmete
aritmeetilised keskmised ja standardhélbed (X = SD). Andmete vastavust normaaljaotusele
kontrolliti Shapiro-Wilk testiga. Kahe erineva iseloomuga treeningkoormuse mdju lihasjou
muutustele analulsiti paaride t-testiga (Student t-test). Usutavuse nivooks méaérati koikide
testide puhul p<0,05.
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4, TOO TULEMUSED

Kdikidest uuringus osalenud vaatlusalustest (n=12) oli varasemalt HL-ide vigastusi
esinenud 4 méngijal, kellest 2 méngijal esinesid HL-ide vigastused eelmisel (2022. aasta)
jalgpallihooajal. Uhelgi uuringusse kaasatud sportlasel ei olnud esinenud HL-ide vigastusi
viimase 6 kuu jooksul enne testimisi, mis oli ka uuringusse kaasamise Uks Kriteerium.
Testimisperioodi ajal tekkinud vigastuste tdttu ei olnud v@imalik testida 3 sportlast
koormustestil ja 2 sportlast treeningul. DXA analliusil mé&&ratud keskmine keha rasvaprotsent
oli vaatlusalustel 14,97 + 1,94 %.

Kdik koormustestil osalenud vaatlusalused (n=9) jooksid jooksulindil kuni maksimaalse
suutlikkuseni, raporteerides koheselt parast koormustesti I6ppu RPE vaartuseks 10/10.
Keskmiseks astmelise koormustesti ajaliseks kestuseks oli vaatlusalustel (n=9) 19 min 18 sek
+ 2 min 13 sek, keskmine VO2max tulemus oli 55,78 + 4,35 ml/min/kg.

Vaatlusaluseid (n=10) testiti kolmel erineval treeningpdeval ning uuringu labiviijad
valisid testimispéevadeks nadala esimese poole treeningud (teisipdevadel ja kolmapaevadel), et
mojunud treeningkoormus oleks vorreldav. Kuna hooaja ettevalmistuseks mdeldud
kontrollmangud toimusid né&dala 16pus (reedeti ja laupdeviti), olid treeningplaani jargi just
nadala esimeses pooles kavas suurema intensiivsusega treeningud. Vaatlusalused raporteerisid
RPE véartusteks treeningujargselt 7-9/10 ehk treeningu jooksul tajutud pingutus oli vahemalt

“véga raske”.

4.1. Lihasjou muutused koormustestil

NHE-I oli tendents HL-ide maksimaalse tahtelise ekstsentrilise lihasjou langusele nii
domineerival kui mittedomineerival alajdsemel, kuid statistiliselt olulist (p<0,05) muutust
lihasjou languse osas pérast treeningkoormust ega 15 minutit pérast treeningkoormust
kummalgi alajaseme HL-ides ei tdheldatud (Joonis 5). Domineeriva alajaéseme keskmine HL-
ide ekstsentriline lihasjoud oli koormustestile eelnevalt 319,67 + 61,36 N, vahetult pérast
koormustesti 309,0 £ 55,06 N ning 15 minutit hiljem 306,22 + 56,26 N. Mittedomineeriva
alajdseme koormustesti-eelne keskmine HL-ide ekstsentriline lihasjoud oli 303,33 + 54,13 N,
mis jai samale tasemele parast koormustesti (303,56 + 54,19 N) ning langes pérast passiivset
puhkepausi (292,22 £ 51,48 N).
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NHE tulemused koormustestil
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Joonis 5. Nordic Hamstring testharjutuse tulemused enne ja pérast astmelist koormustesti jooksulindil (keskmine
+ SE). PRE - koormusele eelnenud testharjutus; POST - vahetult koormusele jargnenud testharjutus; POST+15 -
15 minutit parast koormuse 18ppu sooritatud testharjutus; dom - domineeriv alajase; non-dom - mittedomineeriv

