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Kas vigastusi saab ennetada?
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Uuem artikkel

How do training and competition workloads relate to injury? The
workload—injury aetiology model

Johann Windt' 2, Tim ) Gabbett® 4

The training—injury prevention paradox: should athletes be training
smarter andharder? 3

Summary The appropriately graded prescription of high training loads should improve players’ fitness, which in turn may protect
against injury, ultimately leading to (1) greater physical outputs and resilience in competition, and (2) a greater proportion of the
squad available for selection each week.

TERVE SPORTLANE ON
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(Gabbett et al 2016

Relationships between Workloads,
Fitness, Injury Risk, and Performance
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Miks tekivad

ulekoormusprobleemid?

Treeningute katkestamine ja taasalustamine

aaaaaa

Mikk Parn (Treeni teadlikult 2018)



Aitah, Mikk!

Treeningkoormuste modifitseerimine

B Treerwnghkoormus h = Keskmene koormus nadalas = Veergl



Probleemide tekkepohjuseid

I[F THE BUCKET OVER
FLOWS WITH WATER THE
RESULT COULD BE:

INJURY

DEPRESSION

GETTING SICK
MENTAL BREAK DOWN

yoea, MEDITATION,

REST, retax, Lauen,
FRIENDS, exercise,
HeaLTH eaten, SLEEPD




Valu on biopstihhosotsiaalne
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patient 1 patient 2

patient 3

0 ?
Figure 1 The relative contributions of each domain 5(3;95%%%%%@ model to patients’
presentations are neither predetermined nor static and their relevance and contribution vary
between patients.

Jull 2017 - BJISM




Ku1 probleem on suiski tekkinud

Rules
* Treeni edasi, valtides

Soreness/swelling during | moke 2 extra days off valulikku liigutust
warm-up that CONTINUES | DECREASE 1 variable . Alaseljavalu puhul

Soreness/swelling that goes | Take 2 extra days off, valdi porutust |
COMES BACIH during workout] DECREASE 1 variable * Probleemse elemendi

Soreness/swelling the | Take 1 extra day off ettevaatlik treenimine
DAY AFTER a workout |and stay at SAME LEVEL nditeks E ja N
Soreness/swelling during Stay at th  Ara treeni labi valul!

Awmr;r '..‘i?ffm SAME LEVEL

Rr:m:suo INCREASE by
sf?om puviso/nss‘:nol;lk‘lo?l? 1 variable

.’ @dr.caleb.burgess
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Functional Movement Screen

é FMS ehk keha po ioutuste SKrmine vomaldab 13 DI SEitsme
pohiliigutuse sooritamise hinnata kompleksselt erinevate
kehaosade liikuvust ja stabiilsust.

¢ Sisteem annab véimaluse leida nii sportlase kui vahemaktiivse
inimese liigutustegevuses ules funktsionaalsed piirangud ning
asimmeetriad, mis vbivad vahendada treeningute efektiivsust
ning luua soodsa pinnase vigastuste ja tlekoormusprobleemide
tekkeks.

¢ Vastavalt saadud tulemustele maarab flisioterapeut voi treener
testitavale individuaalselt harjutused, mis aitavad kaasa digete
liigutusmustrite kinnistumisele, sportliku saavutusvdime ja tldise
igapdevase enesetunde paranemisele.



FMS hindamine

Hinnatakse skaalal 0-3, kus 3 on parim hinn

* 3 —test sooritatakse veatult

» 2 —test sooritatakse kompensatoorseid liigutusi

kasutades

1 —test1 ei sooritata taielikult

* 0 —testil tekib valu

» Molemat kehapoolt hinnatakse eraldi, tildskoori Idheb madalam hinne.

¢ Enne testi modda kadelaba pikkus+ sddreluu pikkus

N
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Testimiseks vajalik varustus

Functional Movement
Screen (FMS) Test Kit

‘ 1 $199.95
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1. Sugavkuki test




1. Sugavkuki test

¢ Stugavuskiikk kded tleval

¢ Eesmark on testida jasemete koordineeritud litkumist, keha
stabiilsust, jasemete mobiilsust (0la-ja hiippeliigeste
liikuvus!), kehaasendi kontrolli ning vaagna ja kehatiive
stabiilsust.
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2. TOkkeaste test




2. TOkkeaste test

¢ Ule tokke astumine

¢ Eesmark on testida stabiilsust puusades, polvedes ja
hiappeliigeses. Samuti madrab test vaagna stabiilsust.
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3. Valjaaste test uhel liinil
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3. Valjaaste test uhel liinil
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3. Valjaaste test uhel liinil

¢ Valjaastekukk jalad Ghel joonel

¢ Naitab kate ja jalgade, alaselja, puusa, polve, huppeliigese ja
labajala mobiilsust, stabiilsust ja painduvust ning keha
tasakaalu.

