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MOISTED JA LUHENDID

ACL - anterior cruciate ligament ehk pdlve eesmine ristatiside
FIFA — Federation Internationale de Football Association ehk rahvusvaheline
jalgpalliliit

F-MARC —  FIFA Meditsiini- ja Uurimiskeskus (ingl k. FIFA Medical Assessment and
Research Centre)

Hamstring — lihasgrupp, mille moodustavad reie posterioorsed lihased ehk reie kakspealihas,
poolkilelihas ja poolkddluslihas

LCL - lateral collateral ligament ehk pdlveliigese pindluumine kollateraalside

Valgus — asend, mille korral jaseme distaalne osa on po6rdunud keha keskjoone suhtes
viljapoole

UKV - iilekoormusvigastus



SISSEJUHATUS

Jalgpall on maailma koige populaarsem spordiala, mis sobib nii nais- kui meessoost noortele
ja tdiskasvanutele. Maailmas tegeleb selle spordialaga iile 270 miljoni inimese ning see arv on
jarjest kasvav (FIFA, 2007). Ka Eestis on jalgpall kdige harrastatum spordiala (Eesti
Spordiregister, 2017). Jalgpallimidngu intensiivsus on margatavalt tdusnud, mistottu on
vigastuse saamise risk korge. Jarjest enam radgitakse spordis pigem vigastuste ennetamisest,

kui hiljem ravimisest.

Vigastusi Klassifitseeritakse tekkemehhanismi jargi traumaatilisteks ja
iilekoormusvigastusteks (UKV). UKV on valusiindroom lihasskeletisiisteemis, mille puhul on
keeruline mééiratleda kindlat aega ja pdhjust. Kuna jalgpall on vdga kontaktne spordiala,
esineb selles palju traumaatilisi vigastusi, mille puhul on viliseid faktoreid liiga palju, et neid
taielikult ennetada. Kiill aga tekib jalgpallimingu suurtest koormustest tingituna UKV-i, mida
on voimalik ennetada. Liigsest koormusest ja valedest biomehhaanilistest asenditest tingituna
voib tekkida kudedes korduvaid kahjustusi, mille tulemusena vdib tekkida valu. UKV-le

pOoratakse alles tdhelepanu siis, kui valu on nii tugev, et see segab miangimist.

Maailma jalgpalli juhtiv organisatsioon Federation Internationale de Football Association
(FIFA) on pooranud suurt rohku vigastuste ennetamisele. FIFA Meditsiini- ja Uurimiskeskus
(F-MARC) on vilja téotanud spetsiaalse programmi FIFA 11+, mis sobib kasutamiseks nii

naistele kui meestele igas vanuses.

Kéesoleva bakalaureusetoo eesmargiks on uurida FIFA 11+ programmi kasutamise ja
harjutuste efektiivsust jalgpalluritel esinevate UKV-te puhul. FIFA 11+ programmi
kasutatakse Eestis viga vihe, kuid selle kasulikkus on teaduslikult toestatud. Sel pdhjusel on
asjakohane tosta nii treenerite kui sportlaste teadlikkust FIFA 11+ programmi kasulikkusest
just UKV-te ennetamisel.

Mirksonad: jalgpall, FIFA 11+, {ilekoormusvigastus, vigastuse ennetamine

Keywords: football (soccer), FIFA 11+, overuse injury, injury prevention



1. JALGPALLI OLEMUS

1.1. Jalgpalli populaarsus

Jalgpall on maailma kdige populaarsem meeskonnaspordiala. 4% maailma populatsioonist
tegeleb igapdevaselt jalgpalliga. Registreerituid nais- ja meessoost méngijaid on iile 265
miljoni, 5 miljonit kohtunikku, treenerit ja muid jalgpalliga seotud isikuid, moodustades
kokku 270 miljonit inimest ja see arv on igapdevaselt kasvav, kes tegeleb aktiivselt
jalgpalliga. Naisjalgpallureid on ligi 26 miljonit. Ule 1 miljoni inimese tegeleb saali- ja
rannajalgpalliga (FIFA, 2007). 270 miljonist registreeritud jalgpalliga tegelevatest inimestest
moodustab Aasias 33%, Pohja- ja Louna-Ameerikas 27%, Euroopas 23% ning Aafrikas 17%.
Kuni 18 aastaseid noorjalgpallureid moodustab kogu registreeritud mangijate hulgast 56,3%
(Owoeye et al., 2014).

Eestis on riikliku spordiregistri jédrgi jalgpalliga tegelevaid organisatsioone 188 ning
registreeritud harrastajaid tile 20 000, mis teeb jalgpalli kdige populaarsemaks spordialaks

Eestis (Eesti Spordiregister, 2017).
1.2. Jalgpallurite tegutsemised viljakul

Jalgpalli mingimine nduab mitmesuguseid oskusi ja vdimeid, milleks on vastupidavus,
osavus, kiirus, tehniline ja taktikaline arusaamine mingust. Koiki neid omadusi saab

treeningutel arendada (Bizzini et al., 2011).

Jalgpallurite litkumised on véga juhuslikud, atstiklilised ja vahelduvad. Tippjalgpallurite seas
on mairgata erineva kehaehituse ja -koostisega méngijaid. Igal voistkonnal on platsil 11
méngijat, kellest 1 on vdravavaht. Soltuvalt positsioonist on ka igal méngijal omad iilesanded,
mistSttu on neil ka erinev energiakulu. Erinevatel positsioonidel vdljakul on sportlastele omad
fliiisilised, fiisioloogilised ja bioenergeetilised nouded, et sobida vastavasse positsiooni.
Naiteks &édrepoolkaitsjad peavad rohkem sooritama sprinte, samas keskkaitsjad peavad

liilkuma tihti selg ees (Bloomfield et al., 2007).

Jalgpallurite koormused on hooaja 1dikes vidga suured. Keskmiselt osaleb meeskonna
pohiméngija iihe hooaja jooksul 34 mingus, millest on véljakul 41 tundi ning osaleb 162

treeningul ehk viibib treeningviljakul 213 tundi (Ekstrand et al., 2011)

Di Salvo et al. (2007) tehtud uuringu jargi vaadeldi 20 Hispaania korgliiga ja 10 Meistrite

Liiga méingu 2002/2003 ja 2003/2004 hooajal, kasutades mitmeid kaameraid ja méngu
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analiiiisiks loodud stisteeme. Uuriti 30 kohtumise jooksul koikide véljakuméngijate litkumiste

intensiivsust. Méngijate litkumiskiirused jagati 5 rithma:

e seismine, kondimine, sorkjooksu (0-11 km/h)
e aeglane jooks (11,1-14 km/h)

e keskmise Kkiirusega jooks (14,1-19 km/h)

e kiire tempoga jooks (19,1-23 km/h)

e sprint (iile 23 km/h)

Mingijad jagati veel omakorda positsioonide jargi: keskkaitsjad, &drekaitsjad,
keskpoolkaitsjad, ddrepoolkaitsjad ja riindajad. Keskmine ldbitud distants oli 11 km {ihe
viljakuméngija kohta. Keskkaitsjad ldbisid méngus kdoige lithema, keskpoolkaitsjad ja
adrepoolkaitsjad aga kdige pikema vahemaa. Méngijad kondisid voi sorkisid méngus 58-69%,
aeglase tempoga jooksid 13-16%, keskmise Kiirusega jooksid 12-17%, kiire tempoga jooksid
3-6% ning sprintisid 2-3% ménguajast.

Jalgpallurite liikumised pole ainult sirgjoonelised. Liikumisi on erinevaid: seismine,
kondimine, jooksmised erinevatel kiirustel ja suundades, pdoramised, hiippamised,
libistamised, piistitdusmised, palli 160mised jne. Méngija vahetab 90-minutilise mingu
jooksul oma tegevust 1000-1500 korda iga 5-6 sekundi jarel. Iga 2 minuti jdrel on 3
sekundiline paus (Bloomfield et al., 2007).

Jalgpallurite lilkumised mingus on suuremas osas kas otse (48,7%), lateraalselt (8,4%), selg
ees (7%) voi diagonaalis ette (9,6%) ja tahasuunas (3,6%) ning esineb ka seismist (4,6%).
Kuid jalgpallis esineb ka palju "teist" tiitipi liikumisi, milleks on hiipped, maandumised,
kukkumised, libistamised, piisti tdusmised jne (18,1%) (Bloomfield et al., 2007).

Vaistlusspordi pohieesmirk on vodita. Pallimédngudes tuleb iiletada vastane rohkemate
punktide saamisega. Jalgpallis tuleb selleks liilia méngu lopuks rohkem viravaid kui
vastasvOistkond. Et saada palli véravasse, tuleb seda liitia piisava jou ja tdpsusega. Palli
166mine on koordineeritud segmentaalsete tegevuste tulemusena sooritatud tegevus, mille
eesmérgiks on anda mianguvahendile maksimaalne kiirus ja tdpsus eesmirgi (vdrava) suunas,
et anda véravavahile voimalikult vihe aega reageerimiseks. Virava suunas teele saadetud

palli keskmiseks kiiruseks on moddetud 29,3 m/s (Brophy et al., 2007).