alajése

1CMJ-i tulemused naitasid, et nii domineeriva kui mittedomineeriva alajaseme reie
nelipealihase maksimaalne kontsentriline lihasjéud suurenes koormustesti jargselt, kuid langes
parast 15-minutilist passiivset puhkepausi (Joonis 6). Domineeriva alajdseme keskmine
lihasjoud oli koormustestile eelnenud madtmisel 1422,06 + 154,29 N, mis suurenes vahetult
parast koormustesti mdodtes (1459,47 + 141,37 N). Sarnaselt domineerivale alajdsemele
suurenes ka mittedomineeriva alajaseme reie nelipea kontsentriline lihasjéud, mis oli enne
koormustesti 1422,95 + 153,66 N ja vahetult parast mdddetuna 1493,41 + 121,31 N. Pérast
passiivset puhkepausi langes HL-ide ekstsentriline lihasjdud nii domineerival alajasemel
(1384,10 £ 123,78 N) kui ka mittedomineerival alajdsemel (1391,34 + 116,06 N), sealjuures
olid lihasjbu muutused statistiliselt olulised vastavalt domineerival alajasemel p<0,01 ja

mittedomineerival alajasemel p<0,001.
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1CMJ-i tulemused koormustestil
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Joonis 6. Pustiasendist allaliikumisega thelt jalalt Gleshiippe tulemused enne ja parast astmelist koormustesti
jooksulindil (keskmine = SE). PRE - koormusele eelnenud testharjutus; POST - vahetult koormusele jargnenud
testharjutus; POST+15 - 15 minutit parast koormuse 16ppu sooritatud testharjutus; dom - domineeriv alajése; non-

dom - mittedomineeriv alajase; ** - p<0,01, *** - p<0,001

4.2. Lihasjou muutused tavaparasel jalgpallitreeningul

Treeningu jargselt raporteeritud RPE keskmine vaartus oli 8,2 + 0,89. NHE tulemused
enne ja parast tavaparast jalgpallitreeningut nditasid sarnaselt koormustestile nii domineeriva
kui mittedomineeriva alajadseme HL-ide maksimaalse tahtelise ekstsentrilise lihasjou langust
koheselt péarast treeningkoormust ja ka 15 minutit hiljem (Joonis 7). Domineeriva alajadseme
keskmine HL-ide ekstsentriline lihasjéud enne treeningut oli 353,1 + 67,80 N, mis langes pérast
treeningut (332,1 £ 61,07 N) ning langes lisaks veel ka parast passiivset puhkepausi (321,4 +
66,86 N). Vorreldes treeningule eelneva testimisega, oli statistiliselt oluline lihasjéu langus
domineerival alajasemel nii pérast treeningut (p<0,05) kui ka 15 minutit pdrast
treeningkoormuse 16ppu (p<0,01). Sarnaselt domineerivale alajdsemele oli mittedomineerival
alajaésemel HL-ide ekstsentriline lihasjdud langenud nii pérast treeningut kui ka parast
puhkepausi. Mittedomineeriva alajdseme HL-ide ekstsentriline lihasjéud enne treeningut oli
325,3 + 70.79 N, vahetult parast treeningut 320,5 + 71,49 N ning 15 minutit parast puhkepausi
309,2 + 70,54 N. Statistiliselt oluline erinevus lihasjou muutusele oli treeningule jargnenud ja

puhkepausi jargselt sooritatud testharjutuse vahel (p<0,05).
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NHE tulemused treeningul
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Joonis 7. Nordic Hamstring testharjutuse tulemused enne ja pérast tavaparast jalgpallitreeningut (keskmine + SE).
PRE - koormusele eelnenud testharjutus; POST - vahetult koormusele jargnenud testharjutus; POST+15 - 15
minutit pérast koormuse I8ppu sooritatud testharjutus; dom - domineeriv alajase; non-dom - mittedomineeriv
alajase; * - p<0,05, ** - p<0,01

1CMJ-i tulemused enne ja parast jalgpallitreeningut olid sarnased koormustesti eel ja jarel
saaduga (Joonis 8). VOrreldes treeningule eelneva tulemusega, suurenes reie nelipea
kontsentriline lihasjoud nii domineerival kui mittedomineerival alajasemel vahetult parast
jalgpallitreeningut, kuid langes pérast 15-minutilist passiivset puhkepausi. Sealjuures ei
esinenud kummalgi alajdsemel statistiliselt olulisi muutusi lihasjous. Domineeriva alajaéseme
reie nelipealihase kontsentriline lihasjdud enne treeningut oli 1398,36 + 114,15 N, vahetult
parast treeningut 1462,41 + 151,20 N ning pérast puhkepausi 1428,27 + 166,66 N. Mitte-
domineeriva alajaseme lihasjoud enne treeningut 1430,61 + 163,92 N, pdrast treeningut
1462,41 + 151,20 N ning pérast puhkepausi 1480,56 + 151,84 N.
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1CMJ-i tulemused treeningul
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Joonis 8. Pustiasendist allaliikumisega Uhelt jalalt Gleshiippe tulemused enne ja parast tavapdrast jalgpalitreeningut
(keskmine + SE). PRE - koormusele eelnenud testharjutus; POST - vahetult koormusele jargnenud testharjutus;
POST+15 - 15 minutit pérast koormuse 18ppu sooritatud testharjutus; dom - domineeriv alajase; non-dom -