¢ Vaagna stabiilsust ja alajasemete teljelisust
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4. Olaliigeste liikuvuse test




4. Olaliigeste liikuvuse test

¢ Eesmark on testida dlaliigeste liikuvust sise-ja
valisrotatsioonil, eemaldamisel ja [ahendamisel. Lisaks annab
test Ulevaate abaluude ja rindkere liikuvusest.
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5. Sirge jala tostmise test




5. Sirge jala tostmise test

¢ Active Straight Leg Raise (ASLR)

¢ Eesmark on testida aktiivset liikuvusvéimet puusapainutusel,
kehatlive stabiilsust, puusa sirutusvdimet, reie tagakiilje
lihaste elastsust.

Fusioteraapia Kliinik




1. Sugavkuki test

¢ Stugavuskiikk kded tleval

¢ Eesmark on testida jasemete koordineeritud litkumist, keha
stabiilsust, jasemete mobiilsust (0la-ja hiippeliigeste
liikuvus!), kehaasendi kontrolli ning vaagna ja kehatiive
stabiilsust.

Fusioteraapia Kliinik




2. TOkkeaste test




2. TOkkeaste test

¢ Ule tokke astumine

¢ Eesmark on testida stabiilsust puusades, polvedes ja
hiappeliigeses. Samuti madrab test vaagna stabiilsust.

Fusioteraapia Kliinik




3. Valjaaste test uhel liinil

Fusioteraapia Kliinik



3. Valjaaste test uhel liinil

¢ Valjaastekukk jalad Ghel joonel

¢ Naitab kate ja jalgade, alaselja, puusa, polve, huppeliigese ja
labajala mobiilsust, stabiilsust ja painduvust ning keha
tasakaalu.

¢ Vaagna stabiilsust ja alajasemete teljelisust

Fusioteraapia Kliinik




4. Olaliigeste liikuvuse test




4. Olaliigeste liikuvuse test

¢ Eesmark on testida dlaliigeste liikuvust sise-ja
valisrotatsioonil, eemaldamisel ja [ahendamisel. Lisaks annab
test Ulevaate abaluude ja rindkere liikuvusest.

Fusioteraapia Kliinik




5. Sirge jala tostmise test




5. Sirge jala tostmise test

¢ Active Straight Leg Raise (ASLR)

¢ Eesmark on testida aktiivset liikuvusvéimet puusapainutusel,
kehatlive stabiilsust, puusa sirutusvdimet, reie tagakiilje
lihaste elastsust.

Fusioteraapia Kliinik




6. Katekoverduse test
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6. Katekoverduse test

¢ Ehkki tegemist on katekdverdusega, e1 hinnata test1 kaigus
niivord kate joudu, kui jalgitakse, et ei tekiks
kompensatoorseid litkumisi selja tilesirutuse vo1 puusade
rotatsiooni naol.
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7. Rotatsioonistabiilsuse test
toengpdlvituses




7. Rotatsioonistabiilsuse test

toengpdlvituses

¢ Eesmark on hinnata vaagna, kehatiive ja 6lavootme
stabiilsust kombineeritud iila-ja alajaseme koosliitkumisel.
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Skoori interpretatsioon

Max 21 punkti

Skoor alla 14 nditab suurenenud vigastuste ohtu

USA pesapalliliga keskmine =13

Eesti kergejoustiku noortekoondide keskmine 15,4

Uhe USA priigifirma to6tajatele tehti test ja saadi keskmiseks
tulemuseks 13. Seejdrel ndidati tdotajatele ette harjutused, mida tehes
ei paranendu mitte Uknes td6tajate tervis, vaid vahenesid ka firma

kulutused, sest enam polnud neil inimestele vaja maksat t60st tingitud
tlekoormuse ja vigastuste ravi eest.
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" @§§
Sooiendus 1

Kindel sihipdrane tegevus

® Kerged diinaamilised venitused ca 5 sekundit (Kay ef Blazewich 2012 jargi
kuni 45 sek)

® Traumade valtimiseks: diinaamiline voimalikult paljusid liigeseid h6lmav
liigesmobilisatsioon/kerged venitused

Valjaastesammud kerep6ordega

Viljaaste kiiljele+ fleksioon Olaliigesest

Reie ldhendajate diitnaamiline venitus (ette-taha litkumisega)
Allavaatav koer (jooga) + kdtekdverdus (Eric Cressey)

® Venitamjne EI aita vihendada lihaste valulikkust vO1 otseselt valtida
traumasid

® Venitamine aitab parandada painduvust/liigeslitkuvust!



Hea soojendus (E Cressey):

Hea diinaamiline soojendus algab pehmekoe vabastamise ehk
rullimisega

2. Liigeste soojendamine algab vaikestest liigestest ja tiksikute
liigeste mobiliseerimisest ja liigub edasi suuremate liigeste ja
mitme liigese korraga mobiliseerimiseni

3. Soojaks saavad ka hiippeliigesed, puusad ja rindkere

4. Voetakse arvesse hiipermobiilseid liigeseid ja nende
soojendusel ollakse ettevaatlik

5. Hea soojendus tostab kehatemperatuuri! W
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Huppeliigese probleemid—

esmane ravi piirkonnale

__pea all Uks padi, jalgade all kaks

= S
-—==—‘_,="‘_—_——,_‘_>7A —

¢ Kompressioonpdlvikud!