90-minutilise matsi ajal puutub keskmiselt iiks méngija palli 51 korda, millest 26 korda

jalaga. Palli suunas liitkumisel teeb méngija tavaliselt mitmeid samme erineva pikkuse ja
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kiirusega. Samuti lihenetakse erinevate nurkade alt, mis pohjustab alajdsemetes vdga palju
erinevaid sirutus-painutusi ning rotatsioone (Kellis et al., 2004). Loogiliigutusi on enamasti 2:
sisekiilje 160k (ingl k. side-foot kick) ja jalapealsega 166k (ingl k. instep kick) (Brophy et al.,
2007).

Palli suunas liikumiste nurgad on véga erinevad, mistdttu toimub alajisemetes viga palju
erinevaid liigutusi. Potentsiaalseid tegevusi, mis vdivad pdhjustada vigastusi 160misel on iile
51%. Loodgijalg liigub esmalt posterioorselt ning seejirel anterioorselt palli suunas. Puusa-,
pllve- ja hiippeliigeses toimuvad kogu 166giliigutuse viltel nii fleksioon-ekstensioon suunal
liigutusi kui ka sise- ja vilisrotatsioone (Brophy et al., 2007). Tugijalale vajub kogu
keharaskus, millele m&jub toereaktsioon, mis on samalaadne ligi 12 km/h jooksukiiruse juures
tehtavatele suunamuutustele, dratougetele ja pidurdustele. Kogu 160giliigutuse véltel toimub
ka tugijala liigestes samuti fleksioon-ekstensioon ning sise- ja vilisrotatsioone, mis vdivad

tekitada viga tosiseid vigastusi (Kellis et al., 2004).

Et absorbeerida mojuvat joudu liigestes olevatele kudedele, on suurimat lihasaktivatsiooni
mirgata kogu 160gitsiikli viltel just kiilgmises pakslihases, keskmises pakslihases ning reie
kakspealihases. Just reie kakspealihas aktiveerub ligi veerand oma maksimaalsest tahtlikust
kontraktsioonist enneaegselt preventatsiooni mottes, et vdhendada sddreluu nihkumist

ettesuunas, mis vihendab koormust eesmiselt ristatisidemelt (ACL) (Brophy et al., 2007).



2. JALGPALLIS ESINEVAD VIGASTUSED

Jalgpalli mingimine on nii fliiisiliselt kui ka vaimselt viga ndudlik spordiala. Vigastuste risk
on viga korge. Fiiisiliselt ebapiisava ettevalmistusega sportlastel on trauma saamise risk
kdrgem. Uuringud on ndidanud, et nii eliit- kui ka amatoornaisjalgpallurite vigastuse saamise

toendosus on kiillaltki sarnane meestega (Soligard et al., 2008).

Keskmiselt saab méngija iihe hooaja jooksul vigastada 2 korda. 25-liikmelises meeskonnas on
keskmiselt 50 vigastust lihe hooaja jooksul, millest pooled kestavad vihem kui nédala
(Ekstrand et al., 2011). Vaistlusolukorras esineb ligi 9 korda rohkem vigastusi kui treeningul
1000 tunni kohta (Giza & Micheli, 2005). Jalgpallur saab vigastada 1,5-7,6 korda 1000
treeningtunni ning 12-35 korda 1000 vdistlustunni kohta (Fernandes et al., 2015). Vigastusi
esineb mangus 57% ning treeningul 43% (Ekstrand et al., 2011; Waldén et al., 2005).

2.1. Vigastuse definitsioon

Vigastust vOib defineerida, kui anatoomilise struktuuri vdi koe funktsiooni héiret, mis on
tingitud suurest mehhaanilisest koormusest ning takistab koe voi struktuuri normaalset
funktsioneerimist. Koe voi struktuuri hdiret vdivad tekitada ka ajust tulenevad signaalid, mis

annavad marku valu nédol (Bahr, 2009).

Valu on organismi kaitsefunktsioon, mille {ilesanne on anda mérku kehas olevast voi
potentsiaalsest kahjustusest. Vigastusest tingituna tekib koekahjustus, mille tulemusena
vabaneb hulgaliselt keemilisi ithendeid, mis é&rritavad notsitseptoreid, mis annavad edasi
impulsse ndrvikiudude vahendusel esmalt seljaajju ning sealt edasi peaajju, kus tdlgendatakse
tulevat signaali valuna. Peaajust saadetakse signaal tagasi vigastatud piirkonda. Valu piirab
edasist koormuse andmist kahjustatud piirkonnale. Tekivad vasomotoorsed muutused, milleks
on isheemia ja 6deem. Valu on ebameeldiv sensoorne ja emotsionaalne aisting, mis tekib
vastureaktsioonina tegeliku vdOi potentsiaalse koekahjustuse tagajdrjel. Valu on alati

subjektiivne (Moayedi & Davis, 2013).

Vigastus on igasugune fiiiisiline kaebus, mis tekitab valu ning piirab lihase voi muu koe
(liiges, luu, sidemed, kodlused) normaalset funktsioneerimist (Bahr, 2009). Jalgpallimangus
esinevaid vigastusi on defineeritud, kui sportlane saab vigastada jalgpalli mingides ning peab
jatma vahele kdimasoleva treeningu/médngu vOi ei saa osaleda tdiel koormusel jargmisel

treeningul/méangus (Fuller et al., 2006).



Vigastuse tOsiduse méédrab aeg, kui kaua peab méngija eemal olema tulevastest
treeningutest/mangudest. Ajaliselt madratletakse vigastuse tosidust minimaalseks (1-3 péeva),
kergeks (4-7 pdeva), keskmiseks (8-28 pédeva) ning tosiseks (iile 28 paeva) (Ekstrand et al.,
2011). Rasked vigastused, mis jatavad méngija treeningutelt ning mangudelt eemale rohkem
kui 28 pédevaks, moodustavad 16% koikidest vigastustest. Tosiseid vigastusi esineb koige
rohkem polveliigeses (29%) ja hiippeliigeses (19%) (Brophy et al., 2007). Vigastuste
pOhjused, mis jitavad sportlase rohkem kui 28 paevaks palliplatsilt eemale, on peamiselt reie
posterioorsete lihaste (hamstring) lihaste venitus (12%), ACL rebend (9%), reie nelipealihase

venitus (7%) ja puusaliigese adduktorlihaste venitus (6%) (Ekstrand et al., 2011).
2.2. Vigastuste pohjused

Vigastuse pohjuseid vaadeldakse tekkemehhanismi jérgi. Vigastusi saab klassifitseerida
traumaatilisteks ja UKV-ks (Giza & Micheli, 2005). Traumaatiline vigastus on kindla
spetsiifilise pdhjusega. Kontaktspordis on vdhemalt pooltel juhtudel traumaatilise vigastuse
pdhjustanud vastasmingija. UKV on aga mittespetsiifilise teadmata pdhjusega, mis vdib olla
tingitud tilem&arasest koormusest vdi varem vigastatud kohale uue trauma tekitamisest (Fuller
et al., 2006).

Vigastuse pOhjuseid voib otsida ka méngija vanusest, soost ja tasemest. Uuringud on
ndidanud, et vanuse tousuga kasvab ka vigastuste risk. Kdrgema tasemega méngijatel esineb
rohkem vigastusi, mis on tingitud suuremast intensiivsusest. Samas noortel on rohkem
vigastusi just madalama tasemega maéngijatel. Madalama tasemega méngijate vigastuse
rohkuse pohjuseks arvatakse olevat just puudulik fiiisiline ettevalmistus (Giza & Micheli,
2005).

60-80% vigastustest jalgpallis esineb alajisemetes. Kdige sagedamini on vigastatud reie,
polve-, hiippe- ja puusaliigese piirkond. Kdige sagedasemad vigastused on lihasevenitus,
liigese nihestus ja pdrutus (Ekstrand et al., 2011; Giza & Micheli, 2005). Ulajiseme vigastusi
esineb 20% (Giza & Micheli, 2005).

Peaporutusi esineb jalgpallis iisna harva. Uuringute jirgi esineb peaporutusi keskmiselt iihe
korra meeskonnas aasta jooksul. 76% peaporutustest on toimunud méngijate kokkupdrkel voi
kokkuporkel véravaraamiga, vastasmédngija kiilinarnukiga ning 24% peapOrutustest on

pOhjustanud palliga pihta saamine lithikeselt distantsilt (Giza & Micheli, 2005).
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Ulajiseme vigastusi esineb rohkem viravavahtidel. Noorte viravavahtide pohiliseks
vigastuseks on randmeliigeste murrud. Enamikel juhtudel on leitud seos, et vanemad kui 11
aastased véravavahid on pidanud piiidma number "5" suuruses palli, mida kasutatakse ka
taiskasvanute seas (Giza & Micheli, 2005).

2.3. Traumaatilised vigastused

Traumaatilisi vigastusi saab maédrata tekkemehhanismi jargi, millel on kindel ja seletatav

pohjus (Bahr, 2009).

