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TOOS KASUTATAVAD LUHENDID

ATH — aktiivsus- ja tdhelepanuhéire

DAN — judo vodaste, mis nditab ekspertsuse taset

IJF — (International Judo Federation) Rahvusvaheline Judoféderatsioon
Ippon — kdrgeim hinne judos

Judoka — judo harrastaja

Nage no kata — heidete vorm, kus puudub vastase vastupanu.

SJFT — (Special Judo Fitness Test) judoalane kontroll test

Tatami — maadlusmatt

Tori — tehnika sooritaja

Uke — tehnika sooritajale (torile) kukkuja

Ukemi — kukkumistehnika



SISSEJUHATUS

Judo on Jaapanist pdrit spordiala, mis loodi ilile 100 aasta tagasi. Judo on vélja arenenud
jaapani maadlusest jiu-jitsust ja liigitub modernse voitlusspordi alla. Ténapdeval on judo

maailma koige levinuim kahevoitlusala. Hetkel kuulub maailma judoliitu 182 riiki.

Judoga seonduvaid spordivigastusi on véga erinevat tiilipi. Spordivigastusi voib jaotada
kaheks — akuutseks vigastuseks ja iilekoormusvigastuseks. Vigastuste pohjustajateks on
mitmed tegurid, nagu néditeks vale treeningkoormus, toitumine, puudulik tehnika, varustus ja
sportlastest mitte soltuvad tegurid. Spordivigastustega voib kaasneda treeningutest ja

voistlustest eemale jadmine voi sportlaskarjdari katkestamine.

Kéesoleva bakalaureuseto6 peamine eesmidrk on anda ilevaade judoga seotud
spordivigastustest, vigastuspiirkondadest ning pdhjustest. Lisaks toob autor vilja enim
peavigastusi pohjustavad judotehnikad, noorukite vigastused ning naiste ja meeste vigastuste

vahelised erinevused. Samuti esitatakse t66s vélja spordivigastuste ennetamise voimalused.

Tood ajendas kirjutama autori 15-aastane judo harrastamise kogemus ja kokkupuude
erinevate vigastustega. Selleks, et ennetada spordivigastusi, on oluline teadvustada vigastuste

pOhjusi. T66 koostamisel kasutati andmebaase Web of Science ja PubMed.

Mirksonad: judo, vigastused, vigastuse piirkond, vigastuse tiilip, ennetamine

Keywords: judo, injuries, injury location, injury type, prevention



1. JUDO SPORDIALANA

Judo (jaapani keeles “pehme tee”) on loodud 1882. a Jaapanis Jigoro Kano poolt, sisaldades
endas fiilisilist, vaimset ja moraalset Gpetust. Kano tegi iidsetest enesekaitse vormidest
pohjaliku uuringu ja 16i nendest uue spordiala, mis on tuntud kui Kodokani judo. Professor
Kano vottis iile erinevate jiu-jiutsu koolkondade sobivaimad kiiljed ja pani aluse uuele
maadlusliigile, mis on vdhem ohtlikum. Kanost sai esimene Aasiast parit ROK-i liige tdnu
Kodokani ja judo regulatsiooni loomisele. Judo voeti oliimpiamédngude kavasse judo

stinnimaal Jaapanis, Tokyos 1964.a oliimpiaméngudel (Cavalcanti K. 1995).

Tanaseks pdevaks on judost vilja kujunenud spordiala, kus kaks sportlast (judokat)
maadlevad ldhedases kontaktis ja piiliavad teineteist selili heita. Vastase iile on vdit vdimalik
saavutada piistimaadluses sooritatud heitega vdi maasmaadluses kigistamise, kdevalu voi
kinnihoidmisega. Voistlusspordis liigitatakse vdistlejaid soo ja kaalukategooriate jargi

(Pierantozzi et al., 2009).

Judomaadlus algab haarde peale vditlusest, kus mdlemad osapooled iiritavad kitte saada
endale sobivat haaret selleks, et jouda tehnika sooritamiseni. Piistimaadluses on vdimalik
saada puhas voit ehk ippon, kui suudetakse vastane selili heita, kontrollides samal ajal kogu
voitluse tegevust. Kui vastane ei kuku kontrollitult selili, hinnatakse seda waza-ari voi yuko
védriliselt olenevalt sellest, kas vastane maandub rohkem selja vdi kiilje peale. Mdlema hinde
saamine annab eduseisu ning taktikalise eelise. Ippon 16petab matsi, kuid iikskdik missuguste
teiste hinnete voi karistuste puhul maadeldakse kuni 15pusignaalini v.a. kahe waza-ari voi

vastase nelja karistuse korral, mis on samuti vordsustatud ipponiga(lJF, 2016).

Piistitehnikaid on judos viga palju, aga tldiselt jagatakse heited kategooriatesse: kée-, jala-,
puusatehnikad ja ohverdusheited, kus ohverdatakse enda tasakaal vastase heitmiseks (Otaki T,
Draeger D, 2005).

Maasmaadluses saab vdita kolmel erineval juhul:

1. kégistamistehnikaga, kuni vastane annab méarku allaandmisest;

2. kdelukuga, kuni vastane annab marku allaandmisest;

3. kinnihoidmisega vdiduks on vaja maasmaadlustehnikaga hoida vastast kinni sellili 20
sekundit.



Judos saab eristada kolme kégistamistehnika tiiiipi:

1) arterite kompressioon iihel voi mdlemal pool kaela, millega takistatakse vere ja hapniku

vool ajju;
2) trahhea kompressioon, millega takistatakse dhuvool kopsudese;
3) rinna ja kopsude kompressioon, millega takistatakse vastase sissehingamist (Ohlenkamp).

Kédevalu tehnikad on judos lubatud ainult kiiiinarliigesele. Need on kiired ja tGhusad
valuvotted vastase alistamiseks, kuna sunnivad vastast alla andma. Moningates olukordades
on kohtunikel raske ndha mérki voistleja allaandmisest ning taoline viivitus v3ib pdhjustada

kiitinarliigese vigastuse ( James & Pieter, 2003).

Teatud judo spetsiifiliste rikkumiste, nagu néiteks blokeerimise ja mitte nduetekohase haarde
16hkumise, aga nditeks ka passiivsuse eest, on ette ndhtud karistused. Kui {liks vdistlejatest
saab Karistuse ning varasemad hinded puuduvad, ldheb vastane juhtima. Maksimaalne
karistuste arv on neli, kui see arv tiis saab, antakse voit vastasele. Judomat$ kestab voistlustel
taiskasvanutel meestel 5 minutit ja naistel 4 minutit, lastel on vastavalt vanuseklassidele matsi
ajaks 3 voi 2 minutit. Punktide ja karistuste puudumise korral 1iheb mats {ile lisaajale ning

maadlust jatkatakse seni kuni iiks vdistlejatest saab karistuse voi hinde (IJF, 2016).

Judo ei ole aga ainult voistlussport tippsportlastele, vaid seda saab praktiseerida igas vanuses
hobikorras. Maailmas on populaarne nage no kata judo harrastamine, mis on justkui tehnilise
arsenali demonstratsioon korgeimal tasemel. Selle puhul puudub maadlus situatsioon ning
kogu esitlus viiakse 1dbi molema osapoole koostoos (Otaki T, Draeger D, 2005). Nage no
katat saab  kasutada nii  treeningumeetodina, = demonstratsioon  esinemisena,
voistlemisvéljundina kui ka judo pdhimotete demonstreerimisel. See on sobilik vahend

vigastatud sportlastele ning sobib igal tasemel ja vanuses sportlastele (Barbos, 2014).

