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?, ) Jooksjate vigastuste esinemine labi aegade

Péhimétteliselt pole vigastuste etioloogia labi aja muutunud
+ KOPLAN et al, 1982 35%
* LYSHOLM et al, 1987 65% JAMES et al, 1978

« MARTI et al, 1988 46% Training Errors (60%)

« WALTER et al, 1989 48%
« van MECHELEN, 1992 50% AOSSM, 2008

« ASPLUND, TANNER, 2004 50% Training Errors (60%)

+ GOSS, GROSS 2012 52%
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?’ ) Millised on pohilised vigastused jooksjatel?
B Minimalist
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Goss DL, Gross MT, Relationships Among Self-reported Shoe Type, Footstrike Pattern, and Injury Incidence,
AMEDD (2012)



Ten Common Injuries
(AOSSM, 2008; Others)

Plantar Fasclitis
Stress Fractures (Foot & Leg)

Foot

Achilles Tendonitis - Leg
Shin Splints
lliotibial Band Syndrome . Knee
Patellofemoral Pain Syndrome

Ankle Sprains
Other

Muscle Pulls
Blisters




?, ) Mis on ulekoormustrauma?

Koikidel kudedel on omadus mojutuste toimel adapteeruda koormusele.

Mojutused voivad erinevat iseloomu:
* rebend

* pinge

« kompressioon/pitsumine

* vibratsioon/po6rutus

* jne

Ulekoormustrauma on koekahjustus, mis on tekkinud kumulatiivselt
mingi aja jooksul, uletades koe adaptsioonivoime.




?, ) Milliseid kudesid saab ulekoormata?

Rohkem tdo6ga seotud:

« veresoonkond (veenilaiendid)
 narvid (karpaalkanal)
 lihased (trapetslihas)

Rohkem spordiga seotud:

* ligamendid (plantaarfastsiit)

« kodblused (kannakddlus)

 luud (stressimurd)

« muud pehmed koed (bursiit, kompartmentsundroom)

Staatilised pikaajalised asendid vs. liiga suur korduste arv




?/ ) Ulekoormuse pdhjus vs. tagajarg

Sageli kiputakse ravima Ulekoormuse tagajarge

Tegelik probleem on pdhjuses




Mis on jooksjate Ulekoormuse pdhjus?

RUNNING is

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

ki RUNNING




?, ) Kuidas vahendada liigestele ja kddlustele mojuvat koormust?

« Ko0lused taastuvad suurest koormusest 48-72 tundi.

Seega, kui tahame kanna- ja polvekddluste probleeme ara hoida, on soovitatav treeningpaevi
kdoluseid koormates vaheldada naiteks selliselt:
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Uletreeningu tunnused ja staadiumid

« Valu (sageli eiratakse)

« Turse (ei pruugi olla margatav)

« Temperatuuri tdus (treeningul nagunii kehatemperatuur tduseb)
« Punetus

 Struktuuri kangus, jaikus

* Funktsiooni hairumine

Ebamugavus kaob soojendusel

Ebamugavus kaob soojendusel kuid taastekib treeningu hilisemas faasis
Ebamugavus suureneb koormusega

Ebamugavus ja valu kogu aeg

W

1 - 2 vOib teha sporti moondustel, et samal ajal alustatakse ka adekvaatse raviga
3-4 vajab erialase treeningu Iopetamist ja kohest raviga alustamist
4 vajab sageli operatiivset sekkumist




OL ) Ulekoormusvigastuse patofisioloogia

Available online http://arthritis-research.com/content/11/3/235

Review

Pathogenesis of tendinopathies: inflammation or degeneration?
Michele Abate', Karin Gravare Silbernagel?, Carl Siljeholm?, Angelo Di lorio#, Daniele De Amicis®,
Vincenzo Salini®, Suzanne Werner® and Roberto Paganelli®

* Mis juhtub koega?
— Varajases faasis poletik, aga see uldjoontes ebaoluline
— 90% esineb degeneratsioon
— Neovaskularisatsioon
— Neurogeenne proliferatsioon
— Kaltsifitseerumine
— Ristisuunaliste sillakeste katkemine ning denaturatsioon




Ulekoormusvigastuse jaamae teooria

PAIN

NEOANGIOGENESIS
NERVE PROLIFERATION

RELATIVE OVERLOAD

-
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HEALTHY EXERCISE

ICEBERG THEORY

PHYSIOLOGICAL ADAPTATIONS




Mida teha?