Traumaatiliste vigastuste pohjuseid on mitmeid. Spordis voib trauma tekkida vale asendi ja
suure koormuse vOi mehhaanilise jou mdjul. Kontaktspordis nagu selleks on ka jalgpall, voib
traumaatilisi vigastusi pohjustada ka vastasmangija, manguvahend vo0i védravaraam (Giza &
Micheli, 2005; Waldén et al., 2005). 81% traumadest tuleb voistlusmangust, 59% traumadest
esineb treeningul (Ekstrand et al., 2011).

Traumaatilisteks vigastusteks loetakse akuutset liigesenihestust, liigesstruktuuri purunemist,
lihaste ja kooluste rebendit, kudede porutust, luumurdu, liigese dislokatsiooni ja muid
vigastusi, mille alla kuuluvad haavad, peaporutused ja muud sellist tiitipi vigastused (Waldén
etal., 2005).

21% mingust tulenevad vigastused on pdhjustanud vastasméingijaga kontakti ning kohtuniku
poolt médratud vea tdttu. Pohilised vigastused, mille on vastasméngija pohjustanud, on
hiippeliigese nihestus (15%), polveliigese nihestus (9%) ja reielihase pdrutus (10%) (Ekstrand
et al., 2011). Uuringud on nédidanud, et enamik hiippeliigese nihestusi tekib just vastasméangija

poolt tekitatud trauma tottu (Giza & Micheli, 2005).

Traumaatilise vigastuse saamise iheks riskifaktoriks voib olla ka viljaku libedus. Mida
madalam on mingijate tase, seda rohkem modjutab mirg viljak vigastuse saamise riski.
Uuringud on nididanud, et vihma ja lume tottu libedaks saanud véljakul on traumaatiliste
vigastuste saamise risk oluliselt korgem just madalama tasemega vdistlusméngus (Waldén et

al., 2005).

Traumaatilisi vigastusi esineb rohkem poolaja 10puperioodidel, mis on seletatav visimuse
tekkimisega. Kuna jalgpallimédng on fiiisiliselt vdga raske, siis 1. poolaja ja mangu I1opuks
tekkinud vasimuse tottu langeb korge intensiivsusega jooksude hulk ning méangijate tehnilised

omadused. See tingib aga halvema kvaliteediga pallipuuteid ning pérsib méangijate liikkumiste
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osavust, mistottu voib tekkida rohkem voitlusi palli parast ja jaddakse olukordadesse hiljaks

ning minnakse kontakti vastasméngijaga (Ekstrand et al., 2011).

Uuringud on ndidanud, et noorméngijatel tekib rohkem vigastusi just vastasméngija poolt
tekitatud trauma tottu, tdiskasvanutel pigem joostes. On leitud seoseid, et mida paremas
fliiisilises konditsioonis on maéngija, seda vihem vigastusi tekib tal vastasméngija poolt

sooritatud vea tottu (Giza & Micheli, 2005).
2.4. Ulekoormusvigastused

UKV-ed tekivad enamasti suurest koormusest vdi jirsust koormuse tdusust, kus keha ei
adapteeru suurele koormusele. Aeroobse toomahuga treeningud, mis on pikaajalised ning

rutiinsed, tekitavad UKV-i (Bahr, 2009).

Kuna jalgpallimédngus on suurem osa ajast sorkjooksu voi aeglase tempoga jooksmist, vOib
eeldada, et ka treeningutel on suur rohk aeroobsel t66l, mida tehakse just hooaja
ettevalmistuse faasis (Di Salvo et al., 2007; Kirkendall, 2011). Hooaja ettevalmistusfaasi
eesmirk on parandada méngijate fiiiisilisi voimeid ja omadusi, et saada méngijad hooajaks
voimalikult heasse konditsiooni. Lisaks on ettevalmistuse eesmérgiks ka vahendada vigastuste
riski. Hooajaks valmistudes on treeningkoormused kdrgemad ning tihti ka liiga korged,
mistdttu UKV-ed esinevad kdige sagedamini just hooaja ettevalmistuse faasis (Ekstrand et al.,
2011; Kirkendall, 2011). Noorméngijate treeningute koormused on vanuse kasvuga tousvas
joones. Juba véga noorest east hakatakse treenima noorméngijaid viga suurte koormustega,
mis tingib ka noortel vigastusi, just UKV-i, mida esineb noorjalgpalluritel 18% (Giza &
Micheli, 2005).

Lisaks monotoonsetele ja suuremahulistele treeningutele tekitavad UKV-i veel
spordialaspetsiifilised tegevused, niiteks palli s66tmine voi 166mine (Bahr, 2009). Jalgpallur
puudutab palli {ihe mingu jooksul iile 50 korra ning iihel treeningul kolm korda rohkem, mis
tingib olukorra, kus jalgpallur teeb sarnast liigutust iihe treeningu jooksul kuni 150 korda
(Kellis et al., 2004).

UKV-i vdivad pdhjustada korduvad mikrotraumad, mis pole tekkinud kindlalt miiratletud
ajal ega pohjusel. UKV on peamiselt tekkinud pikema aja viltel toimunud tegevusena, mis

voib tekitada iihel hetkel akuutse ehk traumaatilise vigastuse (Bahr, 2009).

Samuti liigitatakse UKV-te alla ka korduvad vigastused, mis on tekkinud vihemalt 2 kuu

moddudes esialgse vigastuse tdielikust ravimisest (Waldén et al., 2005). Eelnev vigastus ja
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mittetdielik rehabilitatsioon on iiks peamisi riskifaktoreid vigastuste saamiseks jalgpallurite
seas. Varem vigastatud kohale uue trauma tekitamine pdhjustab kogu vigastuste hulgast 12%,
mis jatab méngija treeningutelt ja mingudelt pikemaks ajaks korvale. Tiiiipilisemad korduvad

vigastused on lihase venitused ja liigese nihestused (Ekstrand et al., 2011).

Sportlane Iopetab treenimise, kui tunneb piisavalt suurt valu, mis segab treenimist.
Patoloogiline protsess kudedes toimub juba pikemat aega enne kui sportlane hakkab
tunnetama valu. Tihti sportlane ei tunnegi valu vdi esmase valuaistingu tekkimisel vihendab
koormust ning kahjustus paraneb iseenesest. UKV-t klassifitseeritakse kui patoloogiline
protsess jitkub kuni kliiniliste stimptomite tekkimiseni ning sportlane peab vidhendama
koormusi vOi pidama pausi treeningutelt ja voistlustelt (Bahr, 2009). Waldén et al., (2005)
uuringu jirgi esines 2001/2002 hooajal tippjalgpalluritel UKV-i kogu vigastuste hulgast 27%.
Minimaalse ja kerge tdsidusega UKV-i, mis jitsid méngija kuni nidalaks palliplatsilt eemale
oli 73% kogu vigastuste hulgast. Keskmise ja raske tdsidusega vigastuste hulk oli vastavalt
17% ja 13,5%. Euroopa tippklubides on olemas professionaalne meditsiiniline personal, mille
tottu on uuesti saadud vigastusi vidhem. Meeskondades, kus puudub meditsiiniline personal
voOi el tehta méingijale funktsionaalseid teste, kas méngija on valmis naasma tiiskoormusel

treeningule, on uuesti vigastuse saamine tisna toenéoline (22-30%) (Ekstrand et al., 2011).

Pohilised UKV-ed esinevad jalgpalluritel alajisemetes ning neid pdhjustavad liigese
nihestused, lihase venitused, tendinopaatiad ning uue trauma tekkimine ilma igasuguse
vastasméngija kontaktita. Kdige sagedasemad piirkonnad, kus {iilekoormusest tingitud
vigastus voib tekkida on: hamstring lihasgrupp, puusaliigese ja kubemepiirkond ning hiippe-
ja polveliiges (Fuller et al., 2006). Veel tiiiipilisemaid UKV-i esines alaseljas, mida esineb
UKV-te hulgast 12% (Waldén et al., 2005).

Koige sagedasem vigastus jalgpallurite seas on reielihaste venitus, mis moodustab koikidest
vigastustest 17% (Ekstrand et al., 2011). Reie tagakiiljelihaste venitust esineb rohkem kui reie
eesmiste lihaste oma. 61% lihasevenitustest esines just reielihastes, 21% kubemelihastes
(Waldén et al., 2005). Hamstring lihaste vigastusi pohjustab jalgpalli kdrge intensiivsus
(Ekstrand et al., 2011).

Veel tiilipilisemad vigastused jalgpallurite seas on puusaliigese adduktorlihastes esinev valu,
mida esineb 10% kogu vigastuste hulgast (Ekstrand et al., 2011). Puusaliigese ja
kubemepiirkonna lihaste vigastusi esineb keskmiselt 1000 treening- ja mangutunni kohta 1

(Engebretsen et al., 2010). Kubemepiirkonna vigastuse risk suureneb 2 korda pérast
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ebatohusat rehabilitatsiooni. Samuti mdjutab vigastuse teket kerelihaste ja adduktorite tugevus
ning puusaliigese liikuvus. Kubemepiirkonna vigastusi esines jalgpalluritel  just
166giliigutusel, pdlve tdstmisel, lateraalsetel litkumistel ja kiiretel suunamuutustel

(Engebretsen et al., 2010).