1.1 Judo modju harrastajale

Judo looja J. Kano ei pidanud judot kunagi pelgalt voistlusspordiks, vaid kasvatusmeetodiks,
mis pidi arendama inimest nii fiiisilise kui ka vaimse poole pealt. Ka mitmete teiste
idamaiste voitluskunstide tdhtsaks eesméirgiks on teekond meisterlikkuseni. Seetdttu saab
radkida nii judo fiilisilisest kui vaimsest positiivsest mojust tervisele (IJF, 2016). Judo
harrastamine parandab fliiisilist vormi, muutes keha tervemaks ja tugevamaks (Matsumoto et

al., 2005; Nishime, 2006).



Traditsioonilised voitluskunstid holmavad tavaliselt meditsiooni ja hingamise harjutusi ning
nende aluseks on distsipliin, enesekontroll ja austus kaaslaste vastu. Woodward (2009)
teostatud uuringust selgus, et voitluskunstide treening parandab vaimset tervist (depressiooni
alanemine, unchéirete vihenemine ja tildise heaolu paranemine). Poolas 14dbi viidud uuringus
selgus, et judoga tegelenud lastel arenesid enam, vdrreldes eakaaslastega, jargmised
iseloomuomadused: iseseisvus, enesedistsipliin ja norgemate aitamise valmidus. Uuringus
osalenud lapsed olid kehalise kasvatuse tundide suhtes positiivsemalt meelestatud, nende
hinded paranesid ja nad ootasid eelseisvaid judotreeninguid. Uuringus osalenud lapsevanemad
hindasid, et nende laste isiksus arenes positiivsemas suunas, mis t0i kaasa parema
oppeedukuse koolis ja suurendas valmisolekut oma arvamuse véljendamiseks (Sterkowicz-

Przybyciet et al., 2006).

Paljud vanemad ja vditluskunstide treenerid usuvad, et vditluskunstide harrastamisel on
teraapiline m&ju hiiperaktiivsetele lastele. ATH-d iseloomustavad keskendumisraskused ja
impulsiivne hiiperaktiivsus. Voitluskunstid soodustavad keskendumist ja védhendavad
impulsiivust, kuna lapsed peavad intensiivselt keskenduma fiilisilisele tegevusele, jargima
treeneri visuaalseid ja suulisi késklusi ja tileiildist treeningu korda. Vaistluskunste on edukalt

kasutatud ATH-i ravi toetava meetodina (Woodward 2009).

Kokkuvdtvalt voib delda, et judo on psiiiihiliselt diinaamiline spordiala mis arendab harrastaja
joudu, kiirust, paindlikkust, tasakaalu ja koordinatsiooni. Lisaks on leitud, et judo

harrastamisel on positiivne mdju vaimsele tervisele.



2. JUDOS ESINEVAD VIGASTUSED JA VIGASTUSTE ESINEMISE SAGEDUS

Uldiselt jaotatakse vigastused kahte kategooriasse — akuutsed vigastused ehk traumad ja
iilekoormusest pohjustatud vigastused. Akuutsed vigastused on iseloomulikud spordialadele,
kus on suur kiirus, kontaktsus voi kukkumise voimalus (Bahr, 2009). Inimeste vdimetel on
teatud piirid ja kui nendest iile astuda, siis voivad tekkida vigastused, mida nimetatakse

iilekoormusevigastuseks (Gregory, 2002).

Paljudel  juhtudel on kerge liigitada vigastusi  akuutseks vigastuseks ja
iilekoormusevigastuseks, monel juhul jadb vigastuse klassifikatsioon ebaselgeks. Eriti
probleemsed on need vigastused, kus siimptomid &kitselt ilmnevad kuigi vigastus voib olla
pikaajalise protsessi tulemus. Néiteks sportlane, kellel on jala stressimurd, v3ib raporteerida,
et vigastusele viitavad siimptomid tekkisid konkreetsel jooksul voi sammul. See tdhendab, et

vigastust klassifitseeritakse kui akuutset, ent tegemist oli iilekoormuse vigastusega (Bahr,
2009).

Erinevate uuringute autorite poolt defineeritakse ka vigastusi erinevalt. Engebresten et al.
(2013) kajastasid oma uuringus Londoni 2012. aasta suveoliimpiamidngudel vigastustena
juhtumeid, kus sportlastele (sh judokatele) osutati arstlikku téhelepanu uudse voi korduva
vigastuse puhul; judoka vajadust meditsiinilise abi jérele; vodistluse katkestamise korral;
treeningul voi voistlustel saadud vigastused. Pierantozzi et al. (2009) uuringus loeti vigastuse
alla koik fiitisilised kaebused, mis mojutasid keha struktuurset ja funktsionaalset terviklikust.
Lduna-Korea pdhjalikus tippjudokate uuringus defineeriti vigastust kui iikskdik missugust

tervise kaebust siimptomit, mis ilmnes treeningkeskuses veedetud aja jooksul (Kim et al.,
2015).

Judos esinevate vigastuste sageduse ja tiilipide viljaselgitamisel analiiiisiti Itaalia, Brasiilia,
Suurbritannia ning Lduna-Korea judoga tegelejate vigastuste uuringuid. Itaalia 2009. aasta
uuringus analiiiisiti 124 judomatsi, kus vdistles kokku 83 tipptasemel judokat: 51 meest ja 32
naist, vanuses 18-36 aastat. Matsid lindistati neljal koige tdhtsamal Itaalia rahvusvahelisel
turniiril, ja vaatluse all olid kdik kaalukategooriad. Uuringu tulemustena leiti, et 124-st matSist
27-1 tdheldati judokal vigastust. Vigastuse saanud judokaid kokku oli 28.9% koigist
voistlejatest. Samas rohkem kui pooled (55,5%) vigastused ei olnud tdsised, 33.3% olid
keskmise tosidusega ja 11,1% vigastustest olid tdsised. Kdige tavalisem vigastuse tiilip oli

sormede venitus voi tilepinge (Pierantozzi et al., 2009).



Brittide uuringus analiiiisiti andmeid 2005. aasta kolmelt turniirilt, vaatlusaluseid oli 392 (284
meest ja 108 naist). Erinevaid vigastusi voistluse kdigus said 53 judokat (40 meest ja 13
naist), mis kogu voistlejatest moodustas 13.5% (Green et al., 2007). Suurbritannias toimunud
kolme turniiri kokkuvOttes esines vigastustest koige rohkem pdrutusi, 34%-l. Kogu
vigastustest oli venitusi 22.6%, nikastusi 17% ja 2.5% luumurde. 2012. a Londoni
oliimpiaméngudel osales 383 judokat. Nendest 47 (12.3%) said kergemaid voi raskemaid
vigastusi. Mirkimisviaérselt palju vigastusi tekkis treeningutel (31.6%). Koige tiiiipilisem
vigastus oli nikastus - 38.3%. Vigastustest porutusi oli 10.6%-I ja sidemete rebendeid 8.5%-I
(Engebretsen et al., 2013).