— Eemaldada koormus ja valu pohjustavad tegevused
— Turse ning valuravi

— Liikuvus (PROM; AAROM; AROM)

— Venitusteraapia

— Ekstsentriline treening
— Kontsentriline treening
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Lihasdusbalanss ning Umbritsevate struktuuride treening
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OL ) Lihasdusbalanss ning Umbritsevate struktuuride treening




Lihasdusbalanss ning Umbritsevate struktuuride treening

e Gluteus
e Kohulihaste alaosa
e Hamstring




Lihasdusbalanss ning Umbritsevate struktuuride treening

e Gluteus
e Kohulihaste alaosa
e Hamstring




Lihasdusbalanss ning Umbritsevate struktuuride treening

e Gluteus
e Kohulihaste alaosa

e Hamstring “




?’ ) Ulekoormusvigastuste ennetamine

« Lihasdusbalansi ja defitsiidi hindamine
— Isokineetiline dunamomeetria
— Hop tests
— FMS test
— Y-tasakaalu test

Sartorius




OL ) Isokineetiline dUnamomeetria

Tooreziimid:
Isokineetiline
— konsentriline
— ekstsentriline

Isomeetriline
CPM
Saadav info:

Jougenereerimise muster

PT - Peak torque (N/m) - maksimaalne p66rdemoment
Total Work (N/m) - tehtav kogu t66

Vasimusindeks

Defitsiit

HQ suhe - fleksorite/ekstensorite omavahelise jdu suhe




Isokineetiline dinamomeetria

Extensors (Con)

Flexors(Con)
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Peak Torque
Extensors (Con)

Repetition Right Left

1 152,01 165,70 -

2 168,69 163,94

3 151,33 15377 1

4 152,82 146,18 s

3 143,19 14333 |,

6 130,85 136,28  [Ew

7 133,70 130,72 f’:? 1

5 12963 12665 |

9 133,02 117,43 &

10 120,41 11323 i

11 116,21 112,28

12 105,77 104,82 »

13 102,92 102,11 X

14 101,16 97,50 1 2 3 4 § & T8 5 W0 11 12 13 14 15

15 96,28 9451 ropon
Hexors (Con)

Repetition Right Left

1 85,29 87,46 5§

7 70,51 87,46 2

3 67,26 89,36

4 60,75 80,28 g

5 62,92 8746 |

6 61,97 8204 %

7 7594 93,43 ’;

8 78,65 9139 &

9 66,31 83,67 5

10 73,36 83,12

11 63,07 8882 |

12 63,37 82,72 "

13 69,70 79,05 >

14 68,75 76,48 LE S B P S rmp.zhms 0 11 12 13 1415

15 69,43 64,41
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C(\,D Hop tests

Single-limb Single-Hop Test for Distance
« Uuritav seisab tervel jalal, varbad stardijoone taga. Uuritav sooritab maksimaalse huppe thel jalal ning

maandub samale jalale. Distants moodetakse stardijoonest kuni maandunud jala kannani. Uuritavale
antakse 2 proovi- ning kaks testikatset. Seejarel korratakse katset vigastatud jalaga.

« Tervetel keskmine distants 208.08-208.24 cm

Single-Limb Triple-Hop Test for Distance

« Uuritav seisab tervel jalal, varbad stardijoone taga. Uuritav sooritab kolm maksimaalset jarjestikust hupet
uhel jalal ning maandub samale jalale. Distants mdddetakse stardijoonest kuni maandunud jala kannani.
Uuritavale antakse 2 proovi- ning kaks testikatset. Seejarel korratakse katset vigastatud jalaga.

