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Kuidas ennetada vigastusi?

MSc Tauno Koovit

Spordifiisioterapeut
SA Tartu Ulikooli Kliinikum

~ Projekti finantseerib Eesti Haigekassa



Kuidas valtida vigastusi?

» Tuleb teha OIGEID asju 6igel ajal
* Tuleb valtida VALESID asju

 Ule 35 km nadalas jooksjatel 34-65% t6endosus ennast vigastada
iga treeningprotsessis
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4D, 150b

Riskifaktorid

Jooksja Treening Keskkond
Vanus Distants Maastik
Sugu Kiirus Pinnas
Kehalised ebanormaalsed i . -
.. Treenigu korraparasus Kliima
isearasused
Kehaehitus Treeningu struktuur Aeg

' Jalandud
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4D, 150b

Riskifaktorid

« KOoige enamlevinumaks veaks on treeningprogrammi
jarsk muutmine ning koormuse tostmine!

« Vigastused tekivad enamasti kui aeroobne treenitus

asetatakse korgemale skeletilihassusteemi

adaptatsioonivoimest
A bs nit

) saavutada ka pa ude teiste aladega
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Miks vigastused juhtuvad?

 El teata, mida teha

» Teatakse uldjoontes, aga el tehta

« Teatakse, aga el tehta

* Tehakse, aga vahe ja ebakorraparaselt
* Tehakse palju aga natuke valesti




Vigastuse pf’)hjused

 Traumad — uldjoontes halbade olude
uhekordne kokkusattumine ja neid
taielikult ennetada ei saa

. Ulekoormusvigastused — viga treeningu
ulesehitusel ning planeerimisel




Ulekoormusvigastused

« Sarnase koormuse uhetuubilisel
rakendumisel

* Pika perioodi jooksul

» Toimuvad struktuursed patoloogilised
‘muutused koes, mistottu sumptomid
t ooniliseks




Ulekoormusvigastused

 Vigastused on harrastatava ala spetsiifilised:
— Jooksja toovahendiks on jalad
— Vigastus el parane kui koormust el piirata/muudeta

— Vigane struktuur mojutab kogu kinemaatilise ahela
funktsioneerimist

Idavalt kse k&bluseid, mitte lihaseid



Jooksumuster

Normal Running Gait Cycle
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Kinemaatika hi]r;peliigeses
absorbeerumisel
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Jooksumuster

Normal Running Gait Cycle

Double float (5%
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Eversioon -> Inversioon

Siserotatsioon - > Valisrotatsioon
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Jooksumuster

Normal Running Gait Cycle
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Normal Running Gait Cycle
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Peamised vead

* Otsene ulekoormus
— Liiga suured mahud, liiga intensiivne treening

* Ebapiisav taastumine
— Liiga luhike voi ebakvaliteetne taastumine

 Halb lihashooldus

— Venitustehnikad, vahurull, massaaz




Vead treeningul - ulekoormus 1

mechanical loads

Training capacity: The ability to tolerate

Load
stimulus

The application of one training stimulus over ime
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Vead treeningul - Ulekoormus 2

b ———————————————————————————————————————— ——— —

Training capacity: The ability to tolerate
mechanical loads

| |
Load Load
stimulus stimulus
Load
stimulus

Application of training stimuli over time
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Vead treeningul - ulekoormus 3

mechanical loads

_________________________________ o ! Loy Injury
[ - thresho

Training capacity: The ability to tolerate

| | | I
Load Load Load Load
stimulus stimulus stimulus stimulus
Load Load Load
stimulus stimulus stimulus

Application of training stimuli over time




Ebapilsav taastumine

» Kuldne triaad:
— Treening
— Taastumine
— Toitumine
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Halb lihashooldus

« Kui paljud julgevad vaita, et nende
lihashooldusega on koik hasti?