Neli aastat varem toimunud Pekingi oliimpiaméangudel said vdistlustel osalenud judokatest
11,4% vigastada. Koigist vigastustest moodustasid treeningul saadud vigastused 11,6% ja
voistlustel saadud vigastused 88,4% (Junge et al., 2009). Kim et al. (2015) poolt teostatud
uuringus vaadeldi nelja aasta jooksul treeningutel 48 Korea judokat (24 meest ja 24 naist).
Kokku téheldati 2010. a jaanuarist kuni 2013. a detsemberini 782 vigastust, millest 47% olid
kergemad.  Keskmiselt saadi 4,2 vigastust 1000 treening tunni  kohta.
Brasiilias 1dbiviidud uuringus vaadeldi Sao Paolo kohalike meistrivoistluste 93 osalejat
ithe aasta viltel. Enamik vaadeldud sportlastest olid judo treeningutes osalenud iile kiimne
aasta. 63.44% sportlastest olid judoga tegelenud 10-20 aastast ning ainult 7.53% olid
tegelenud alla viie aasta. 83.87% sportlastest markisid, et nad treenivad 3-6 pdeva niddalas
ning treeningute Kkestvus oli 2-4 tundi. Uuringu tulemustest selgus, et aastase perioodi jooksul
ei olnud 30,11%-I judokatest tihtegi spordivigastust, 50% judokatest mainisid iihte vigastust
ning {ilejaanul 20%-l oli 2-6 vigastust (Souza et al., 2006). 110-st vigastusest moodustas
nikastused 26.4%, porutused 15.5%, venitused 14.5 %, sidemete vigastus 12.7%, osaline

nihestus 9.1%, meniski vigastus 6.4% ja luumurd 2.7%, haav 2.7%. kddluse rebend 0.91%.

Ro6hrl et al. (2008) vordlesid Jaapani ja Saksamaa judokate vigastuste erinevusi. Kokku
kiisitleti 800 Saksamaa judokat ja 898 Jaapani judokat. Tulemustest selgus, et vigastusi esines
Saksamaal (2.4 vigastust aasta kohta) ligikaudu kaks korda rohkem vdrreldes Jaapaniga, kus
vastav nditaja oli 1.1 vigastust aasta kohta. Jaapani vigastuste esinemise sageduse vihesus on
seotud treenigu metoodikaga. Jaapanlased teevad judo treeningu alguses spetsiifilisi harjutusi
soojenduseks ning lisaks tdiendavaid venitusharjutusi. Uuritavad sakslased tegid vorreldes
jaapanlastega rohkem pallimédnge treeningul soojenduseks. Jaapanist périt judokad kasutavad
maadeldes vdhem lihasjoudu, sellest tulenevalt arvatakse olevat Jaapani judokatel vihem

lihasvigastusi. Saksamaal oli 13% kdigist vigastustest just lihasvigastused, samal ajal Jaapanis
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oli see arv koigest 4%, luumurde oli sakslastel 3%-l ning Jaapanlastel 14%-1 (Rohrl et al.,
2008). Witkowski et al. (2012) uuringus osales 30 Poola meistrivoistluste erinevate
kehakaalude naismedalistid. Koik uuringus osalejad maérkisid ankeedis, et on saanud
vigastusi. Vigastusted jaotusid: sidemete vigastused 36.7%-l, lihasvigastused 36.7%-I |,
luukoevigastused 26.7%-1. Kdige viahem vigastusi oli iilemineku perioodil, kuna treeningud
olid madalama intensiivsusega. Kogu vigastustest saadi voistlusperioodil 60%

ja ettevalmistusperioodil 30% vigastada.

Spordivigastuse definitsiooni varieeruvuse ja vigastuste registreerimise metoodikate erinevuse
tottu voivad spordivigastuste uuringute tulemused markimisvéérselt erineda ning seda on
arvesse voetud ka uuringute analiilisimisel. Erinevad tulemused uuringutest on tingitud
jargmistel pohjustel: 1)osalenud sportlastel on erinev tase; 2) vanuseriihmadega seotud
erinevused; 3) uuringute korraldustest tulenevad erinevused; 4) vigastuste erinevad

definitsioonid.

Ko6ik Suurbritannias toimunud turniirid (Engebretsen et al., 2013; Green et al., 2007), ja ka
2008. a oliimpiaméngud niitasid, et tOsiste vigastuste saajate arv jai 11-13.5% vahele.
Itaallaste (Pierantozzi et al., 2009) vdistlustel oli aga vigastuste risk tunduvalt suurem -
28.9%. Koreas uuritud treeningutel oli traumade arv 2.2 vigastust iga judoka kohta aastas,
vordlusena on vilja toodud Jaapan, kus traumade arv oli kokku keskmiselt 1.1 ja Saksamaal
24

2.2 Judokate vigastuspiirkonnad voistlustel

Itaallaste (Pierantozzi et al., 2009) neljal vdistlusel oli kdige vigastuste rohkeim piirkond
iilakeha jisemed - 44,4%. 29%-1 kogu vigastustest oli tegemist sdrmede nihestamisega. Ola
traumasid oli 11.1%-1. Alakeha jasemete vigastused moodustasid kokku kogu vigastustest
25.9%. Matside kiigus saadi kolm traumat pdlve ja kolm sédiremarja piirkonda. Uhel korral
nikastati hiippeliigest. Pea ja kaela vigastuste osakaal oli 18.5%. Kehatiive vigastusi ei

registreeritud (Pierantozzi et al., 2009).

Suurbritannias toimunud kolmelt voistluselt jalgitud andmete pohjal selgus, et vigastusi oli
koige enam iilakeha jdsemete piirkonnas 41.5%. 50% {ilakeha jidsemete vigastustest
moodustasid sdrmed, 11.3% Jlavigastused ja 9.4 % kiitinarliigeste vigastused (Green et al.,
2007). Polvevigastusi tekkis 13.2%-1, lisaks oli hiippeliigese piirkonna traumasid 7.5%-
I.  Alakeha jdsemete vigastused moodustasid kokku 28.3% kogu brittide uuringute

10


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17501865
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17501865

vigastustest. Pea- ja kaelavigastuste arv oli brittide uuringus sarnane itaallaste (Pierantozzi et
al.,, 2009) uuringutega - 18.9%. Mairkimist véadrib asjaolu, et otsest peavigastust ei
esinenud kellelgi, 13.2% vigastustest tekkis aga ndo piirkonnas. Kaela vigastusi oli kogu
kolme vdistluse peale vaid 1 (1.9%). Veel saadi vigastusi selja ja rindkere piirkonda, mis

moodustas kokku 3.8%.

Londoni oliimpiaméngudel saadi kdige rohkem traumasid judos 10. korral kiilinarliigesele
(23%-1). Veel registreeriti sorme vigastusi 8.5%-1, 0la vigastusi 8.5%-| ja randme vigastusi
6.4%-l. Ulakeha jidsemete vigastusi oli kokku 51%-l. Alakeha jisemeid vigastati turniiri
jooksul 17(36.2%) korda, nendest 17% korral pdlve, 10.6% korral jalalaba/varbaid, 6.4%
hiippeliigest ja 2.1%-l sddremarja piirkonda. Londoni olimpiaméngudel ei vigastatud judos
iihtegi korda kaela, siiski pea ja ndo vigastusi oli kokku 10.6% kogu vigastustest. Kehatiive
vigastusi registreeriti ainult 1(2.1%), milleks oli alaselja vigastus (Engebretsen et al., 2013).

James ja Pieteri (2003) uuringus, kus vaadeldi Suurbritannia kohalike voistlusi, kaela ja pea
vigastusi ei tekkinud, kuid néo piirkonnas tekkis traumasid koguni 40%-1. Voistlejad said arsti
abi nina, suu, kdrva, silma ja hamba traumade tdttu. Ulakeha jisemete vigastusi oli kokku

33.3%, alakeha jasemete vigastusi oli kokku 26.7% ning pea ja kaela vigastuste osakaal oli
40%.