Polveliigese traumad pdhjustavad 25% kogu vigastustest. Tédiskasvanutel on ACL vigastuse
tdendosus 0,1-0,31 rebendit 1000 tunni kohta. 72% ACL rebendist on tekkinud ilma
igasuguse vastasméngija kontaktita (Giza & Micheli, 2005). 33% tosistest vigastusest, mis on
jatnud méngija eemale vdhemalt 28 pédevaks, on seotud polveliigese vigastusega (Waldén et
al., 2005). Palli suunas liigutakse tihti mingi nurga alt kaarekujulise liikumisega, mis
pOhjustab eriti tugijala polveliigesele palju rotatsioonliigutusi. ACL ja pdlveliigese
pindluumine kollateraalside (LCL) vigastuste iiks peamisi pdhjuseid on just polveliigesest
sirutuse ajal sise- ning vilisrotatsioonid, samuti maandumistel ja dratugetel pdlveliigeste
asend, mille korral jdseme distaalne osa on poordunud keha keskjoone suhtes viljapoole

(valgus asend) (Brophy et al., 2007; Kellis et al., 2004).

UKV-i polveliigese piirkonnas esineb veel kddlustele ja fastsiatele mdjuvatest suurtest
koormustest. Tiilipilisemad vigastused on patellafemoraalne valusiindroom, iliotibiaaltraktki
stindroom ja tendiniit ehk kodluse pdletik (Ekstrand et al., 2011). Sellist tiiiipi valud esinevad
just lihasdiisbalansi tulemusena. Reie nelipealihased on jalgpalluritel enamasti tugevamad kui
hamstring lihased, mistdttu saab podlve eesmine osa tunduvalt suuremat koormust.

Noorjalgpallurite tiiiipiline UKV on Osgood-Schlatteri tdbi (Devan et al., 2004).

Patellafemoraalne valu, tuntud kui "jooksja pdlv", tekib polveliigese eesmisele osale, patella
timbrusesse. Valu tekib suurel koormusel, mis on seotud pohiliselt jooksmise ja hiippamisega.
Reie eesmise osa lihased saavad suurema koormuse ja vidsivad kiiremini ning suurel
koormusel voib tekitada see lihasvdsimust. Treeningu voi mangu ajal toimub aga pidev lihase
kontraktsioon ning see mojutab patella ldheduses olevaid kodluseid. Patella tendinopaatiat

esineb UK V-test 7% (Devan et al., 2004; Waldén et al., 2005) .

Iliotibiaaltrakti siindroom on podhiline lateraalse pdlvevalu tekitaja. See tekib iilekoormusest
iliotibiaaltraktile, mis pdhjustab mikrotraumasid. Norgad puusa abduktorid vdivad pdhjustada
iliotibiaaltraktis liigset pinget ning see vOib pohjustada valu pdlveliigese lateraalsel kiiljel

(Devan et al., 2004).

Hiippeliigese ja poia piirkonna tiiiipilisemad UKV-ed on kannakddluse tendinopaatia ja
plantaarfastsiit, lisaks korduvad hiippeliigese sidemete venitused ilma vastasmingija
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kontaktita (Ekstrand et al., 2011). Hiippeliigese UKV-te peamiseks pdhjuseks loetakse
liigesliikuvuse piiratust. Dorsaal- ja plantaarfleksiooni vdhesus mdjutab liikuvuse
kinemaatikat ning suurendab koormust just liigest iimbritsevates kdolustes ning see vdib
omakorda tekitada Achilleuse tendinopaatia, mida esineb UKV-te hulgast 12%. Hiippeliigese
liikkuvuse piiratus mojutab ka tallavolve. Korge ja lamenenud tallavolv mojutavad talla
fastsiaid. Ebaméérase tallavolvi ja suure koormuse tulemusel voib tekitada talla fastsias
traktsiooni ning tekib kanna osas valu, mida nimetatakse ka plantaarfastsiidiks (Hreljac et al.,
2000). Tallavolvi lamenemise tulemusel voib tekkida ka hiippeliigeses biomehhaaniline
muutus, mis tekitab sddrelihastes iilekoormuse. Tekib lihastevaheline diisbalanss, mis mojutab
enamasti sddre anterioorset pinda. Lihaspinge kandub edasi sddre sidekelme kaudu
luutimbrisele, mis tekitab seal iilekoormuse ning voib tekkida luuiimbrise pdletik ehk

periostiit (Hreljac et al., 2000).

UKV-i voib tekitada ka vihene painduvus. Painduvus on seotud lihaste elastsuse ja
pikkusega. Vihene painduvus voib tekitada lihastes jdikuse, mille tottu saavad suurema stressi
just ldhedal asuvad liigesed. Halb painduvus vdib tekitada ka lihastevahelise diisbalansi.
Lihasdiisbalanss on tasakaalutus motoorses lihasskeletis, mille pohjustab lihaste norkus vai
lithenemine. Agonist-antagonistlinaste vahelise tasakaalutuse tagajirjel saab enamasti
agonistlihas suurema koormuse ning vidsib kiiremini. See tekitab aga olukorra, kus
agonistlihase kddlused saavad suurema koormuse ning voib tekkida mikrotraumasi, mis
pohjustab valu. Lihasdiisbalanss voib tekitada ka biomehhaanilise hiire. Lihasvisimuse mojul
halveneb sportlase liigutuste kvaliteet ja liigesliikuvus ning see vdib pdhjustada UKV-i

(Hreljac et al., 2000).
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3. FIFA 11+ PROGRAMM

Programm "11" koostati 2003. aastal FIFA Meditsiini- ja Uuringutekeskuse meeskonna poolt.
Algselt oli see spetsiaalne soojendusprogramm loodud just amatddrjalgpalluritele vigastuste
ennetamiseks. Programmi saatis edu, uuringud néitasid, et just amatoorjalgpallurite seas oli
loodud soojendusharjutuste programm véga tohus, mistottu otsustati tdiendada seda
programmi mitmekiilgsemaks, et sellest oleks kasu nii profisportlastel kui ka noortel. 2006.
aastal sai valmis tidiendatud soojendusprogramm FIFA 11+, mis aitab ennetada vigastusi nii

noorméangijatel, amatdor- kui ka eliitjalgpalluritel (Bizzini et al., 2011).

Kontaktivéliseid vigastusi on vdimalik ennetada just korraliku soojenduse ja eriala
spetsiifiliste harjutustega. FIFA 11+ programm on kokku pandud rahvusvaheliste ekspertide
poolt, kes on varasemalt to6tanud vilja erinevaid jalgpallialaseid programme, mis on mdeldud
just vigastuste ennetamiseks. Programmi juhtgrupiks oli FIFA Meditsiini- ja Uurimiskeskus
(F-MARC) (Bizzini et al., 2011).

3.1. Kuidas kasutatakse FIFA 11+ programmi?

Programm on mdeldud soojenduseks, mis sobib enne igat treeningut voi mangu (Bizzini et al.,
2011). Kindlasti tuleb meeles pidada, et FIFA 11+ programm on moeldud asendamaks

tavapdrast soojendusharjutuste kava (Kirkendall, 2011).

Treenerite ja meditsiinilise personali roll on viga suur FIFA 11+ programmi ldbiviimisel.
Esmalt peaks selgeks tegema kogu harjutuskava kasulikkuse, et motiveerida méngijaid
programmi iganddalaselt 1abima. Teiseks on oluline teada iga harjutuse pShimdtet, miks
tehakse just seda harjutust ning mis kehaosale ja lihastele see mdjub. Kolmandaks on oluline

jalgida ning vajadusel parandada harjutuste korrektset sooritust (Bizzini et al., 2011).

Lisaks meditsiinilisele personalile ja treeneritele, peaksid teadma ka méngijad, miks see
programm on kasulik, sellega on voimalik viltida méngijate alamotiveeritust harjutuste

sooritamisel (Bizzini et al., 2011).

FIFA 11+ programm asendab tavapirase soojenduse, mistottu oleks kasulik seda teha enne
igat treeningut tdies mahus. Enne vdistlusi on soovitatav teha harjutuse esimest ja kolmandat

osa. Kogu programmi labimiseks kulub 15-20 minutit (Bizzini et al., 2011; Kirkendall, 2011).
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Programmi ldbimiseks on vaja valmistada ette véljak. Jooksuharjutusteks on vaja platsi
suurusega 30x5 meetrit ning asetada 6 paari koonuseid paralleelselt iga 5-6 meetri jarel
(Bizzini et al., 2011).

Maingijad jaotatakse jooksuharjutusteks vordselt kahte veergu ning kaks méngijat alustavad
seespool esimest koonust samaaegselt liikumist. Parast viimast koonust poodratakse timber

koonuse viljapoole ning sorgitakse esimese koonuse juurde tagasi (Bizzini et al., 2011).

Jouharjutusteks on vaja mingijatel enda iimber natukene ruumi, et saaks sooritada neid teisi
segamata. 2. osa harjutused on jaotatud kolme raskusastmesse (algajad, keskmised,
edasijoudnud), harjutused valitakse individuaalsete omadustest 1dhtudes. Et 1dbida raskema
astme harjutusi, peab eelneva astme harjutuse tehnika olema korrektne. Lisaks tehnikale peab
muidugi ka méngija olema suuteline sooritama fiiiisiliselt rohkem ndudvamat harjutust

(Kirkendall, 2011).
3.2. Millele poorata tihelepanu FIFA 11+ programmi kasutamisel?