mittedomineeriv alajase

4.3. Hamstringlihaste ekstsentrilise ja reie nelipealihase kontsentrilise lihasjoudude

suhte muutused

Koormustesti eel ja jarel kogutud andmete pdhjal arvutati vaatlusaluste (n=9) HL-ide
Hecc:Qconc nii domineerival kui mittedomineerival alajasemel. Saadud tulemused nditasid, et
vahetult parast koormustesti langes mdlemal alajasemel Hecc:Qcone, kuid taastus parast 15
minutilist puhkepausi (Joonis 9). Domineeriva alajaseme Hecc:Qconc enne koormustesti oli
0,227 £ 0,046, vahetult parast koormustesti 0,214 + 0,044 ning pérast 15-minutilist puhkepausi
0,224 £ 0,047. Statistiliselt oluline oli muutus domineeriva alajaéseme vahetult koormustestile
jargnenud ja puhkepausi jargsete tulemuste vahel (p<0,05) Mittedomineeriva alajaseme
suhtarvud olid vastavalt 0,215 £ 0,040 (enne), 0,206 + 0,046 (vahetult parast) ja 0,212 + 0,044
(parast puhkepausi), sealjuures ei tdheldatud statistiliselt olulist muutust.

HL-ide Hecc:Qconc vahenes nii domineerival kui mittedomineerival alajasemel pérast
tavapérast jalgpallitreeningut, samuti tdheldati suhtarvu langust ka pérast 15-minutilist
passiivset puhkepausi (Joonis 9). Domineeriva alajaseme Hecc:Qconc-i treeningule eelnevalt
oli 0,255 £ 0,056, parast treeningut 0,230 + 0,050 ja pérast puhkepausi 0,227 + 0,047.
Statistiliselt olulisi muutuseid taheldati treeningule eelnenud ja jargnenud mddtmistulemustes
(p<0,01) ning treeningule eelnenud ja puhkepausile jargnenud (p<0,01) tulemuste vahel.
Mittedomineeriva alajdseme Hecc:Qconc-i vaartuste muutused olid pérast treeningut sarnased

nagu domineerival alajasemel, kuid statistiliselt olulist muutust ei esinenud. Mittedomineeriva
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alajdseme Hecc:Qconc-i véartused olid 0,229 + 0,050 (enne), 0,214 + 0,047 (vahetult pérast)
ning 0,209 £ 0,042 (pé&rast puhkepausi).

Hecc:Qconc koormustestil ja treeningul

031 -
0.29 1
0.27 1

2

S 0.25 -

[%2]

0.23 4
0.21 A
0.19 1
017 A
0.15

PRE  POST POST+15 PRE  POST POST+15 PRE  POST POST+15 PRE  POST POST+15
dom dom dom non-domnon-domnon-dom dom dom dom non-domnon-domnon-dom

KOORMUSTEST TREENING

Joonis 9. Hamstringlihaste ekstsentrilise ja reie nelipealihase kontsentrilise lihasjdudude suhe enne ja péarast
koormustesti ning jalgpallitreeningut (keskmine + SE). PRE - koormusele eelnenud testharjutus; POST - vahetult
koormusele jargnenud testharjutus; POST+15 - 15 minutit parast koormuse I6ppu sooritatud testharjutus; dom -

domineeriv alajase; non-dom - mittedomineeriv alajase; * - p<0,05, ** - p<0,01
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5. ARUTELU

Kéesoleva t6o peamine eesmark oli hinnata, kuidas méjutavad kaks erineva iseloomu ja
kestusega treeningkoormust HL-ide maksimaalse tahtelise ekstsentrilise lihasjou tulemust.
Vasimusseisundi tekitamiseks kasutati astmelist koormustesti jooksulindil ja tavaparast
jalgpallitreeningut. Eesmargi saavutamiseks hinnati kokku 12 Tartu Jalgpallikool Tammeka
esindusmeeskonna mangijat treeningkoormuste eel ning jarel. Lisaks selgitati valja
treeningkoormuste jargsed muutused reie nelipealihase kontsentrilises lihasjous ja Hecc:Qconc-

is. Samuti hinnati vaatlusaluste HL-ide vigastuste esinemissagedust.