Erinevad uuringud voistluste kohta néitasid, et vigastuste jagunemine keha piirkondade kaupa
oli jiargmine: vigastused {ilakeha jdsemete piirkonnas 41.5%-51%-1; alakeha jdsemete
piirkonnas 25.9%-36.2%-1, kaela ja pea piirkonnas 10.6-18.9%-1 ning kehatiive piirkonnas
0%-9.4%-I1 (Tabel 2).

2.3 Vigastuspiirkonnad treeningutel

Lduna-Korea uuringus Kim et al. (2015) poolt oli teostatud nelja aastane pohjalik analiiiis
vigastuspiirkondadest treeningul. Uuringus osales 48 tipptasemel judokat ning kokku
registreeriti neil 782 vigastust. Koige rohkem vigastusi registreeriti alakeha jdsemete
piirkonnas 41.2%-I. Pdlve ja sddremarja piirkonnas esines vigastusi 19.2% kogu vigastustest
(Tabel 1).

Ulakeha jisemete piirkonnast esineb kdige enam 10.2% kogu vigastustest dla piirkonnas.
Ulakeha jisemete piirkonnas esinevate vigastuste osakaal kogu vigastustest on meestel
31.9%. ja naistel 27.8% (Tabel 2). Kehatiive piirkonnas moodustas nimme piirkond ja alaselg

10.9% kogu vigastustest, kdige vdhem vigastusi oli kohu piirkonnas, kus registreeriti 1
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vigastus (Tabel 3). Méarkimist véaarib asjaolu, et Pea vigastusi ei esinenud {iihelgi judokal.
Kaela vigastusi oli kokku 5.6% (Tabel 4).

Tabel 1. Meeste ja naiste treeningutel saadud vigastuste arv ja alakeha jasemete piirkond
(Kim et al., 2015)

Alakeha jiasemete piirkond Mehed Naised Kokku

arv | (%) | arv | (%) | arv | (%)

Polv 40 10.6 36 8.9 76 9.7

Siddremari 32 8.4 42 104 | 74 9.5
Hiippeliiges 28 7.4 38 94 66 8.4

Reis 26 6.9 29 7.2 55 7.0

Jalalaba, varbad 17 4.5 27 6.7 44 5.6
Kand 2 0.5 5 1.2 7 0.9

Alakeha jisemed kokku 145 | 383 | 177 | 439 | 322 | 412
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Tabel 2. Meeste ja naiste treeningutel saadud vigastuste arv ja iilakeha jasemete piirkond

(Kim et al., 2015)

Ulakeha jisemete piirkond Mehed Naised Kokku
arv | (%) | arv | (%) | arv | (%)
Olg 42 | 111 | 38 94 | 80 |10.2
Kiiiinarliiges 32 8.4 27 6.7 59 7.5
Ranne 18 4.7 17 4.2 35 4.5
Kasi 13 3.4 11 2.7 24 3.1
Sormed 12 3.2 12 3.0 24 3.1
Kiiiinarvars 4 11 7 1.7 11 1.4
Ulakeha jisemed kokku 121 | 319 | 112 | 278 | 233 | 298
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Tabel 3. Meeste ja naiste treeningutel saadud vigastuste arv ja kehatiivi piirkond (Kim et al.,

2015)

Kehatiive piirkond Mehed Naised Kokku
arv | (%) | arv | (%) | arv | (%)
Nimme piirkond/Alaselg 39 10.3 46 114 85 10.9
Liilisamba rinnaosa/Ulaselg 29 7.7 18 4.5 47 6.0
Rinnak/Roided 14 3.7 12 3.0 26 3.3
Vaagen/ristluu/ tuhar 10 2.6 14 3.5 24 3.1
Koht 1 0.3 0 0 1 0.1
Kehatiivi kokku 93 | 245| 90 | 223| 183 | 234

Tabel 4. Meeste ja naiste treeningutel saadud vigastuste arv ja pea ja kaela piirkond (Kim et

al., 2015)
Pea ja kaela piirkond Mehed Naised Kokku

arv (%) |arv (%) |arv (%)
Pea ja nigu 0 0 0 0 0 0
Kael 20 5.3 24 6.0 |44 5.6
Pea ja kaelaosa kokku 20 5.3 24 6.0 |44 5.6
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Brasiilia aastase uuringu jéarel kogutud andmed néitasid, et kdige rohkem vigastusi oli pdlve

piirkonnas (26,36%-1). Pdlvevigastused jagunesid:

nihestus ( 7.27%),

sideme vigastus (6.36%),
meniski vigastus (6.36%),
porutus (4.55%),

osaline nihestus ( 0.91%),

o o ~ w npoE

kdoluste rebend ( 0.91%).

Olapiirkonna vigastused (21.82%) jagunesid jirgnevalt::

Porutus (5.45%)

Taielik dislokalisatsioon (5.45%)
Osaline dislokalisatsioon ( 4.55%)
Nihestus ( 3.64%)

Sidemete vigastus (1.82%)

o ~ w0 N e

Polve- ja Olavigastusele jargnesid sormede (17.27%) ja hiippeliigese vigastused (10%).
Viiksema osakaaluga olid: kite- (4.55%), reie- (5.45%), jala- (3.64%) ja kehatiivevigastused
3.64% (Souza et al., 2006).

Souza et al., (2006) uuringus jagunesid vigastuspiirkonnad jargnevalt: alakeha jasemed
48.2%, lilakeha jasemed 45.4%, kehatiivi 5.5% ning pea ja kael 0.9%.

Vigastuspiirkonnad treeningutel on jagunenud: alakeha jdsemed, {ilakeha jisemed, kehatiivi,
pea ja kael. Kahe uuringu (Kim et al., 2015; Souza et al., 2006) pohjal vaib viita, et kdige
enam vigastusi on tekkinud alakeha (pdlv, sddremari, hiippeliiges) ja iilakeha (Olg,

kiitinarliiges) piirkonnas.

2.4 Vigastuste vordlus treeningul ja voistlustel

Kujala et al. (1996) poolt 1ébi viidud uuringus Soomes aastatel 1987-1991 registreeriti koik
akuutsed vigastused ning leiti, et 70% vigastustest judos leiab aset treeningutel ja 30%
voistlustel. Rohrl et al. (2008) poolt teostatud uuringus sarnaselt Kujala et al. (1996)
uuringuga selgus, et voistlustel saadud vigastuste arv (27%) on véiksem vorreldes treeningutel

saadavate vigastuste arvuga (73%). Erinevalt aga eeltoodud uuringutele leiti Brasiilia
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uuringus, et 49% vigastustest juhtusid voistlustel, 43.6% treeningsituatsioonides ning 3.6%

joutreeningutel (Souza et al., 2006).