¢ Kinesioteipimine

¢ Kulm 24h jarjest koos
kompressiooniga, elastikside
umber (varvas sinine on okei)

Ennetamiseks ja taastumiseks

Austraalia Rahvusballetti

poiale tous!!!




Rindkere mobilisatsioon

¢ lgapaevastest sundasenditest tingitud rindkere liikkuvuse
vahenemine voib pohjustada dusfunktsioone

Abaluude piirkonnas =» olaliigeses
Lulisamba kaelaosas
Alaseljas
Puusaliigeses
Kate liikuvus piiratud jooksmisel
Oluline on rindkere, mitte alaselja mobiilsus!



Rindkere mobilisatsioon

¢ Skapulotorakaalset dusf
kulmunud 6la sundroomiga
rotaatormanseti probleemidega
labrumi rebenditega
Olaliigese ebastabiilsuse
tservikobrahhiaalsete patoloogiatega (Sahrman 2002)

¢ Skapulotorakaalne lihasnorkus=>» abaluude ebastabiilus=>
sekundaarne subakromiaalne pitsumine (Kibler 1998)



Rindkere mobilisatsioon

Functional Movement Screen

FMSi rindkere liikuvuse arendamisele suunatud harjutused

treeningrutiini
¢ Oluline on fikseerida alaselg

¢ Enamus spetsialiste soovitavad alustada pilatse rulli vOi
tennisepallidega pehmekoe mobilisatsiooniga

M Reinold rullimine+ ekstensioonid rullil+ kaed ees koos kerged
rotatsioonid- tuharad maas!

IR




Venitus pilatese rulliga




Neljakapukil kitinarnukiga puuduta polv

+ sirutus

* Alaselja fikseerimiseks isti
kandadele

* Kuunarnukk liigub |
vastaspoole pdlve suunasiaf

* 8-12X



“Teemant’” nii maas kui seina aares




Rull polvede vahel, toolil kaed kuklas
kerepoorded+ kallutus tahasuunas

¢ Rull aitab fikseerida alaselja

¢ Valtimaks alaselja liikumist
on liikumisamplituud vaike

¢ Kontorisse!
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Siseelunditel rohkem ruumi —
kergem hingata, parem
seedimine, parem verevarustus

Vaiksem koormus liigeste
“Selgem pea”
Naed pikem noorem valja!

Enesekindlus!
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Riithitreening Hiina moodi ©

selle valu toenaoliselt hullemaks---






Acute hamstring injuries in Swedish elite football: a
prospective randomised controlled clinical trial

comparing two rehabilitation protocols.

s C.Askling (PhD, PT) et al 2013 (BJSM)

¢ | grupp 37 mangijat- lihast pikendav treening- 3 harjutust

¢ Il grupp 38- konventsionaalsed harjutused (kummilint,
leg-curl, tavalised venitused)

¢ | grupp tagasi platsile 28 paeva

¢ Il grupp tagasi platsile 51 paeva



_._g

rutmiliselt paeva jooksul
jalga poOlvest sirutada

¢ Valuvabalt!

+ Kerge lihasaktivatsioon:
Suruda kanda lamades/
Istudes maha

3X 12 kordust paevas



Il sukelduja

.,

« 3X 6 kordust

‘Vigastatud jalg on tugijalg
Puusad ja alaselg
voimalikult summeetrilised
*Valuvabalt!



III spagaatl vajumlne

*3X 4 kordust
‘Vigastatud jalg jaab ette
*Valuvabalt!

*Nordic hamstring curl!



M gluteus medius

¢ Vaga oluline polve stabilisaator!

¢ Ulemaarane valgus asend pdlvedes=> pdlve OA ja
PFP

¢ Polvede valgus asend on tihedalt seotud puusa
abduktorite lihasjou langusega

¢ Rohutatakse puusa eemaldajate eriti m gluteus
mediuse olulisust

¢ Probleem- TFL pinge (“jooksja polv”)

¢ Soojenduseks tuhara aktivatsioon!



Which exercises target the gluteal muscles while minimizing
activation of the tensor fascia lata? Electromyographic

assessment using fine-wire electrodes.

¢ Parimad harjutus
Krabi ©
Uhepoolne sild
Samm korvale
Puusa sirutus toeng polvituses

NB! “Wet pants”
NB! Puusa tostmine astmel







Kummilint!




Inspiratsiooni

6 Ben Cormack (www.cor-kinetic.com)

¢ Adam Meakins @thesportsphysio

¢ www.strengthandconditioningresearch.com
¢ Blog - Mike Reinold, Eric Cressey

¢ Fysioviis ©

¢ Instagram #exercisescience

¢ Lauri Rannama - Vikerraadio “Huvitaja”

¢ Get Set (100) W
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Tanan kuulamast!

¢ Fisioteraapia Klinik
Vigastuste ennetamine ja taastusravi
Ergonoomika ja liikkumise alased loengud

Kinesiotepimine, diinaamiline teipimine
¢ www.fisioteraapia.ee  info@fysioteraapia.ee

¢ Info ja registreerimine 6996515
Tondi 84/3 III korrus Tallinn
Karulaugu tee 13 Viimsi Golden Club

N
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