5.1. Hamstringlihaste vigastuste esinemine vaatlusalustel

T6O tulemustest selgus, et uuringus osalenud vaatlusalustest oli varasemalt kogu
mangijakarjaari jooksul esinenud HL-ide vigastusi 4 mangijal (33,3%), mis on véiksem HL-ide
vigastuste esinemise méaar, kui varasemates uuringutes valja toodud info pdhjal vBiks eeldada.
Varasemate uuringute statistika naitab, et HL-ide vigastuste esinemine on jalgpallis vdga
sagedane ning keskmiselt tekib thes jalgpallimeeskonnas ainutiksi tihe hooaja jooksul 10 HL-
ide vigastust (Bisciotti et al., 2019) ja igal jalgpallihooajal tekib 21,8% mangijatest vdhemalt
uks HL-ide vigastus (Biz et al., 2021). VV8ib eeldada, et kui vigastuste esinemist spetsiaalselt ei
monitoorita, ei pruugi sportlane oma vigastusi tapselt méletada, kuna kéesolevas uuringus

koguti andmed vaatlusaluste vigastuste ajaloo kohta tagantjarele (Stannard et al., 2022).

5.2. Lihasj6u muutused treeningkoormuste jargselt

Teaduskirjanduses on vélja toodud, et HL-ide vigastuste tekkimise risk kasvab méngude
ja treeningute hilisematel perioodidel, mille heks tdendoliseks seletuseks on HL-ide
ekstsentrilise lihasjou langus vasimuse tekkimise jargselt (Bisciotti et al., 2019; Maffulli et al.,
2021; Opar et al., 2012). Jalgpallimangust tingitud vasimus tekib tsentraalsete ja perifeersete
faktorite kombinatsioonist, mis hlmavad mehhanisme nii kesknérvisusteemis kui ka lihasrakus
endas ja energia produktsioonil (Maffulli et al., 2021).

Ké&esoleva to0 autoritele teadaolevalt pole varasemalt lihasvasimuse tekkimist astmelise
koormustestiga seonduvalt uuritud, kuid on uuritud erinevaid jalgpallis laialdaselt kasutatavaid
protokolle ja nende labi vasimuse mdju HL-ide lihasjdule. K&esoleva uuringu tulemustest
selgus, et jooksulindil tehtud astmelise koormustesti mdju HL-ide ekstsentrilise lihasjou

muutustele nii domineerival kui ka mittedomineerival alajasemel oli tagasihoidlik. Samuti leiti,
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et koormustesti jargselt suurenes reie nelipealihase kontsentriline lihasjoud, kuid langes pérast
15 minutilist puhkepausi. Brogden et al. (2020) kasutasid 67 jalgpalluriga tehtud uuringus
vasimuse tekitamiseks Yo-Yo Intermittent Recovery test’i, kasutades NordBord™ seadet, mis
on analoogne kaesolevas uuringus kasutatud seadmega. Testi jooksul tuli vaatlusalustel labida
korduvalt jarjest luhema ajaperioodi jooksul 40-meetrist vahemaad, iga jooksu vahele jai 10
sekundit aktiivset taastumisaega. Sarnaselt kdesoleva uuringuga sooritati NHE enne ja vahetult
parast jooksuprotokolli. Tulemustest selgus, et antud jalgpallispetsiifiline jooksutest ei mdjunud
negatiivselt HL-ide ekstsentrilisele lihasjoule, vaid lihaste maksimaaljéud paranes testijargselt
5-8%. Artikli autorid t6id valja, et kuigi Yo-Yo Intermittent Recovery test vdib jaljendada
jalgpalli vdistlusméngule sarnaseid fisioloogilisi ndudmisi, ei ole see vorreldav reaalse
vOistlusmangu ajalise kestusega, see ei sisalda samal méaaral kiirendusi ja pidurdusi, et tagada
vOrreldavat ekstsentrilist stressi HL-idele jooksu kiirendus- ja pidurdusfaasis, mistottu ei sobi
see test HL-ide koormusjargse vasimusseisundi tekitamiseks. (Brogden et al., 2020) Kuna ka
kaesolevas uuringus rakendatud astmeline koormustest jooksulindil ei péhjustanud olulist HL-
ide ekstsentrilise lihasjou langust (koormusjargselt domineerival alajasemel keskmiselt 3,3%,
mittedomineeriva alajaseme lihasjous muutust ei tekkinud), vGib selle pdhjusteks olla sarnaselt
eelnevalt kirjeldatud uuringule treeningkoormuse ajaline kestus (koormustest kestis keskmiselt
19 min 18 sek = 2 min 13 sek) ja olematu suunamuutuste, kiirenduste ning pidurduste arv. Eestis
nduab alaliit alates U16 vanusegrupist mangijalt koormustesti labimist thel korral aastas, mida
sooritatakse Uldjuhul enne vdistlushooaja algust (EJL, 2023). Kuna koormustest ei pdhjustanud
vaatlusalustel olulist vasimusseisundit, leiavad uuringu autorid, et astmelist koormustesti vdib
kehalise seisundi ja to6voime jalgimiseks jalgpallis julgemalt kasutada ka hooaja jooksul.