Tabel 5. Vigastuste vordlus treeningul ja voistlustel

Londoni Brittide Itaallaste Louna-Korea
oliimpiaméngud | voistlused voistlused treeningud
2012 (Green et al., | (Pierantozziet | (Kim et al,
(Engebretsen et | 2007) al., 2009). 2015)
al., 2013)
Vaatlusalused | 383 392 83 48
Vigastuste arv | 47 53 27 782
Pea ja kaela|10.6% 18.9% 18.5% 5.6%
piirkond
Ulakeha 51% 41.5% 44.5% 29.8%
jasemed
Alakeha 36.2% 28.3% 25.9% 41.2%
Kehatiivi 2.1% 9.4% 0 23.4%
Miiramata 0 1.9% 11.1% 0

Lduna-Korea treeningute Kim et al. (2015) uuringu tulemustes selgus, et kdige rohkem
vigastati alakeha (41.2%) ja koige vihem kaela ja pea piirkonda (5.6%), voistlustel oli enim
vigastatuks piirkonnaks iilakeha jisemed (41.5 — 51%) ning kdige vihem kehatiive piirkonda
(2.1-9.4%) (Tabel 5). Louna-Korea judo treeningute uuringus ilmnes, et 23.4% vigastustest

esines kehatiive piirkonnas, voistlustel esines kehatiive piirkonna vigastusi harva - Itaalia

16


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17501865

(Pierantozzi et al., 2009) voistlustel ei esinenud iihtegi kehatiive vigastust. Ainult iiks
kehatiive vigastus registreeriti Londoni oliimpiamangudel (Engebretsen et al., 2013) ning

ainult kahte vigastust oli Kirjeldatud Inglismaa kolmel tippvdistlustel (Green et al., 2007).

2.5 Vigastuste erinevus naiste ja meeste vahel

Korea uuringutes, kus osalesid maailmatasemel 24 nais- ja 24 meessportlast, ei leitud suuri
soolisi erinevusi vigastuste arvus (Joonis 1). Koige suurem naiste- ja meestevaheline
vigastuste erinevus oli alakeha jasemete piirkonnas, kus naistel oli vigastuste arv 43.9% ja
meestel 38.3%. Ulakeha jisemetes ja kehatiives tekkis meestel rohkem vigastusi. Meestel oli
keskmiselt 4.0 vigastust aastas ja naistel oli vigastuste arv korgem (4,2). Aastas tuli
treeningtundide arvuks 975, mis teeb meestel 4,1 vigastust/1000h kohta. Naistel oli vigastuse
madr 4.3/1000h kohta (Kim et al., 2015).

u
o

. mehed

naised

B
o

w
o=

(]
[

=
o

Vigastuste sagedus (%) -

Pea ja kael [lakeha jisemed Kehatiivi Alakeha jisemed

o

Vigastuste piirkonnad

Joonis 1. Mees- ja naisjudokate vigastuste esinemise sagedus ja vigastuste piirkonnad (Kim
etal., 2015)
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Londoni oliimpiamingudel said rohkem vigastusi naised 12,4%, meestel oli sama néit 10.9%.
(Engebretsen et al., 2013). Vanemas brittide uuringus aga ilmnes suurem meeste ja naiste
vaheline erinevus. Nende vigastuste néditajad olid vastavalt 14.3% ja 10.9% (James & Pieter,
2003).

Kuigi naistel leidub alakeha jasemetes 5.6% ulatuses rohkem vigastusi, ei ole vigastuste
sagedus ja erinevus sooti markimisvéarselt erinev. Nii Greeni et al. (2007) kui ka Kim et al.
(2015) wuuringus tuli vélja, et kuigi kergemas kaalukategoorias vdistlejad said rohkem

vigastada, siis koige tdsisemaid vigastusi saavad raskekaalu naised.

2.6 Vigastused laste seas

Suurbritannias uuriti 1996. aastal kdiki Suurbritannia meistrivdistlustel osalenud alla 17-
aastaste judokate vigastusi. Vaatluse all oli 417 poissi ja 270 tiidrukut ning eesmérgiks oli
vilja selgitada nende vigastuste tiilibid ja piirkonnad. Vigastuste kohta kiisiti infot
ankeetidega ning selgituse lisasid spordiarst, judoka ja/voi tema treener. Koikidel juhtudel
médras vigastuse diagnoosi voistluste arst. Aastas registreeriti kokku 99 vigastust, poiste
puhul oli kdige rohkem vigastusi kaela-ja peapiirkonnas (kokku 34) ning tiidrukute puhul

iilakeha jasemete piirkonnas (37 korral).

Vigastuste tiiiibi jirgi esines kdige rohkem porutusi 23.2%, jirgnesid venitused 19.2%,
16ikushaavad ja nihestused mdlemad 8.1%, lihasrebendid ja marrastused mdlemad 7.1%,
peaporutus ja sidemete rebend molemad 6.1%. 30.3%-l saadi vigastus kukkudes ja samuti
30.3%-1 ise heidet sooritades. Ullatavalt palju esines vigastusi maasmaadluse kiigus 23.2%
ning nende seas 4%-I esines kievalu. Ulejdéinud vigastused: kukkumine 5%, haarde peale

voitlus 3%, tuvastamata 6.1% ja kontrariinnakute situatsioonides 2%-| (James & Pieter, 1997).

2013. aasta EYOF-1 (Euroopa Noorte Oliimpiapdevadel) osales 311 tipptasemel 15-17 aastast
noort judokat. Nendel sportlastel registreeriti kokku 39 vigastust, mis teeb keskmiseks
vigastuse maédraks 12.5%. Vigastuste protsent on samas suurusjirgus Londoni
olimpiamédngudega. Vigastusi esines kdige enam alakeha piirkonnas 46.2%, sealhulgas
vigastati koige rohkem pdlve (23.1% kogu vigastustest) ja hiippeliigest (12.8%). Jargnesid
iilakeha jasemed (25.6%), nende seas 0Olg (10.3%) ja kiiinarliiges (7.7%). Pea- ja
kaelavigastused esinesid ainult ndo piirkonnas 15.4%. Koige vihem vigastusi registreeriti
kehatiive piirkonnas (12.8%). Analiilisides vigastuste pohjusi selgus, et enim vigastusi tekkis

kontaktis teise sportlasega 76.9% (van Beijsterveldt et al., 2015).
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Jaapani lastel on vorreldes Saksamaa lastega korgem vigastuste esinemise sagedus. Kdige
sagedasemad vigastused on luumurrud. Korgem luumurdude néditaja vGib olla tingitud
intensiivsematest treeningutest nooremas lapseeas (Rohrl et al., 2008). Salanne et al. (2009)
uuringus osales 173 vigastatud judokat ning nende keskmine vanus oli 10,6 aastat. Vigastused
jagunesid jargmiselt: porutused (44%), luumurrud (31%), nihestused (19%), dislokatsioonid
(3%), haavad (3%). Koige rohkem esines vigastusi iilakeha jasemete (45%-I) ning koige
vihem alakeha jasemetes (25%-1). 78% vigastuse saanutest olid poeglapsed ning nende puhul

esines kdige rohkem luumurde. 13 last vajasid luumurdude puhul Kirurgilist sekkumist.

2.7 Vigastuste vordlus muude spordialadega

Tabel 6. Vigastuste esinemise piirkondade vordlus erinevate spordialade 1dikes Londoni

oliimpiaméngudel (Engebretsen et al., 2013).