Inimese keha tegutseb efektiivsemalt, kui kehatemperatuur on korgem, kui tavaolekus. Iga
treening peakski just algama soojendusharjutustega, mis valmistab keha ette eesolevaks
intensiivsemaks tegevuseks (Kirkendall, 2011). Just seetdttu on véga oluline alustada

programmi 1. osast ning teha neid harjutusi ettendhtud jarjekorras (Bizzini et al., 2011).

Vigastuste ennetamise suhtes on vdga oluline roll programmi jdrjepideval tegemisel
(Kirkendall, 2011). Uuringud on niidanud, et spetsiaalselt véljatootatud programmi
efektiivsus vigastuste ennetamisel voib kiitindida kuni 50%-ni (Bizzini et al., 2011). Et viltida
50% vigastusi, peaks vihemalt 75% voi rohkematel kordadel kasutama FIFA 11+ programmi

soojenduskavana enne treeningut ja méngu (Kirkendall, 2011).

Treeneritel vo1 meditsiinilisel personalil, kes viib soojendusharjutusi ldbi, on véga oluline roll
just tehnilise soorituse jalgimisel. Kuna mingija, kes sooritab parasjagu mingit harjutust, ei
nde iseennast korvalt, kuidas ta harjutust sooritab ning seetdttu pole ise end vdimeline
parandama. Viga oluline on koheselt parandada koik tehnilised vead, mida programmi
labiviija maérkab. Voimalikult varajane tehnika korrigeerimine aitab véltida valede

harjumuspéraste mustrite tekkimist (Kirkendall, 2011).

Programmi iiheks votmekohaks on sooritada neid harjutusi vdimalikult kvaliteetselt. RGhku

tuleb panna korrektsele rithile ja heale kehahoiule. Harjutuste sooritamisel tuleb eriliselt
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jalgida jala joondust kere suhtes, puusa-, pdlve- ja hiippeliigese teljelisust ning panna réhku

pehmetele maandumistele (Bizzini et al., 2011).

FIFA 11+ kava ldbimisega pooratakse suurt rdhku keha ettevalmistamiseks eesolevaks
pingutuseks. Kava jarjepideval sooritamisel paraneb nii lihasjoud, -elastsus kui ka -

vastupidavus ja liigesliitkuvus. Paranema peaks ka maéngija riiht ja liigeste teljelisus keha

suhtes (Kirkendall, 2011).
3.3. FIFA 11+ programmi harjutused

FIFA 11+ programm on kolme etapiline ja koosneb 15 harjutusest. Esimene osa pohineb
aeglase tempoga jooksmisel ja diinaamilistel venitustel koos kaaslasega. Teine osa koosneb
kuuest harjutusest, mis on fokuseeritud kehatiive ja jalalihastele, tasakaalule, pliiomeetrilistele
ja osavusharjutustele. Teise osa harjutused on jagatud kolme rithma raskusastme alusel.
Kolmas osa koosneb moddukatest ja Kiiretest jooksudest koos suunamuutustega (Bizzini et
al., 2011).

3.3.1. Programmi 1. osa: sorkimisharjutused

Sorkimisharjutuste pohiliseks eesmargiks on valmistada keha ette eesolevaks treeninguks.

Liikumisega touseb kehasisene temperatuur, mis tagab parema valmisoleku eesolevaks

pingutuseks, milleks on harjutus 1 (Tabel 1; Lisa 1) (Kirkendall, 2011).

Paljud treenerid ja sportlased usuvad, et staatilised venitused parandavad sooritusvdimet ja
aitavad véltida vigastusi. Kuid viimase aja uuringud on ndidanud, et just diinaamilised
venitused, mis hdlmavad endas ka liigese tidieliku liikumise, aitavad &ra hoida lihaste
venitamisi. Kubemepiirkonna lihaste vigastused kimbutavad paljusid jalgpallureid. Just
seetdttu on vajalik sooritada soojendusharjutustena pdlve kaartdsteid, milleks on harjutused 2
ja 3 (Tabel 1; Lisa 1) (Kirkendall, 2011).

Jalgpalluritel on véga tihtis jalgade t60 ja osavus. Litkumissuundi on mitmeid. Viljakul peab
vaga tihti lilkuma ka lateraalselt, mistdttu on FIFA 11+ programmi 1. osas harjutused 4 ja 5
(Tabel 1; Lisa 1) suunatud just lateraalsuunalisele litkumisele. Platsil olles tuleb ette viga tihti

litkumisi ka selg ees, eriti kaitseméngijatel, mida imiteerib harjutus 6 (Kirkendall, 2011).

Harjutus 5 (Tabel 1; Lisa 1) puhul on lisaks lateraalsuunalisele litkumisele ja hiippele ka viga

oluline osa maandumisel. Kuna FIFA 11+ programm paneb suurt rdhku just liigeste
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teljelisusele, siis maandudes on véga oluline, et pdlveliigesed ei vajuks valgus asendisse

(Kirkendall, 2011).

Tabel 1. Sorkjooksu harjutused (Kirkendall, 2011)

Harjutuse | Sorkimisharjutuse Kordused | Pohilised toos osalevad lihased
number nimetus
1 Sorkjooks otse 2 Puusapainutajad; reie
nelipealihased; sdére
kolmpealihased
2 Sorkjooks - polve 2 Puusapainutajad, tuharalihased,
kaartoste eest kdrvale laisidekirme pingutaja
3 Sorkjooks - polve 2 Puusa adduktorid, tuharalihased
kaartdste korvalt ette
4 Sorkjooks timber 2 Séaére kolmpealihased, suur
kaaslase tuharalihas, puusa adduktorid
5 Sorkjooks ja hiippel dlg- | 2 Sadre kolmpealihased, suur
ola kontakt kaaslasega tuharalihas, puusa adduktorid, reie
nelipealihased, hamstrings
6 Sorkjooks nigu ja selg 2 Puusa painutajad, reie
ees nelipealihased, hamstrings, sdére
kolmpealihased

3.3.2. Programmi 2. osa: jouharjutused

Harjutus 7 (Tabel 2; Lisa 2) on mdeldud just kerelihaste tugevdamiseks. Kerelihased koos
puusavootme lihastega aitavad sdilitada paremat tasakaalu ja kehahoidu erinevatel litkumistel.
Raskema versiooni harjutusest voiks votta alles siis, kui eelmise astme harjutuse tehnika on

korrektne ning ei teki suurt vasimust (Kirkendall, 2011).

Harjutus 8 (Tabel 2; Lisa 2) on moeldud just kerelihastele, mis kontrollivad lateraalseid
painutusi liillisambast. Need harjutused aitavad sdilitada tasakaalu just ohuvditlustes, {ihel jalal

seistes ja Olg-Ola vastu vaitluses (Kirkendall, 2011).

Harjutus 9 (Tabel 2; Lisa 2) on laialt levinud hamstring lihaste tugevdamiseks moeldud
harjutus, tuntud kui Nordic hamstring harjutus. Tanapéeva jalgpalli kiirused on mérgatavalt
tousnud. Koormused reie tagaosa lihastele on vdga suured, mistottu tekib selles piirkonnas
vigastusi rohkem. Just seetdttu peaks enne igat treeningut sooritama seda harjutust
(Kirkendall, 2011).
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Tasakaalu siilitamisel on viga oluline siilitada keha raskuskeset voimalikult korgel ning
seista laial tugipinnal, kuid jalgpallimidngus on viga palju olukordi, kus méngija peab olema
iihel jalal. Tasakaal on keerukas funktsioon, mis hdlmab nérvi- ja lihassiisteemi talitlusega
seonduvaid protsesse. Tasakaalu kaotades toimub reaktsioon tugipinna laiendamise ndol, kuid
see ei ole teadlik liigutus. Paljud polvevigastused tekivad just tasakaalu kaotamisel tekkinud
vastusreaktsioonil. Polveliiges asetatakse maha ebamaiarases asendis. Harjutus 10 (Tabel 2;

Lisa 2) on just tasakaalu ning pdlveliigese stabiilsuseks moeldud (Kirkendall, 2011).

Harjutus 11 (Tabel

absorbeerimiseks. Et maanduda pehmelt ja sujuvalt on vaja head neuromuskulaarset kontrolli.

2; Lisa 2) on suunatud just maandumiste ja Suunamuutuste

Oluline on, et oleks hea koostdo puusa-, pdlve- ja hiippeliigese vahel. Samuti ka harjutus 12
(Tabel 2; Lisa 2) on liigitatud kui pliiomeetrilised harjutused, mis tugevdavad nii lihaseid,

kooluseid kui ka sidemeid. Maandumistel on oluline jdlgida pdlveliigeste teljelisust

(Kirkendall, 2011).