Selleks, et imiteerida paremini jalgpallimdngu iseloomu, ja seega uurida HL-ide
ekstsentrilise lihasjdu muutusi vasimuse tekkimise jargselt, on kasutatud Loughborough
Intermittent Shuttle Test’i. Greig & Siegler (2009) teostasid 10 vaatlusalusega eeltoodud
jooksuprotokolli jooksulindil ning mdotsid HL-ide ekstsentrilist lihasjdudu enne protokolli ja
pérast igat 15-minutilist jooksutsiiklit (kokku 6). Coratella et al. (2015) tegid modifitseeritult
sama protokolli 22 amatddrjalgpalluriga parkettpérandaga valjakul, lihasjou m6dtmine toimus
vahetult enne ja pdarast koormust ning lisaks HL-ide lihasjoule m6ddeti ka reie nelipealihase
kontsentrilist lihasjdudu, peamise eesmargiga registreerida liigesnurgad maksimaalsel
joumomendil. Mdlemad autorid kasutasid oma uuringus HL-ide ekstsentrilise lihasjou
modtmiseks isokineetilist dinamomeetrit, mis on erinev antud magistritdds kasutatud
moodteseadmest.

Varasemalt on leitud, et isokineetiline dinamomeeter ja NHE mdoteseadme tulemused ei

pruugi kajastada HL-ide ekstsentrilist lihasjoudu tUheselt. Néiteks leiti, et isegi kui kohandada
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katsetingimusi muutes kehaasendit lihasjou testimisel isokineetilise dinamomeetriga, jai HL-
ide ekstsentrilise kontraktsioonijou néitaja isokineetilisel diinamomeetril méarkimisvéarselt
madalamaks kui NHE mddteseadmega saadud tulemus. (Wiesinger et al., 2020) Varasema
teaduskirjanduse p&hjal vGib aga vdita, et praktikas kasutatavad alternatiivsed lihasjou
mdotmise seadmed on oma tulemustega hésti vorreldavad isokineetilise diinamomeetriga.
Néiteks k&eshoitav dinamomeeter leiti olevat usaldusvaérseks meetodiks pdlve- ja puusaliigest
umbritsevate lihaste lihasjou hindamiseks, kuigi selle vahendiga saadud tulemused ei olnud
samavaarsed isokineetilise diinamomeetri tulemustega. 1CC (intraclass correlation coefficient)
vadrtus polveliigese painutajatel oli 0,62-0,66 ning sirutajatel 0,91-0,93, mis nditas méddukat
kuni suurepérast kokkulangevust kaeshoitava ja isokineetilise diinamomeetri vahel. (Martins et
al., 2017; Muff et al., 2016) Antud magistrito0s kasutati NHE lihasjou mddtmiseks SAUTER
FL-M digitaalset jdumodteseadet, mis registreeris ettekallutusel tekkivat tdmbejoudu
njuutonites, mis on analoogne varasemates teaduskirjanduses kasutatud NordBord™ seadmega.