Spordiala | Véistlejate | Vigastatude | Peaja | Ulakeha | Kehatiivi| Alakeha
arv arv (%) kael jasemed (%) jasemed
(%) (%) (%)
Poks 283 9.2 19.2 65.4 7.7 7.7
Jaahoki 388 17.0 19.7 22.7 18.2 394
Judo 383 12.3 10.6 51 2.1 36.2
Taekwondo 128 39.1 6 14 16 64
Klassikaline 252 17.5 4.5 43.2 22.7 29.5
tostmine
Maadlus 343 12.0 31.7 22 14.6 31.7

Londoni oliimpiaméangudel vigastatude arv judos (12.3%) on sarnane maadluses saadud
vigastatute arvuga (12%). Pea- ja kaelavigastusi esines kdige enam maadluses (31.7%) ning
kdige vihem klassikalises tdstmises (4.5%). Ulakeha jisemete vigastusi esines kdige rohkem
(65.4%-1) poksis, ka judos iilakeha jasemete piirkonnas esinenud vigastused moodustasid
kokku 51% kogu vigastustest. Kehatiive piirkonnas esines vigastusi koige enam klassikalises
tostmises (22.7%) ning sellele jargnes jaahoki (12.3%), judos seevastu esines kehatiive

piirkonnas koige vahem vigastusi (2.2%) (Tabel 6).
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Noh et al. (2015) uuringus osales 47 judo, 19 ssireume , 30 kendo, 13 maadluse, 16 poksi ja
34 taekwondo maailma tasemel sportlast. Kdik vaatlusalused votsid osa treeningutest
keskmiselt viis korda niadalas ning keskmine treeningtundide arv oli pdevas 3. Vorreldes teiste
spordialadega on iilakehajdsemete vigastused (sormede vigastused) kdige omasemad judole.
Kehatiive vigastusi esines kdige rohkem ssireumis 87.6%-1 ja Kendos 66.7%-1, kodige vdhem
taekwondos 34.3% ja judos 42%. Kaela piirkonnas tekkis judokatel 8 vigastust, mis
moodustas kokku 21.1%, ssireumis 43.8% ja maadluses 30.8%. Judokatel esines alakeha
jasemetes 121 vigastust, tackwondos 112 vigastust, kdige vidhem esines vigastusi poksis 26 ja

maadluses 34.

2.8 Vigastuste pohjused

Itaallaste Pierantozzi et al. (2009) uuringus leiti, et vigastused tekivad koige sagedamini just
heitmise (37%) vOi haardevoitluse ajal (29.7%). Maasmaadluse kéigus oli vigastuse
protsendiks 14.8. See on seletatav asjaoluga, et enamik judomaadlusest leiab aset

piistimaadluses (56% matsi ajast) ning maasmaadluses ollakse ainult 18% kogu matsi ajast.

Brittide tulemused kinnitavad varasemaid uuringuid: kdige sagedamini tekkisid vigastused
vastase poolt heitmise ajal (28.3%). Jargnesid olukorrad, kus prooviti ise vastast heita 24.5%
ja haardevoitlusel 22.6%. Maasmaadluses saadi erinevaid vigastusi 11.3% kogu vigastuste

arvust (Green et al., 2007).

Brasiilia uuringus Souza et al. (2006), kus vaatlusalustel uuriti 12 kuu jooksul tekkinud
vigastusi, leiti kdige rohkem vigastuse pdhjusena heite sooritamist, mis moodustas kdikidest
vigastustest tillatavalt suure numbri 59.7%. Vastase poolt heidetuna oli vigastuste osakaaluks
24.5% ja haarde peale maadeldes kdigest 6.4%. Erinevused vodivad olla tekkinud, kuna
kiisitlused viidi 14bi tagantjérele ja sportlasi kiisitleti enne uut voistlust, sellest tingituna paljud
vaatlusalused ei pruugi tépselt méletada vigastuste situatsioone ning info ei pruugi olla enam

nii tépne.

Porutusvigastused on judos tavapédrased ning pohjuseks on judoka ja vastase vOi tatami
vaheline tugev kontakt kukkumisel. Venitusvigastused tekivad tavaliselt maadeldes, niiteks
vastast heites vOi kukkumise ajal vastupanu osutades. Vdistlustel esinevad erinevat tiilipi
vigastusi ning selle pdhjuseks vdib olla erinev soojendus, porandakate, judomatid (Green et
al., 2007).
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70% Poolas uuritud naisjudokatest arvasid, et agressiivne voitlus oli vigastuste suurimaks
pohjuseks. Veel margiti, et kuigi soojendus tehti enne treeningu pohiosa, ei oldud 100%
valmis treeningu pdhiosaks. 65% naisjudokatest vastas ankeedis, et tundsid vdsimust enne
treeningut voi enne voistlust kui vigastus saadi. 53.3% uuringul vastanutest ei ndinud seost
tehnika soorituses tehtud eksimuse ja vigastuse pohjuse vahel, 26.7% aga uskus, et just nende
tehnika eksimus pdhjustas vigastuse ning 20% osutasid vastase tehnika veale vigastuse

pohjusena (Witkowski et al., 2012).

Kaalu langetamine enne voistlust voib olla tiheks vigastuste tekke riskiteguriks. Judokad, kes
langetasid enne voistlust kaalu rohkem kui 5% kehakaalust, olid vigastuste suhtes
vastuvotlikumad vorreldes nendega, kes ei pidanud kaalu langetama. Nendest judokatest, kes
5% ulatuses kaalu langetasid, said vigastada 27.5%. Kaalu mitte langetanud judokatest sai
vigastada 14.6%. (Green et al., 2006). Aidrmuslike dnnetuste niitena vdib tuua 2014. aasta
Louna-Korea pohikooli dpilase surma, mis juhtus kiire kaalu langetamise tottu (Kim et al.,
2015) ning samuti 1996. aasta Atlanta oliimpiamédngudeks valmistuja Louna-Korea

medalilootuse Chung Se-hooni surma (Artioli et al., 2010).

Tuginedes mitmele judokate kaalulangetamisega seotud uuringutele (Artioli et al., 2010;
Franchini et al., 2012), on leitud, et 63% -90% judokatest langetab kaalu jarsult enne vdistlust.
Jarsult kaalu langetanud sportlastel esinesid jargmised siimptomid: lithiajalise mélu
halvenemine, vdhenenud erksus, keskendumisvdime ja ebaadekvaatne enesehinnang,
suurenenud keskendumishéire, agressioon, vdsimus, depressioon ja isolatsioon. Koik need

eeltoodud stimptomid vdivad otseselt mdjutada voistlustel esinemist ning tulemusi.

Enamikes uuringutes on selgunud, et kiire kaalulangetamine mojub negatiivselt nii
aeroobsele kui anaeroobsele sooritusele. Aeroobse sooritusvdime vdhenemisel on viidatud
veepuudusele, korgemale pulsile, elektroliiiitide kodikumisele, termoregulatsiooni héiretele
ning lihastes glitkogeeni varude vahenemisele. Anaeroobne sooritusvdime on seotud keha pH-
taseme koikumisega ja gliikogeeni varude viahenemisega (Artioli et al., 2010; Franchini et al.,
2012).

Judos tekib enim vigastusi maadluse kdigus heitmisel voi haarde vditluse ajal, harvemini
maasmaadluses. Lisaks voib vigastuste pohjustajana vilja tuua jiarsu kaalu langetamise,

millega voib kaasneda ebasoodsad siimptomid, mis omakorda mdjutavad sooritusvdimet.
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2.9 Katastroofilised vigastused judos

Peavigastused judos tekivad tavaliselt juhtudel, kui vastane visatakse puhtalt selja peale.
Enamasti on selleks heiteks O-soto-gari (LISA 1). Selle konkreetse tehnika kdigus on vastasel
keeruline sooritada pehmet selja peale kukkumist. Kui uke ei suuda sooritada korrektset
ukemit, ei saa tsentrifugaaljoud kiirust summutada ning sellest tulenevalt kukutakse kuklaga
vastu tatamit. See vOib pohjustada iihendusveeni rebendi, mis viib edasi akuutse

kovakelmealuse verevalumini (Nagahiro et al., 2011).