« Tervetel keskmine distants 670.12-673.35cm




C(\/D Hop tests

Single-Limb Crossover Hop Test for Distance
« Uuritav seisab tervel jalal, varbad stardijoone taga. Uuritav sooritab kolm maksimaalset jarjestikust hupet

uhel jalal, Uletades samaaegselt ristisuunaliselt 15-cm laiust joont pérandal, ning maandub samale jalale.
Distants mdddetakse stardijoonest kuni maandunud jala kannani. Uuritavale antakse 2 proovi- ning kaks

testikatset. Seejarel korratakse katset vigastatud jalaga.

« Tervetel keskmine distants 637.40-649.19 cm

Single-Limb 6-Meter Hop Test for Time
Uuritav seisab tervel jalal, varbad stardijoone taga. Testi labiviija marguande peale (tahelepanu-valmis olla-

laks) sooritab uuritav hUpped Uhel jalal aja peale 6-m distantsi labimiseks. Aeg peatatakse kui uuritav Uletab
|6pujoone. Uuritavale antakse 2 proovi- ning kaks testikatset. Seejarel korratakse katset vigastatud jalaga.

« Tervetel keskmine aeg 1.82-1.86 s




0 Hop tests

Single Hop for Distance
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Triple Hop for Distance
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03 Functional Movement Screen (FMS)

7st komponendist koosnev test, mille eesmargiks on tuvastada
+ luhenenud/pinges struktuure
* nodrgenenud struktuure
« kompensatoorseid mehhanisme
+ ebakorrektseid liigutusmustreid

Hinnatakse 4p skaalal

3 - korrektne liigutus/vdimeline sooritama
2 - vajalik harjutuse modifitseerimine

1 - ei ole vOimeline korrektselt sooritama

0 - esineb valu

Normaalvaartus tervetel:
m-15.8+/-1.8
n-15.6+/-2.0

e I




03 Functional Movement Screen (FMS)

Kiikk 3p

Ulakeha on paralleelne séartega voi plstises asendis
Reied on allpool horisontaaltasapinda

Polvede telg on labajalgede kohal

Pulk on labajalgade kohal




03 Functional Movement Screen (FMS)

Kukk 2p
« Ulakeha on paralleelne sédarega voi pustises asendis
* Reied on allpool horisontaaltasapinda
+ POdlvede telg on labajalgede kohal
« Pulk on labajalgade kohal
» Asendi sailitamiseks on vajalik kandade kdrgendus




03 Functional Movement Screen (FMS)

Kiikk 1p

Ulakeha ei ole paralleelne saartega
Reied ei ole allpool horisontaaltasapinda
Pdlvede telg ei ole labajalgede kohal
Esineb alaselja painutus




Functional Movement Screen (FMS)

Tokkeaste 3p
« Puusad, pdlved ja huppeliigesed sailitavad sagitaaltelje asendi
* Minimaalne lulisamba liikumine
* Pulk on paralleelne tokkega




0 Functional Movement Screen (FMS)

Tokkeaste 2p
« Puusad, pdlved ja huppeliigesed ei saitita sagitaaltelje asendit
» Esineb lulisamba liikumine
» Pulk ei ole paralleelne tdkkega




03 Functional Movement Screen (FMS)

Tokkeaste 1p
« Esineb kontakt jala ja tdkke vahel
« Esineb tasakaalukaotus

4< o
e
i
el .1.:.m.m.x.|.x.|.1.|.|.l.|.|.|,1.|.|.l.l. onn . L
’-M5 l B Rt Pt wuy BrEESEUsLae




?,3 Functional Movement Screen (FMS)

Valjaaste 3p

Sailib kontakt pulgaga

Sailib pulga vertikaalne asend

Kehatuvi sailitab oma asendi

Pulk ja jalg sailitavad sagitaaltelje asendi
Polv puudutab alust eesjala kanna taga




03 Functional Movement Screen (FMS)

Valjaaste 2p

Ei saili kontakt pulgaga

Ei saili pulga vertikaalne asend

Kehatlvi ei sailita oma asendit

Pulk ja jalg ei sailita sagitaaltelje asendit
Padlv ei puuduta alust eesjala kanna taga




03 Functional Movement Screen (FMS)

Valjaaste 1p
« Esineb tasakaalukadu




0 Functional Movement Screen (FMS)

Olaliigeste mobiilsus 3p
+ Distants kuni 1 labakae laius




03 Functional Movement Screen (FMS)

Olaliigeste mobiilsus 2p
« Distants kuni 1.5 labakae laiust
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?/D Functional Movement Screen (FMS)