Tabel 2. Jouharjutused (Kirkendall, 2011)

Harjutuse | Harjutuse nimetus Seeriaid | Pohilised toos
number osalevad lihased
Raskusaste 1 | Raskusaste 2 | Raskusaste 3
7 Staatiline Vahelduvate | Jala 2 Kerelihased,
kiitinar- jalatostetega | hoidmisega tuharalihased,
varstoeng- kiiinarvars- | kiilinarvars- hamstrings
lamang toenglamang | toenglamang
8 Staatiline Kitnarvars- | Kiilinarvars- 2 Kerelihased,
kiiinarvars- | toenglamang | toenglamang mdlema | tuharalihased,
toenglamang | kiiljel kiiljel jala kiiljega | hamstrings
kiiljel puusatdstega | tOstega
9 Nordic Nordic Nordic 1 Hamstrings, suur
hamstring hamstring hamstring tuharalihas
10 Uhel jalal Uhel jalal Uhel jalal 2 Puusapainutajad,
seismine seismine palli | seismine puusasirutajad,
palliga visates paarilise laisidekirme
miiksamisega pingutaja,
ritseplihas
11 Kiikk Kaarkiikk Kiikk tihel jalal | 2 Puusapainutajad,
varvastele paarilisega suur tuharalihas,
tousuga reie nelipealihased,
sddre
kolmpealihased
12 Vertikaalne Lateraalne Hiipped ruudus | 2 Suur tuharalihas,
hiipe hiipe reie nelipealihased,
sadre
kolmpealihased
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3.3.3. Programmi 3. osa: jooksuharjutused

Jalgpalluri liitkumistest moodustab suur osa just kondimine ja sorkjooks. Kolmandik méngust

jookseb méngija aga kiire tempoga. See osa FIFA 11+ soojendusprogrammist valmistab ette

just treeningu intensiivsemaks osaks (Kirkendall, 2011).

Jalgpallur 1abib méangus pikki vahemaid. Vdhemalt 30% maénguajast jooksevad méngijad

keskmise kiirusega (Di Salvo et al., 2007). Mistdttu on véga oluline treenida ka

jooksutehnikat ning soojenduse l0ppfaasis valmistuda eelseisvaks pingutuseks kiirema

tempoga jooksmistega. Samuti on oluline ka sooritada joostes Kiireid suunamuutusi. Osavust

treenides on vaja sooritada harjutust vdimalikult kiiresti ning samal ajal ei poorata tdhelepanu

kehahoiakule, riihile ja polveliigeste stabiilsusele. Harjutused 13, 14 ja 15 (Tabel 3; Lisa 3) on

viaga head harjutused valmistamaks maingijat ette just intensiivseks treeninguks voi

voistlusmanguks (Kirkendall, 2011).

Tabel 3. Jooksuharjutused (Kirkendall, 2011)

Harjutuse | Harjutuse nimetus Kordused | Pohilised toos osalevad lihased

number

13 Kiire tempoga jooks 2 Puusapainutajad, reie
nelipealihased, sdére
kolmpealihased, hamstrings

14 Hiipeldes jooks 2 Puusapainutajad, reie
nelipealihased, sddre
kolmpealihased, hamstrings

15 Kiire tempoga jooks 2 Puusapainutajad, reie

suunamuutustega

nelipealihased, sdére
kolmpealihased, hamstrings
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4. FIFA 11+ PROGRAMMI EFEKTIVSUS JALGPALLIS

Norras viidi 1dbi suur uuring naisjalgpallurite seas, kus uuriti 93 klubi méngijaid erinevates
lilgatasemetes. Uuringutes kasutati sihtgruppi, kes sooritasid FIFA 11+ programmi
soojendusena ning kontrollgruppi, kes kasutasid tavaparast soojendust. Treeneritele ja Klubis
olevatele meditsiinipersonalile anti juhised, kuidas viia 14bi ja mida jalgida spetsiifilise
programmi lédbimisel. Uuringut viidi 1&bi iithe hooaja viltel. Keskmiselt 77% treeningutest ja
méngudest kasutati soojendusharjutustena FIFA 11+ programmi. Uuringu tulemustena selgus,
et kogu sihtgrupi vigastuste hulk vdhenes kontrollgrupiga vdorreldes 19%. Voistlusméngu
vigastuste hulk vdhenes 16% vorra ning treeningutel saadud vigastuste hulk 21% vorra.
Alajdsemete vigastused vidhenesid 16% vorra. Sedavord madalaid tulemusi voib selgitada
sellega, et uuringutel kasutati ka Norra madalama liiga klubisid. Pooltel juhtudel oli FIFA 11+
soojendusprogrammi ldbiviijaks klubis todtav vabatahtlik, nditeks méngija vanem, kes ei
pooranud rohku harjutuste sooritamise kvaliteedile. Samuti oli probleemiks naiste vihene

kohalkdimine treeningutel (Soligard et al., 2008).

Owoeye et al. (2014) viisid 1dbi uuringu Aafrikas méngivatel jalgpalluritele, kuna varasemalt
pole tehtud spetsiifilist uuringut Aafrika mandril. Aafrikas on meditsiinilise abi saamine nii
tavainimeste kui sportlaste seas kdige madalam maailmas, mistottu on eriti oluline just
vigastuste ennetamine. Kogu vigastuste hulk vdhenes parast mitmekuist FIFA 11+ programmi
kasutamist 41% ning alajdsemete vigastuste hulk vdhenes 48%. Akuutsete vigastuste hulk

vihenes 57%.

Noormiéngijatel toimib FIFA 11+ programm vigastuste ennetamisel tohusamalt, sest neil ole
veel sisse harjunud valed biomehhaanilised liigutusmustrid. Selletdttu on just noorméngijatel
oluline jilgida oiget tehnikat harjutuste sooritamisel, et kujundada neis korrekine

liigutusmuster ning valtida teljelisusest tulenevaid probleeme (Soligard et al., 2008).
4.1. FIFA 11+ programmi kasutamine iilekoormusvigastuste puhul

FIFA 11+ programmi kasutamine igapdevase treeningu alustamisel on viga kasulik UKV-te
ennetamisel. Uuringud on niidanud, et keskmiselt viheneb UKV-te hulk 54,4%, kui kasutada
programmi keskmiselt 2,5 korda niddalas soojendusharjutustena enne treeningut. Polveliigese
vigastusi viheneb 44,6%, hiippeliigese oma 27,1%. Tdsiseid vigastusi, mis jidtavad méngija
viahemalt 28 paevaks eemale, esineb FIFA 11+ programmi kasutades 47,7% véhem (Bizzini et
al., 2011).
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Ameerikas kolledzis sportivatel jalgpalluritel langes vigastuste arv iihe hooaja jooksul
kasutatud FIFA 11+ programmi tulemusena 70%. Kubemepiirkonna vigastusi vihenes 50%
vorra, reielihaste venitusi 87%, millest hamstring lihaste vigastusi 75%. Pdlveliigese UK V-i
vihenes 40% (Grooms et al., 2013).

Aafrikas 1dbi viidud uuringute tulemusel vihenes UKV-te hulk 86%, kui kasutati vihemalt 2
korda nddalas FIFA 11+ programmi tavapéraste soojendusharjutuste asemel. Kontaktivalistest
vigastustest, mis olid tileliigsest koormusest tingitud ning tekitanud lihase venituse, vihenes
56%. Reielihase venituste arv vdhenes vorreldes kontrollgrupiga lausa 93%. Pdlveliigese

vigastuste hulk viahenes 43% ning hiippeliigese piirkonna oma 67% (Owoeye et al., 2014).

Norras naisjalgpalluritel sooritatud uuringute moju vigastuste koguarvu viahenemisele oli kiill
iisna viike (19%), kuid UK V-i vihenes 44%. Pdlveliigese vigastuste hulk viihenes 37%. Kui
votta arvesse, et naistel on ACL vigastuse risk 5 korda korgem, siis ligi 40% vdhenemine
polveliigese vigastuste osas on iisna suur. Alajisemete kooluste vigastusi, mille puhul
arvestati patella ja achilleuse kodluse tendinopaatiat, vdhenesid need 48%. Alaseljavalu
vihenes 86%. Sdidre anterioorse osa valu vdhenes 25%. Hamstring vigastuste hulk vdhenes
38% vaorra, kuid kubemepiirkonna vigastuste hulk hoopis suurenes 11% vorra (Soligard et al.,
2008).

4.2. Programmi kasutamise jarjepidevus

Et muuta FIFA 11+ soojendusprogramm voimalikult efektiivseks, tuleks seda ldbida vihemalt
2 korda nédalas. Harjutuste sooritamisel on iilimalt oluline podrata rohku kvaliteedile.
Mingijad peavad olema fokuseeritud harjutuste sooritamisele, et saada programmi ldbimisest

maksimaalset kasu (Soligard et al., 2008).

Harjutuste jérjepideval sooritusel on oma moju. Mida rohkematel treeningutel kasutada FIFA
11+ programmi soojendusena, seda véiksem risk on saada vigastada. Keskmiselt on
treeninguid hooaja 1dikes nddalas 4,5. Spetsiaalset vigastuste ennetusprogrammi tuleks ldbida
enne igat treeningut ja mangu. Kui kasutada seda 75% kogu treeningute ja méngude hulgast,
viaheneb vigastuste hulk 35% vorreldes nendega, kes kasutavad soojendusprogrammi <40%

kordadest (Soligard et al., 2010).