Aastatel 2003-2010 esines Jaapanis judokatel 30 iilitdsist peavigastust. Pooled neist judokatest
surid, kuus jaid konevoimetuks voi tdielikult halvatuks, viis jdid piisivasse vegetatiivsesse
seisundisse ja vaid neli paranesid saadud vigastustest tdielikult. 28 patsiendil 30st tuvastati
akuutne kovakelmealune verevalum ning 90% peavigastuste saajatest olid nooremad kui 20-
aastased. 70%-I saadi raske vigastus kukkudes ja 1/3 kordadest just O-soto-gari tehnika ajal,

kus ei olnud aega korrektseks ukemiks (Kamitani et al., 2013).

Kamitani et al. (2013) uuringutes oli ka 19 kaelavigastusega judokat, kellest seitse jdid
tdielikult halvatuks, seitse osaliselt halvatuks ja ainult viis taastusid saadud vigastusest.18
juhul pandi diagnoosiks liilisamba kaelaosa vigastus. Kaelavigastus saadi 63%-l| ise vastast
heites ja 37%-1 oli selle tehnikaks uchi-mata, kus tuleb hoida tasakaalu iihe jala peal (LISA
2).

22



3. SPORDIVIGASTUSTE ENNETAMINE

Kuna podlve-ja pea piirkonna vigastused on judokatel sagedad ja ohtlikud, siis keskendub
bakalaurcuse t60 autor just nende vigastuste ennetamise voimalikusele. Vigastuse ennetamise
peatiikis antakse iilevaade vigastuste vdhenemisele kaasa aidanud teguritest,  vigastuse

ennetamiseks mdeldud programmidest ja tuleviku suunistele.

Pdlvevigastuste ennetamisel on oluline roll spetsiaalsetel pdlveristsidemete vigastuste
ennetamise programmil. Programmi eesmaérgiks oleksid ennetavad harjutused, pdlvevigastuste
alane teavitustod ning molema kehapoolne samaviddrne treenimine. Rahvusvaheline
Judofdderatsioon on veendunud, et otseste riinnakute jalgadesse keelustamine on vdhendanud

polvevigastusi (IJF, 2016).

Louna-Korea uuringus leiti, et pdlvevigastuste osakaal on vdhenenud 24.5%-It 10.2%-le ning
vihenemise poOhjuseks voib olla eelkdige suurenenud teadlikkus ja ennetavate meetmete
kasutuselevott. Teadlikkus polvevigastuste tosidusest on suurenenud, kuna pdlvevigastused
nduavad pikka taastumist ja on takistavaks teguriks sportimisel. Pdlvevigastuste arvu
vihenemise teine vdimalik pohjendus voib olla seotud muutustega treeningmetoodikas.
Praegused treeningmeetodid keskenduvad varasemast rohkem individuaalse vdimekuse
arendamisele, kuid uute tehnikate kasutuselevott voib suurendada vigastuste tekkimise
voimalust (Kim et al., 2015).

Noorte judokate puhul on vdistlussituatsioonis pohilisteks vigastuste pohjustajateks heitmise
olukord ning maasmaadlus. Uhe ennetava vahendina on vilja toodud noorte taktikalise
eneseteadvuse arendamine ning maadlussituatsiooni parem tunnetamine. James ja Pieter
(1997) on soovitusena vilja toonud treenerikutsedppe programmi vajaliku komponendi —

spordivigastused ja nende ennetamine.

Uhe vdimalusena judovigastuste ennetamisel on vilja todtatud SIFT (LISA 3). SIFT annab
voimaluse judokate treeningut planeerida ning treenerid saaksid sportlaste arengut ja vormi
detailselt jélgida. Lisaks on vdimalik vigastustest taastuvate sportlaste treeningut
individualiseerida. SJFT annab vdimaluse judoka taastumist hinnata ning SJFT testi abil on
voimalik valida sobiv koormus treeningul. Test aitab vorrelda sportlase vormi vigastuse

eelselt ning vigastuse jargselt (Rukasz et al., 2010).
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Lduna-Korea Kim et al. (2015) uuringust selgus, et peaaaegu pooled tippjudokate vigastused
ei olnud tdsised vigastused (tdsiste vigastuste all mdeldakse vigastusi, mille taastumiseks
kulus rohkem kui nédal). Tdsiseid vigastusi esines enim raskekaallastel ning eriti
naisraskekaallastel. Kergkaallastel esines seevastu kergemaid vigastusi sagedamini. Tapsed
vigastuste pohjused on teadmata, ent iihe tegurina saab vélja tuua kergkaallaste kiire
kaalulangetuse. Louna-Korea uuringu autorid on jdreldusel, et ldbi tuleb viia tdiendav
tippjudokate liikkumismustrite biomehaaniline uuring, et vélja tootada efektiivne vigastuste

ennetamise programm.

Kuigi Jaapanis on esinenud katastroofilisi vigastusi (Kamitani et al., 2013), on seal vorreldes
Saksamaaga vahem traumasid (Rohrl et al., 2008). Saksamaa uuringus osalejad kasutavad
soojenduseks rohkem palliménge, mis on suuremaks traumade pdhjustajaks, kuna ei valmista
judokat ette treeningu pohiosaks. Rohrl et al. (2008) on tdheldanud, et Jaapani harvematele

vigastustele on loonud aluse spetsiifiline soojendus ja tdiendavad venitusharjutused.

Kuna peavigastused on toonud kaasa kodige rohkem eluohtlikke traumasid (Kamitani et al.,
2013), siis peab nende ennetamisele eriliselt tdhelepanu podrama. Murayama et al. (2013)
leidis, et tdsiste peavigastuste ennetamiseks tuleks judo treeningsaalides paigaldada
judomattide alla pehmendav alusmatt voi chitamisel paigaldada 160kjoudu amortiseeriv
materjal. Lisapehmendus neelab osa kukkumisel tekkivast energiast ja pikendab
pidurdusaega. Energia neeldumine soltub suuresti alusmati eripdrast ja paksusest. Ka James ja
Pieter (2003) tdid oma uuringus vilja, et tdsiste peapdrutuste drahoidmiseks oleks uute
elastsemate judomattide kasutuselevott otstarbekas. Teise voimalusena leidsid nad, et pehmete
kiivrite vO1 peakatete kasutuselevott on iiks voimalustest, kuidas peavigastusi ja eelkdige

peaporutusi vihendada.

Kaalukategooriate loomise algseks eesmirgiks oli konkurentide vahelise vordsete tingimuste
loomine. Ténapédeval judokate peamine eesmérk on leida parim jou ja kehakaalu vahekord,
mida proovitakse saavutada 1dbi kaalualandamise. Judokad vdivad kaalu langetamisega
voistlustel paremaid tulemusi saavutada, kuid kiire kaalulangetamisega ohustavad nad oma
tervist (Kim et al., 2015). Judokatele on rangelt mitte soovitatud langetada kaalu iile 5%, kuna

suureneb vigastuse saamise risk (Franchini et al., 2012; Green et al., 2007).
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Kaalulangetamise puhul peaksid sportlased jargima jargnevaid pohimdtteid:

1. Aeglast kaalulangetamist (vdhem kui iiks kilo nddalas) peab eelistama kiirele
kaalulangetamisele.

2. Sportlased peaksid kaalulangetamisel keskenduma rasvaprotsendi vihendamisele mitte
kaalulangetamisele lihasmassi ja vedeliku arvelt.