Ké&esoleva t60 autorid leiavad, et tlalpool kirjeldatud Loughborough Intermittent Shuttle
Test’i ajalise kestuse, intensiivsuse ning selle vaheldumise t6ttu on leitud muutused lihasj6us
vasimuse jargselt vorreldavad kdesolevas magistritoos leitud tavaparase jalgpallitreeninguga
seotud lihasjdu médtmistulemustega. Greig & Siegler (2009) uuringu tulemused néitasid, et
HL-ide ekstsentriline joud véhenes kogu jooksuprogrammi jooksul kuni 24%. Lisaks oli
negatiivne modju HL-ide ekstsentrilisele lihasjoule ka passiivsel 15 minutilisel pausil, mis jéi 3.
ja 4. jooksutsukli vahele. Antud magistritods leitud tulemused naitasid samuti HL-ide
ekstsentrilise lihasjou véahenemist koormuse jargselt, kuid muutused olid oluliselt vaiksemad
vorreldes Greig & Siegler (2009) uuringuga. Leiti, et HL-ide ekstsentriline lihasjoud langes
jalgpallitreeningu jargselt domineerival alajasemel 6% ning mittedomineerival alajasemel 1,5%
vorreldes treeningkoormusele eelnenud seisundiga, pérast 15 minutilist pausi oli HL-ide
ekstsentriline lihasjoud domineerival alajasemel 9% ja mittedomineerival alajdsemel 5%
madalam kui enne treeningut. Selle ks vBimalik seletus vdib olla see, et Greig & Siegler (2009)
uuringus teostati maksimaalse lihasjou md6tmisi rohkematel kordadel, mis vdis omakorda
rohutada lihasvasimuse teket.

Maffulli et al., (2021) poolt tehtud uuringus 22 amat0or- ja professionaalsete
jalgpalluritega leiti, et 90-minutilisel vdistlusmangul véhendas oluliselt HL-ide ekstsentrilist
lihasjoudu. Uuringus kasutati NHE-d, mida mdddeti NordBord™ seadmega ehk metoodika oli
sarnane antud magistritdd omaga. Kuna nii jalgpallimang kui -treening nduavad sportlastelt
erineva intensiivsusega liikumist lisaks kdige muu méngu juurde kuuluvaga (nt hipped,
kiirendused, pidurdused, pallil6dgid), vOivad jalgpallimdngu ja jalgpallitreeningu

md6tmistulemused olla omavahel vorreldavad, kuid siinkohal tuleb arvestada, et vdistlusmangu
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intensiivsus pole siiski Uheselt vorreldav jalgpallitreeningu intensiivsusega. Maffulli et al.
(2021) uuringus testiti HL-ide ekstsentrilise lihasjou mddtmisel méngijaid 20 minuti jooksul
enne ja parast voistlusmangu ehk testimisele kulunud ajavahemik oli oluliselt pikem kui antud
magistritdds ning tulemustes ei kajastatud domineeriva ja mittedomineeriva alajaseme
lihasjoudusid eraldi. To6 tulemustest selgus, et vdistlusmang pdhjustas statistiliselt olulist
lihasjou langust HL-ides, kui koormusele eelnevalt oli keskmiseks NHE unilateraalseks
tulemuseks 306,91 + 59,26 N ning parast koormust 277,77 £ 60,35 N (p<0,001). Leitud HL-ide
ekstsentrilise lihasjou suhteline langus antud uuringus oli seetdttu suurem kui antud magistrit6o
raames tehtud treeninguga seotud testimisel, mis vdib tuleneda samuti sellest, et vdistlusmangu

intensiivsus on kdrgem kui jalgpallitreeningul.

5.3. Hamstringlihaste ekstsentrilise ja reie nelipealihase kontsentrilise lihasjdudude

suhte muutused

Madal HL-ide ja reie nelipealihase lihasjoudude suhe voib teaduskirjanduse pdhjal olla
uheks HL-ide vigastuste tekkimise riskifaktoriks (Moreno-Pérez et al., 2022; Shalaj et al.,
2020), kuid naiteks Correia et al (2020) poolt tehtud uuringus ei olnud erinevusi HL-ide ja reie
nelipealihaste lihasjdudude suhtarvudes varasemalt vigastatud ja mitte-vigastatud HL-ide
gruppide vahel.