Programmi lébiviimiseks on vaja lisaks mingijatele ja personalile ka jarjepidevust. Treenerite

motivatsioon jarjepidevalt kasutada spetsiaalset soojendusharjutuste programmi igal
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treeningul on oluline faktor, lisaks enda motivatsioonile peab treener motiveerima ka

mangijaid sooritama harjutusi korrektse tehnikaga (Soligard et al., 2010).

Kui kasutada FIFA 11+ programmi soojendusharjutustena keskmiselt 2,5 korral hooaja 13ikes,
viheneb kogu vigastuste hulk 45%. Kui kasutada 1,5 voi vdhem kordadel spetsiaalset

harjutuskava, viheneb kogu vigastuste hulk 30% (Owoeye et al., 2014; Soligard et al., 2010).
4.3. FIFA 11+ programmi harjutuste méju

Soojendusharjutuste eesmargiks on valmistada keha ja vaim ette eesolevaks pingutuseks.
Jalgpallis kasutatakse soojenduseks aktiivset diinaamilist liilkumist, néiteks sorkjooksu, mille
eesmargiks on tdsta keha ja lihaste temperatuuri ning mojutada positiivselt metaboolset ja
kardiovaskulaarset siisteemi. Temperatuuri tdstmise mehhanism on jargmine: tduseb O,
transport lihastesse, toimub veresoonte vasodilatatsioon, anaeroobne metabolism suureneb

ning suureneb narviimpulsi juhtimise kiirus (Fletcher & Monte-Colombo, 2010).

Vigastuste ennetamisel on oluline roll arendada ka kehatiive ja alajdsemete lihaste joudu,
neuromuskulaarset kontrolli ja tasakaalu, sooritada plilomeetrilisi ja osavusharjutusi ning
diinaamilisi venitusi. FIFA 11+ soojendusprogramm keskendubki just nendele valdkondadele,

mis on kohandatud jalgpalli spetsiifika jargi sobilikuks (Bizzini et al., 2011).
4.3.1. Neuromuskulaarne kontroll ja tasakaal

Vigastuste ennetamisel on liheks votmekohaks neuromuskulaarne kontroll ja tasakaal, millele

poorab erilist tahelepanu FIFA 11+ programm (Bizzini et al., 2011; Kirkendall, 2011).

Neuromuskulaarse kontrolli all mdeldakse kompleksset siistemaatilist lihaste tegevust
(staatiline — diinaamiline), lihaste aktivatsiooni (ekstsentriline — kontsentriline),
koordinatsioon (erinevate liigeste koostd0), stabilisatsiooni, kehariihti, tasakaalu ja

valmisoleku voimet (Bizzini et al., 2011).

FIFA 11+ programmi pdhiliseks iilesandeks on parandada neuromuskulaarset kontrolli nii
seismisel, konnil, jooksmisel, hiipetel, maandumistel ja suunamuutustel. Programmi lébides
on oluline keskenduda harjutuste sooritamise kvaliteedile ja poorata rohku kere stabiilsusele,

puusavodtme kontrollile ja polveliigeste teljelisusele (Soligard et al., 2008).

Neuromuskulaarse kontrolli abil tunnetab sportlane paremini oma liigeste asendit ehk
propriotseptsiooni, parandab liigeste stabiilsust ning arendab liigeste reflektiivseid

kaitsereaktsioone viltimaks vigastusi (Herman et al., 2012). Propriotseptsioon ehk
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stivatundlikkus on voime tunnetada oma keha erinevate segmentide asendit. Tasakaalu
treenides paraneb propriotseptsioon ehk arendatakse oma aju tundmaks oma keha iga
segmendi asetust, mis parandab jdsemete allumist sportlasele erinevates liigutustes. Et viltida
vigastusi peab aktiveerima lihaste, kddluste, sidemete ja teiste anatoomiliste elementide
mehhanoretseptoreid ning tasakaaluharjutuste sooritamine soojenduse faasis on koige kiirem

ja parem viis nende aktiveerimiseks (Malliou et al., 2004).

Programmis kasutatakse palju diinaamilisi ja staatilisi tasakaaluharjutusi. Liigeste nihestusi,
sidemete ja kooluste vigastusi on voimalik vdhendada just parandades staatilist ja diinaamilist

tasakaalu, neuromuskulaarset kontrolli ja propriotseptsiooni (Soligard et al., 2008).

Paljud UKV-ed on seotud just valedest asenditest tingitud iileméirasest koormusest liigestele
ja neid  Umbritsevatele  kudedele. = Neuromuskulaarse  kontrolli  treenimine
soojendusharjutustena on andnud positiivseid tulemusi just UKV-te ennetamisel.
Neuromuskulaarse kontrolli treeninguga viheneb UKV-i kdige rohkem just pdlve- ja

hiippeliigeses (Herman et al., 2012).

FIFA 11+ programm on mdeldud kiill soojenduseks enne treeningut voi méngu, aga see peaks
parandama ka méngijate tehnilist sooritust hiipetel, maandumistel ja poéramistel (Soligard et
al., 2008). Hiipete jargselt on iilimalt oluline maanduda kahel jalal, mis vdhendab oluliselt
riski nihestada liigeseid. Samuti on maandumistel oluline pdorata tdhelepanu puusa- ja
polveliigese fleksioonile, mis vdhendab maandumistel liigestele ja neid Umbritsevatele
kudedele mdjuvaid joude (Soligard et al., 2008). Suur osa harjutustest on mdeldud just
polveliigese asendi parandamiseks, et viltida valgus asendi tekkimist polveliigestes

(Kirkendall, 2011).
4.3.2. Kehatiive ja alajiseme lihaste joutreening

Kehatiivelihaste tugevus ning kere stabiilsus aitab oluliselt tosta méngijate fiiiisilist voimekust
nii sprintimisel, kiiretel suunamuutustel ja hiipetel. Kerelihaste tugevus aitab séilitada paremat
tasakaalu ja riihti erinevatel diinaamilistel liigutustel. Kehatiivelihaseid treenitakse enamasti
oma keha raskusega, mistdttu on moistlik kasutada ka ebastabiilset pinda vOi staatilistel
toenglamangu harjutustel diinaamilisi liigutusi jdsemetega, millega on vdimalik suurendada
lihastele mojuvat stiimulit. Vigastuste ennetamisel on vdga oluline aktiveerida enne suuremat

pingutust erinevaid lihasgruppe, nii ka kehatiive lihaseid (Prieske et al., 2016).
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Kehatlive tugevuse all moeldakse lisaks kerelihastele ka vaagna ja puusaliigese piirkonda.
Alajasemete optimaalseks funktsionaalsuseks on vaja tugevat kehatiive ja puusapiirkonda,
eriti pdlveliigese funktsionaalsuseks. Jalgpallurid peavad omama piisavat tugevust ja
neuromuskulaarset kontrolli kerelihaste ja puusavootme lihastes, et viltida vigastusi (Bizzini

etal., 2011).

Viga suurt rohku vigastuste ennetamisel ja hooajaks valmistumisel pannakse just alajasemete

jou arendamisele (Kirkendall, 2011).

Kubemepiirkonna vigastuste koige tohusamaks ennetuseks on joutreening. Adduktor- ja
abduktorlihaste progressiivse vastupanuga ja isomeetriliste harjutustega on vdimalik ennetada
kubemepiirkonna vigastusi. Lisaks tuleks sooritada tasakaaluharjutusi ning tugevdada
kerelihaseid. Uuringud on ndidanud, et kerelihaste ndrkusest tingitud keha ebastabiilsus on

tiks riskifaktoreid kubemepiirkonna vigastuste tekkimisel (Engebretsen et al., 2010).

Varasema kubemepiirkonna vigastusega maingijal on 2 korda korgem risk uuesti seda
piirkonda vigastada. Véga oluline on adduktorlihaste tugevus ennetamaks kubemepiirkonna
vigastusi. Jalgpalluritel, kellel on adduktorlihased tunduvalt ndrgemad abdutorlihastest, on

kubemepiirkonna vigastuse risk 4 korda kdrgem (Engebretsen et al., 2010).

Reie tagumise kiilje lihaste UKV-i tekitavad suure koormuse tagajirjel tekkinud
mikrotraumad, mis vGivad muutuda iihel hetkel lihase venituseks voi rebendiks. Hamstring
lihaste vigastuse riskifaktoriteks on eelnev vigastus, vanus, vihenenud puusaliigese liikuvus,
diisbalanss reie anterioorsete ja posterioorsete lihaste vahel ning norgad reie posterioorsed
lihased. Koige efektiivsemalt hamstring vigastuse ennetamisel mojub ekstsentrilise faasiga
joutreening, mida nimetatakse Nordic hamstring harjutuseks (Bahr et al., 2015). Nordic
hamstring harjutused mdjuvad nii reie posterioorsete lihaste pikkusele kui ka joule. Just
ekstsentrilise faasi lihasnorkus on iiks peamisi pohjuseid, miks tekib hamstring lihaste
venitusi (Soligard et al., 2008). Nordic hamstring jouharjutuse mojul vdheneb vigastuse
toendosus kuni 65%. Varasema hamstring vigastuse korral on oluline teha korralik
taastusravi, milleks on ideaalne sooritada Nordic hamstring harjutust, mis vihendab korduva
vigastuse riski kuni 86% (Bahr et al., 2015).