Olaliigeste mobiilsus 1p
« Distants rohkem kui 1.5 labakae laiust




<\D Functional Movement Screen (FMS)

Aktiivne sirge jala tostmine 3p
« Malleoluse vertikaalprojektsioon asub reie keskosa ja eesmise niudeluuharja vahel
« Mittetestitav jalg sailitab oma neutraalse asendi




03 Functional Movement Screen (FMS)

Aktiivne sirge jala tostmine 2p
+ Malleoluse vertikaalprojektsioon asub reie keskosa ja pdlveliigese vahel
« Mittetestitav jalg sailitab oma neutraalse asendi




03 Functional Movement Screen (FMS)

Aktiivne sirge jala tostmine 1p
« Malleoluse vertikaalprojektsioon asub allpool polveliigest
« Mittetestitav jalg sailitab oma neutraalse asendi




?,3 Functional Movement Screen (FMS)

Kehatlive stabiilsus 3p
« Katekdverdus, keha tdugatakse maapinnalt Uhtsena, ei esine liikkumist lUlisambast
+ Meestel asetsevad poidlad pea tipuga Uhel tasandil
« Naistel asetsevad poidlad Iduaga Uhel tasandil




?,3 Functional Movement Screen (FMS)

Kehatlive stabiilsus 2p
« Katekdverdus, keha tdugatakse maapinnalt Uhtsena, ei esine liikkumist lUlisambast
+ Meestel asetsevad poidlad Iduaga uhel tasandil
« Naistel asetsevad poidlad rangluuga uhel tasandil




?,3 Functional Movement Screen (FMS)

Kehatlive stabiilsus 1p
« Katekdverdus, keha tdugatakse maapinnalt Uhtsena, ei esine liikkumist lUlisambast
* Mehed ei ole véimelised sooritama liigutust kui poidlad asetsevad I6uaga Uhel tasandil
» Naised ei ole vdimelised sooritama liigutust kui poidlad asetsevad rangluuga uhel tasandil




<\D Functional Movement Screen (FMS)

Kehatiive rotatsioonistabiilsus 3p
« Sooritab korrektse unilateraalse korduse

‘-




03 Functional Movement Screen (FMS)

Kehatlive rotatsioonistabiilsus 2p
« Sooritab korrektse diagonaalliigutuse




03 Functional Movement Screen (FMS)

Kehatlive rotatsioonistabiilsus 1p
+ Voimetu sooritama korrektset diagonaalliigutust




03 Y-tasakaalu test

K_eSkmine distants protsentuaalselt jala Pearson correlation coefficients of Y halance test distance and leg strength
pikkuse suhtes:

Anterior Posteriomedial Posteriolateral

A-94%

PM -110% " " ¥

PL - 104% Hip flexor 0.523 0.675 0.641
Hip extensor 0.703* 0.720* 0.748*
Hip abductor 0.682 0.719* 0.653
Knee flexor 0.711* 0.814* 0.828*
Knee extensor 0.617 0.599 0.565
Ankle dorsiflexor  0.600 0.612 0.601

Anterior Reach Posteromedial Reach Posterolateral Reach




Lahendus spordis?

Korrektne treeningprogramm
— soojendus, venitus, puhkus, veeprotseduurid, massaaz
— aeroobse/anaeroobse treeningu suhe
* 10% koormuse tostmise reegel
— intensiivsus
— kestvus
— sagedus
« Korrigeerida anatoomilised/biomehhaanilised vead
— tallavolv
— jalgade pikkuse erinevus
— Q-nurk
« Korrektne tehnika
« Korrekne varustus
- Korrektne treeningkoht
— kova vs. pehme kattega pinnas
- Umbritsevate struktuuride treening
— tuhar, koht, hamstring
« Ko00Oluste ekstsentriline treening
* Vigastuse 6igeaegne markamine
« D-vitamiin




It | had an hour to
solve a problem and my

life depended on i,

| would use the

first 55 minutes

determining the

proper questions to ask.

Albectc Eringldin