Coratella et al. (2015) uuringu tulemused néitasid, et kui hinnata vasimuse jargselt HL-
ide Hecc:Qconc-i ning maksimaalse jdumomendi tekkimise liigesnurkasid, on vasimusest
tingitud muutused seotud pigem HL-idega kui reie nelipealihasega, mida néitasid ka k&esolevas
magistritdoga kogutud andmed. Coratella et al. (2015) tdid vélja, et vasimuse tekkimise jargselt
suurenes polveliigese fleksioonnurk maksimaalsel joumomendil, mis tahendab, et HL-ide
ekstsentrilisel kontraktsioonil tekkis maksimaaljoud lihase lihemas asendis kui enne koormust.
See néitab, et kui HL liigutustegevuse kaigus pikenevad, nt pdlveliigese ekstensiooni ajal, on
nende vBime vastata reie nelipealihase kontsentrilisele lihasjdule v&henenud ning see omakorda
vOib suurendada HL-ide vigastuste riski. Samuti tdid autorid vélja, et funktsionaalsel
Hecc:Qconc-il oli tendents koormuse jérgselt véheneda, sealjuures oli statistiliselt oluline
suhtarvu langus seotud rohkemal mé&aral domineeriva alajdseme lihasjou nditajatega, mille
tulemus on sarnane antud magistrit6os leituga. Magistritdo tulemustest selgus, et Hecc:Qconc-
il véhenes pérast tavapdrast jalgpallitreeningut nii domineerival kui mittedomineerival
alajasemel, kuid statistiliselt olulist muutust tdheldati vaid domineerival alajasemel. VVarasemalt

on valja toodud, et kui Hecc:Qconc vaartus oli vaiksem kui 0,7, tdstis see HL-ide vigastuste
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riski (Coratella et al., 2015), kuid kuna lihasjoudude md6tmise metoodika oli erinev kéesolevast

uuringust, pole véimalik saadud suhtarvusid theselt vorrelda.

5.4. Uurimistdo limitatsioonid ja tugevused

Ké&esoleva uurimist6d theks limiteerivaks faktoriks voib pidada vaatlusaluste vaikest
arvu. Lisaks polnud uurimisperioodi jooksul tekkinud vigastuste tottu voimalik hinnata k&iki
uuringus osalemisega ndustunud mangijaid. Kuna varasemalt pole uuritud koormustesti méju
alajasemete lihasjoule, tuli uuringu kaigus kogutud andmeid vdrrelda erinevate jalgpalluritel
kasutatavate jooksuprotokollidega, mistdttu ei pruugi olla saadud andmed theselt vorreldavad.
Lisaks vOib t66 limiteerivaks faktoriks pidada kolmel erineval treeningpédeval testimist, mille
tottu ei saa taielikult véita, et koikidele uuritavatele mdjus Uhesugune koormus, kuid
treeningutega seotud testimispdevade planeerimisel v@eti arvesse Uldist treeningplaani
ulesehitust ja kdik kolm testimist viidi 1&bi nadala kahe kdige raskema koormusega péeval
(kahel teisipéeval ja tihel kolmapéeval).

Kéesoleva magistritdo tugevuseks vaib pidada t66 metoodika aktuaalsust, kuna méngijaid
testiti jalgpallis Gha enam kasutatavate monitoorimise meetoditega, mis vdimaldas uurida
jalgpalli spetsiifilisemat lihasjdudude suhet (Hecc:Qconc). Samuti pole varasemalt astmelise
koormustesti moju alajdsemete lihasjoule selliselt jalgitud. Lisaks olid vaatlusalusteks Eesti

meistriliiga ehk kdrgeimal liigatasemel méngivad jalgpallurid.
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6. JARELDUSED

Ké&esoleva magistritdo tulemuste pohjal tehti jargmised jareldused:

1. Astmeline koormustest jooksulindil ei olnud piisav stiimul HL-ide vasimusseisundi
tekitamiseks, mis oleks valjendunud ekstsentrilise lihasjou olulises languses.

2. Tavapdrasel jalgpallitreeningu jargselt langes HL-ide ekstsentriline lihasjoud nii
domineerival kui mittedomineerival alajdsemel, kusjuures lihasjdule oli negatiivne
mdju ka 15-minutilisel passiivsel puhkepausil.

3. Koormustestil ja tavaparasel jalgpallitreeningul ei olnud negatiivset mdju reie
nelipealihase kontsentrilisele lihasjéule, kuid negatiivset mdju omas 15-minutiline
passiivne puhkepaus.