* Milline on 0ige lihashooldus?
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Peamised vigastused

* Polve eesmise pinna valu

* |liotibiaaltrakti sundroom

» Saareluu mediaalse osa stressisundroom
« Kannakooluse tendinopaatia
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Polve eesmine valu - jooksja polv

* Patellafemoraalse valu siindroom, 13% jooksjatest
Valu kdndides, mis ei leevendu pdaeva moéddudes

— Patella aluse kdhre arritus

* Padrast pikka jooksmist

* Padrast pikka istumist

* Maest vOi trepist alla liikumisel
— Peamiseks pohjuseks:

. Huppelugese ulepronatsmon
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Mida teha?

 Ulepronatsiooni teip

* Jooksmine ulesmage

* Jalgrattasoit

 Margade plkste harjutus + varbad ohku
Kikk (Vastus lateralis)
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Polve eesmine valu — patellakdoluse

ulekoormus
e Ulekoormustrauma, 10%
— Ebaadekvaatne venitus
— Lihaste dusbalanss (Q-nurk)

— Nork Quadriceps
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Mida teha?

Venitusteraapia
Lihastreening (CON + ECC)
Patella mobilisatsioon

Kinesioteip




Polve eesmine valu - hamstring

* Valu pdlve eespinnal

e Lihasvalu (rebend)
— Liiga norgad, tlevenitatud/lihenenud; 7%
— HQ suhe!

i krooniline, sii
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Mida teha?

 Hamstring curl

* Nordic Exercise

e Uhel jalal jputdmme
* ECC treening

* Gluteus treening
KehatlUve treeni
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Polve eesmine valu

Patella lateraalne asend
Nork Quadriceps
Pinges lateraalsed struktuurid

Puusa Ulemaarane siserotatsioon
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lliotibiaaltrakti sindroom

e 12%
* Kiirguv valu pdlve lateraalsel pinnal, eriti maest vdi trepist alla minnes
— Lihaspinge (hooldamata lihased)
— Koormuse jarsk tous
— Allamage jooksmine
— Uhes suunas jooksmine

 Ulepronatsioon
e Jalgade pikkuse erinevus




Mida teha?

e Lihashooldus
— Vahurull, venitused, friktsioon

* Abduktorite ja gluteus treening
 Uhel jalal kukid
J ikkuse luhendami




o @

‘1D m"

Séé’reluu mediaalse osa

stressisindroom
e “Luukas”, 10-15%

e Tundlikkus ja valu, eriti hlipates

— Vaikesed rebendid saareluud timbritsevates lihastes
— Poiavolvi probleemid

— Ulepronatsioon

— Poiad valjapoole
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Mida teha?

Jaa
Venitusteraapia
Kinesioteip — stabiliseerimiseks

Adekvaatne lihastreening




Kannakooluse tendinopaatia

e Kannakooluse struktuursed muutused, 11%

e Tugev valu ja paistetus ka koormusvabalt, varvastel seis valulik

— Jarsk koormuse tostmine

— Pinges ja ndrgad saarelihased
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Mida teha?

e J3a 2-3 korda paevas

* \Venitusteraapia

e Saarelihaste ECC harjutused
e Kehatlve treening

* Vesiravi, ellips

e Valdi rattasoitu
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Plantaarfastsiit

e Sumptomid hommikuti, 10% vigastustest
* Pidev valu ja tundlikkus, mis ei lahe ara
— Vaga madal voi kdrge poiavolv
— Ulepronatsioon
— Ulesupinatsioon
— Pinges puusafleksorid, polvefleksorid, plantaarfleksorid
— Norgad kehattivelihased
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Kilmaravi
Venitusteraapia (fastsia)
Vahurull (saarelihased)

Koormusvaba treening
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Stressimurd

e Enamasti saareluu, metatarsaalluu voi
kontsluu, 6%

— Uletreening

— Naised
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Mida teha?

* JOoutreening
* Toitumine
* Veeteraapia
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Quadriceps CON
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Nordics

T \
°‘~ Single leg RDLs
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Achilleus ECC

Achilles Tendon - Eccentric Strengthening Exercise

Start position End Position




Tasakaal



Kuula oma keha
Pea plaanist kinni
Soojendus ja venitus
JOutreening

— Agonist

— Antagonist

— Sdlnergist

— Ko&dluste treening
Tasakaalutreening
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Kokkuvote
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Kisimused?