4.3.3. Pliiomeetrilised harjutused

Pliiomeetrilised harjutused on tegevused, mis vdimaldavad lihasel saavutada maksimaalne

joud voimalikult védhese ajaga. Mida kiiremini suudab lihasaktivatsioon ekstsentrilise
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kontraktsiooni 10ppedes iile minna kontsentrilisele kontraktsioonile, voimaldab sportlastel olla
oma spordialal joulisem ning kiirem. Kuna vdistlusolukorras, eriti jalgpallis, muutuvad
olukorrad ning jooksu kiirused véga kiiresti, mistottu peab pliiomeetrilisi spordiala spetsiifilisi

harjutusi sooritama kindlasti ka treeningutel (Bizzini et al., 2011).

Pliiomeetriliste harjutuste sooritamisel paraneb biomehhaaniline tehnika ja neuromuskulaarne
kontroll jarskudel liigutustel nagu suunamuutused, maandumised ja hiipped (Markovic &
Mikulic, 2010). Biomehhaaniliselt on oluline just jdljendada voimalikult sarnaseid liigutusi,
mida kasutavad mingijad ka palliplatsil. Kogu nende harjutuste juures suureneb lihastes,
koolustes ja sidemetes funktsionaalne joudlus ning paraneb jooksu-, hiippe- ning

maandumistehnika (Kirkendall, 2011).

Samuti mojutavad pliiomeetrilised harjutused luu ning lihase ja kodluse adaptatsiooni
koormuseks. Kui sooritada pliiomeetrilisi harjutusi jérjepidevalt ning korrektse tehnikaga
viheneb liigeste valgus asend ning suureneb efektiivne puusa- ning reielihaste aktivatsioon
juba enne maandumist, maandumistel ja suunamuutustel. Samuti on leitud, et paraneb

reielihaste vaheline jou ja vastupidavuse balanss (Markovic & Mikulic, 2010).

Uuringud on ndidanud, et just plilomeetriliste harjutuste mdju ACL vigastuste ennetamisel on
viga suur, samuti aitavad need #ra hoida UKV-i kddlustes (Kirkendall, 2011; Markovic &
Mikulic, 2010).

4.3.4. Diinaamilised venitused

Tavapdraselt kasutatakse treeninguks ettevalmistamise faasis staatilisi venitusi. Uuringud on
aga ndidanud, et staatiliste venituste tagajérjel ei suurene sportlase fiiiisiline voimekus
hiipetel, sprintidel, suunamuutustel ja teistel liikumistel, vaid pigem vidheneb. Staatiliste
venituste tulemusel védheneb lihas-kodlus iihenduse jdikus, mistottu suureneb lihase
passiivsete osade pikkus. Selle tulemusena lihaskontraktsioonil saab suurema koormuse just
koodlus ning see voib pohjustada suurel koormusel valu. Seetdttu kasutatakse soojenduse
faasis just diinaamilisi venitusi, mille kdigus liigutatakse liigeseid tdies liikumisulatuses
erialaspetsiifiliselt, valmistades lihased ja kodlused ette eesolevaks pingutuseks. Diinaamiliste
venituste tulemusena kasvab ka sooritusvoime kiiretel liigutustel, milleks on hiippamine,
sprintimine, kiired suunamuutused ja muud jalgpallis esinevad liigutused ning see vahendab
ohtu saada UK V-i (Fletcher & Monte-Colombo, 2010).
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Puusaliigese litkuvus méngib suurt rolli kubemepiirkonna vigastuste ennetamisel.
Soojendusel tehtavad puusaliigese liikuvusharjutused ning diinaamilised venitused

vahendavad kuni 2 korda vigastuse saamise riski (Engebretsen et al., 2010).
4.4. FIFA 11+ programmi kasutamine muudel pallimédngualadel

FIFA 11+ programmi saab kasutada ka muudel spordialadel, eriti pallimdngude erialal, kus
kasutatakse sarnaseid litkumisi nagu jalgpallis. FIFA 11+ programmi efektiivsust vigastuste
ennetamisel on nididatud just 1dbi neuromuskulaarse kontrolli, tasakaalu, koordinatsiooni,

lihasjou ja -vastupidavuse ning pliiomeetria paranemisega (Longo et al., 2012; Olsen et al.,
2005).

Kasipallis on just mittekontaktseid ACL rebendeid ja hiippeliigese nihestusi tunduvalt rohkem
kui jalgpallis, mida esineb sarnaselt ka korvpallis. Samuti esineb UKV-i, milleks on pdhiliselt
pdlveliigese tendinopaatia, sddre anterioorse osa valu ja alaselja valu (Longo et al., 2012;

Olsen et al., 2005).

Uldiselt vihenes kisipallis vigastuste arv 49%, UKV-i vihenes 58%, millest periostiiti
vahenes 75%, polvevalu 17% ning alaseljavalu 40%. Eraldi tasub tulemustest vélja tuua ACL
rebendi vihenemist, milleks oli 94% (Olsen et al., 2005).

Korvpalluritel libi viidud uuringu tulemused ei toonud oodatud tulemusi just UKV-te hulgas,
mis pigem suurenes kahe grupi vahel. Kiill aga védhenes kogu vigastuste hulk (18%),
alajasemete vigastuste (10%) ning akuutsete traumade hulk (40%) (Longo et al., 2012).
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KOKKUVOTE

Jalgpalluritel esineb védga palju vigastusi, mis jaotatakse tekkemehhanismi alusel
traumaatiliseks ja UKV-ks. UKV-te peamiseks tekkepdhjuseks on liigne ja iihekiilgne
koormus, biomehhaaniliselt halb liigeste asend ja varasem vigastus. Jalgpalluritel esinevad
UKV-ed peamiselt alajisemetes. Kdige sagedasemad UKV-te piirkonnad on puusaliigese ja

kubemepiirkond, hamstring lihasgrupp ning hiippe- ja polveliigese piirkond.

FIFA 11+ programm on loodud F-MARC tiimi poolt vigastuste ennetamiseks. FIFA 11+ on
spetsiaalne soojendusharjutuste programm, mis koosneb 15 harjutusest ning mille 1dbimiseks
kulub keskmiselt 20 minutit. Programmi pdhiliseks eesmirgiks on valmistada keha ette
eesolevaks treeninguks. UKV-te ennetamisel on oluline sooritada harjutusi jérjepidevalt,
viahemalt 2-3 treeningul niddalas. FIFA 11+ programm keskendub pohiliselt kere- ja alajdseme
lihaste joutreeningule, neuromuskulaarsele kontrollile ja tasakaaluharjutustele ning
pliiomeetrilistele ja osavusharjutustele. Védga oluline on jilgida harjutuste sooritamisel
korrektset tehnikat. FIFA 11+ programm aitab vdhendada ka traumaatiliste vigastuste riski.
Samuti on jalgpalluritele suunatud programmi kasutatud ka muudel spordialadel, mille
tulemused on olnud pigem positiivsed.

Antud t60s analiitisitud tulemuste pdhjal voib soovitada spetsiaalset soojendusharjutuste
programmi FIFA 11+ igas vanuses nais- ja meesjalgpalluritele. UKV-te nagu ka muude
vigastuste ennetamisel on voOtmekohaks just jdrjepidev harjutuste sooritamine korrektse

tehnikaga.
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SUMMARY

FIFA 11+ programme’s effectiveness to prevent overuse injuries in football

Football is the most popular sport in the world. Over 270 million people are involved with
football and this number is growing every day. Also in Estonia football is the most popular
sport played. Football intensity has increased considerably so there is also a higher risk of

injury. More and more talk about prevention of sports injuries rather than healing.

Injuries are classified on the basis of the mechanism of injury (traumatic or overuse). Overuse
injury is a pain syndrome in musculoskeletal system without specific time and reason.
Repeated tissue damage may occur because of the excess training load and wrong
biomechanical movements which can result in pain. With overuse injuries, attention is not
paid until the pain is so severe that it disturbs playing. Of all the injuries there are 27% of
overuse injuries in football. With all injuries as well as overuse injuries it is more reasonable

to deal with prevention than healing of injuries.

The world football organization FIFA Medical Assessment and Research Centre (F-MARC)
has developed a special programme FIFA 11+ which is suitable for both men and women of
all ages. Overall FIFA 11+ programme reduces up to 40% of all injuries and above 50% of

overuse injuries.

FIFA 11+ consists of 15 exercises which take up about 20 minutes. The programme’s main
goal is to prepare the body for an upcoming training or match. It is a special warm- up
programme which replaces the usual warm- up for football training. FIFA 11+ programme
focuses mainly on core and lower extremity strength training, neuromuscular control and
balance, plyometrics and agility exercises. It is essential to carry out the program consistently
for at least 2-3 times a week. It is very important to pay attention to the correct technique

while performing exercises.
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LISAD

Lisa 1. Programmi 1. osa: sorkjooksu harjutused (Bizzini et al., 2011).

Part | — running exercises

"
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Lisa 2. Programmi 2. osa: jouharjutused (Bizzini et al., 2011).

Part || — preventive eXercis
(3 levels; here level ).
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Lisa 3. Programmi 3. osa: jooksuharjutused (Bizzini et al., 2011).

Part Ill — running exercisess

. _ R
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