4. HL-ide ekstsentrilise ja reie nelipealihase kontsentrilise lihasjoudude funktsionaalne
suhe véhenes oluliselt tavaparase jalgpallitreeningu jarel, mis v@ib suurendada

jalgpallitreeningul HL-ide vigastuste riski.
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LISAD

LISA 1. Uuringu protseduuriline korraldus

ASTMELINE
KOORMUSTEST

SOOJENDUS
5 minutit jooksulindil
5 minutit diinaamilisi venitusi

D

ALAJASEMETE LIHASJOU
MOOTMINE (PRE)
Pustiasendist allaliikumisega Uhelt
jalalt tileshiipe (3x)

Nordic Hamstring testharjutus (3x)

ASTMELINE
KOORMUSTEST
JOOKSULINDIL

ALAJASEMETE LIHASJOU
MOOTMINE (POST)
Pistiasendist allaliikumisega thelt
jalalt Gleshiipe (3x)

Nordic Hamstring testharjutus (3x)

Passiivne puhkepaus
15 minutit

gt

Re-warm-up
3 minutit

ALAJASEMETE LIHASJOU
MOOTMINE (POST+15)
Pustiasendist allaliikumisega thelt
jalalt Gleshiipe (3x)

Nordic Hamstring testharjutus (3x)

—  / J — ____J ~

TAVAPARANE
JALGPALLITREENING

SOOJENDUS
Jalgpallispetsiifiline soojendus
kunstmurukattega valjakul
10 minutit

gt

ALAJASEMETE LIHASJOU
MOOTMINE (PRE)
Pustiasendist allaliikumisega Uhelt
jalalt Gleshiipe (3x)

Nordic Hamstring testharjutus (3x)

TAVAPARANE
JALGPALLITREENING
1 h 30 min

MOOTMINE (POST)
Pustiasendist allaliikumisega thelt
jalalt tleshiipe (3x)

Nordic Hamstring testharjutus (3x)

=
E
[

Passiivne puhkepaus
15 minutit

J
ALAJASEMETE LIHASJOU J

gt

\

Re-warm-up
3 minutit

¥

r

~N

ALAJASEMETE LIHASJOU
MOOTMINE (POST+15)
Pustiasendist allaliikumisega uhelt
jalalt uleshiipe (3x)

Nordic Hamstring testharjutus (3x)
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LISA 2. Borgi modifitseeritud 10-palli skaala treeningu raskusastme hindamiseks

Borg CR-10 skaala

= O

© o0 ~N o o B~ w DN

(BN
o

Uldse mitte
Véga, véga kerge
Kerge

Mdoddukas

Veidi raske
Raske

Vaga raske

Maksimaalne pingutus
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LISA 3. Jalgpallitreeningute tlesehitus testimispaevadel

08.02.2023

1. Soojendusharjutused ilma pallideta (10
min).

2. Soojendusharjutused pallidega (rondo’d)
(kokku 10 min).

3. Sodduharjutus koos palliga lilkumisega
(kokku 12 min).

4. Palli valdamise harjutus vahendatud

mdodtmetega véljakul (kokku 15 min),
valjaku m6dtmed 50x35m.

5. Runnaku I6petamise harjutus (kokku 15
min).

6. 7vs7 méng vahendatud valjakul (ingl
small-sided game) (kokku 14 min),

valjaku m6dtmed 75x50m.
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14.02.2023

1. Soojendusharjutused ilma pallideta (10 min)

2. Soojendusharjutused pallidega (rondo’d)
(kokku 10 min)

3. Sodduharjutus koos palliga lilkumisega
(kokku 8 min)

4. Viiksed mangud (small-sided game) 3vs3 +
neutraalse méngijaga (kokku 15 min),
valjaku m6dtmed 30x20m.

5. Runnakute I6petamise harjutus ja sprindid
(kokku 15 min)

6. Kdrge tempoga mang vahendatud valjakul
7vs7 (kokku 21 min), valjaku mdétmed
75x50m.
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21.02.2023

1. Soojendusharjutused ilma pallideta (10 min)

2. Soojendusharjutused pallidega (rondo’d)
(kokku 10 min)

3. Sodduharjutus koos palliga lilkumisega
(kokku 12 min)

4. Uleminekuga palli hoidmise harjutus (kokku
12 min), valjaku médtmed 10x10 + 10x10m.

5. Runnakute I6petamise harjutus (kokku 12
min)

6. Korge tempoga mang vahendatud valjakul
8vs8 (kokku 21 min), valjaku mdétmed
75x50m.
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