3. Sportlane ei tohiks kaalu langetada rohkem kui 5% kehakaalust.
4. Meessportlaste rasvaprotsent ei tohiks langeda alla 5% ning naissportlastel alla 12%.

5. Kaalulangetamise perioodil aitavad lihasmassi sdilitada joutreeningud ning aminohapete
toidulisandid.

6. Kui sportlasel on kaalumise ja voistluse alguse vahel vihem kui 3 tundi, ei tohiks kaalu
kiirelt langetada vedeliku ja siisivesikute piiramise arvelt.

7. Parast kaalumist on sportlastel soovitatav tarbida suures koguses siisivesikuid, vedelikke ja
elektroliiiite. Kreatiinilisandid vdivad abiks olla taastumisel kui vdistlus ei alga samal péeval.
(Franchini et al., 2012)

Artioli et al. (2010) on ekstreemse kaalu langetamise ennetamiseks vilja pakkunud uue
programmi loomise, mis keskendub judokate aeglasele kaalu langetamisele. Spetsiaalne
judokatele moeldud kaalu langetamise programm aitab kaasa judo ohutumaks ja

tervislikumaks muutmisel.

Judos on vigastuste vidhenemisele kaasa aidanud muudatused reeglites ja
treeningumetoodikas. Véga oluliseks peetakse vigastuste ennetamisel spetsiaalsete
programmide loomist. Vigastuste ennctamise vOimalusena on veel vilja pakutud pehmete

kiivrite, peakaitsmete ja pehmendusega alusmati kasutuselevott.
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KOKKUVOTE

Judo on viga mitmekiilgne spordiala, mis sisaldab nii piisti- kui ka maasmaadlust, kus
kasutatakse erinevaid heiteid, kinnihoidmisvotteid ja ka kégistamis- ja valuvotteid.
Spordivigastuse definitsiooni varieeruvuse ja vigastuste registreerimise metoodikate erinevuse

tottu on spordivigastuste uuringute tulemused erinevad.

Kdige tavalisem vigastuse tiilip judokatel oli sormede venitus voi iilepinge. Suuremal mairal
esineb nikastusi, porutusi, venitusi ja sidemete vigastusi. Kodige rohkem vigastusi treeningul
registreeriti alakeha jisemete piirkonnas (pdlv, sddremari ja hiippeliiges). Ulakeha jisemete
piirkonnas esineb kdige enam vigastusi Ola piirkonnas. Kdige vdhem vigastusi esines
tdiskasvanutel treeningutel pea ja kaela piirkonnas. Vaistlustel oli nii tdiskasvanute kui ka
noorukite vigastuste rohkeim piirkond iilakeha jasemed, jargnesid alakeha jasemed ning pea
ja kaela piirkond. Vorreldes treeningutel saadavate vigastustega, esines voistlustel saadavaid
vigastusi vihem alakeha jdsemete piirkonnas. Vigastuste sagedus ja erinevus ei ole sooti

markimisvaarselt erinev.

Suurem osa vigastusi judos esineb piistimaadluse kdigus. Kdige tdsisemaid peavigastusi saadi
heidete Uchi- mata ja O-soto-gari sooritamisel. Heitmisel ja haardevoitlusel saadi enim
venitusvigastusi. Judole omaselt saadi porutusvigastusi judoka ja vastase voi tatami vahelise
tugeva kontakti korral kukkumisel. Nii noorukitel kui tdiskasvanutel tekkis kdige enam
vigastusi kontaktis teise sportlasega. Judos esinevate vigastuste pdhjusteks voib olla erinev
judotreeningu eelne soojendus, ebasobiv pdrandakate, judomatid. Lisaks vdib vigastuste
pohjustajana vélja tuua jarsu kaalu langetamise. Neil sportlastel, kes voistluseelselt kaalu

kiirelt ei langetanud, esines tunduvalt vihem vigastusi.

IJF on teinud viimastel aastatel reeglitesse muudatusi, mis on vidhendanud judovigastuste
arvu. Lisaks on pehmete kiivrite/peakatete ja tatamit pehmendava alusmati kasutuselevatt liks
voimalustest, et ennetada spordivigastusi. Veel on vigastuste ennetamiseks oluline treenerite
koolitusprogrammis pdorata tdhelepanu treeningmetoodikale, vigastuste pohjustele,

toitumisele ja taastusravile.
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SUMMARY

Sport injuries in judo

Sport injuries can be divided into two categories: acute injuries and overuse injuries. The goal
of this thesis is to analyze judo injuries, their causes and differences according to various
factors: competitions vs trainings, gender, age etc. The thesis gives an overview of the most
common injuries and how to prevent injuries in general. Studies from South Korea, Brazil,
Italy, Great Britain, Poland, Japan and France were assessed and data was inserted into
comparable tables. The problem with comparing various studies was the differences between
research methods, the definition of injury itself and disparate selection of athletes, but the

main conclusions are summarized nevertheless.

The research concluded that the most common light injury was sprain and mostly it involved
the fingers. Most injuries were reported in the lower limbs, especially the knee. In the upper
body area, shoulder was the area most affected. Fortunately serious head and spinal injuries
were very seldom. There were only minor differences in the frequency and types of injuries
between genders. Judo injuries were most common in the standing part of the fight, but

contusion and impact injuries were also prevalent because of the nature of judo.

The International Judo Federation has implemented changes in the regulation that has reduced
the number of judo injuries. In addition, soft helmets and special flooring or elastic undermats
would be helpful to decrease the impact of throws. Special attention should be paid to training
methods and minimal rapid weight loss.
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LISA1

Joonis 2. O-soto-gari tehnika sooritamine
O-soto-gari tehnika. Tori tdstab enda jala kdrgele (A) ja teeb vilhastpoolt ,,jala piihkimise*
(B), kui uke ei suuda sooritada korrektset ukemit, voib uke liitia pea vastu tatamit (C).
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LISA 2

Joonis 3. Uchi-mata tehnika sooritamine

Uchi-mata tehnika. Tori poorab enda keha (A) ja tostab vastase ohku, asetades enda jala
vastase uke jalgade vahele ja hoides kogu raskust iihe jala peal (B). Suur risk seisneb selles, et

tori vaib kaotada tasakaalu ja kukkuda pea ees (C).

LISA 3

SJFT- Kaks sama kaalukategooria uket seisavad iiksteisest kuue meetri kaugusel vastastikku,
uurimisalune ehk tori nende keskel. Késklusel ,,Alusta® hakkab tori korda mooda ukesid
heitma Ippon-seoi-nage tehnikaga. Uked jadvad alati omale kohale. Tehnika peab olema
sooritatud maksimaalsel kiirusel. Kokku on kolm seeriat, esimene neist 15 sekundit, teine ja
kolmas seeria molemad 30 sekundit. Seeriate vahel on kiimne sekundiline puhkus. Siidame
166gisagedus (edaspidi HR) registreeritakse koheselt pérast kolmanda seeria 16ppu (HR1) ja

uuesti iiks minut pérast kolmandat seeriat (HR2).
Indeks= (HR1 + HR2)/N
N=kogu sooritatud heidete arv .

Mida viiksem indeks, seda parem tulemus (Sterkowicz, 1995).
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