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SISSEJUHATUS

[luvoimlemine sai populaarseks 1984. aasta Los Angeleses oliimpiaméngudega (Gateva,
2013). Tegemist on koordinatsiooni ja painduvust ndudva alaga, milles vdistlejad esitavad
erinevatest harjutustest koosneva kava voimalikult tépselt graatsiliselt ja originaalselt,
kasutades sealjuures erinevaid vahendeid nagu rongas, pall, kurikad, lint ja hiipits (Hutchinson,
1999; Zetaruk, et al., 2006).

Edukalt voistlemine iluvdimlemises nduab samade elementide harjutamist tuhandeid kordi
(Hutchinson, 1999). Sealjuures harjutakse korduvalt suure painutusega kehaasendeid, mis
avaldab skeletile suurt koormust ja tekitab iilekoormusvigastuse riski (Kruse & Lemmen,
2009). Seljavigastused on iluvdimlejatel tihed sagedasemad vigastused ning neid esineb kdige
enam alaselja piirkonnas (Oltean et al., 2017). Sellest tulenevalt on oluline, et pdorataks
tdhelepanu iluvdimlejate seljavigastuste ennetamisele. Treener saab iluvdimleja harjutuste ning

koormuse valikul arvestada seljavigastuste riskiga ning aidata seda riski maandada.

[luvdimlejate seljavigastuste teemal on varasemalt kirjutanud bakalaureuset66 Monica
Kiisler (2016), kelle t66 keskendub peamiselt erinevate vigastuste diagnoosimisele ja
stimptomaatilisele ravile. Seevastu seljavigastuste ennetamist sobiva treeningmetoodika valiku
teemat on Kiisler (2016) kasitlenud pinnapealselt. Kéesolev bakalaureusetod on suunatud
nimetatud uurimisliinga korvaldamisele, kuivord selle puhul on pdhifookus iluvdimlejate
seljavigastuste pohjustel ning ennetamisel. Kéesolev t66 esindab eelkdige treeneri vaatenurka
seljavigastuste kontekstis ehk mida saaks treener teha, et iluvdimlejatel esineks vdhem
seljavigastusi. Samuti on pérast 2016. aastat avaldatud mitmeid uusi uuringuid iluvdimlejate

seljavigastuste kohta, mistdttu on pdohjendatud teema uuesti kisitlemine.

Bakalaureusetod eesmirgiks on kokkuvotlik teemaarendus iluvdimlejate seljavigastuste
poOhjustest ja ennctamisest. Lisaks treeneritele vdivad kdesolevast toost kasu saada ka
iluvoimlemisega tegelevad sportlased ning sportlaste lapsevanemad. Samuti on

bakalaureuset6o kasulikuks lugemismaterjaliks kdigile iluvoimlemise huvilistele.
Marksonad: iluvdimlemine, seljavigastused, seljavigastuste ennetamine

Key words: rhythmic gymnastics, back injuries, back injuries prevention



1. ILUVOIMLEMINE

Iluvoimlemises kujunes 19. sajandi alguses Per Henrik Lingi poolt vilja to6tatud Rootsi
vabavoimlemisest. See pdhines emotsioonide ja tunnete viljendamises voolavate liigutuste
kaudu. 20. sajandil hakati iluvoimlemises kasutama erinevaid vahendeid nagu lint, pall ja
kurikad (Palmer, 2003). Rahvusvahelise voimlemisliidu poolt tunnustati iluvdoimlemine Kui
spordiala 1961. aastal ning esimesed maailmameistriviistlused peeti 1963. aastal

Oliimpiaméangude programmi kuulub iluvoimlemine alates 1984. a. (Gateva, 2013).

Voistlusspordina tegelevad iluvdimlemisega iiksnes naised (Palmer, 2003). Kavu
sooritatakse kas individuaalselt voi viiest voimlejast koosneva rilhmana. Voistlustulemused
selgitatakse vilja kohtunike poolt antavate hinnete alusel. Kohtunikud hindavad sportlaste

soorituses kolme kategooriat: tehnikat, artistlikkust ja sooritust (Gateva, 2013).

[luvoimlemises sooritatakse kavu muusika saatel, mis tdhendab, et muusika juhib vdimleja
liikumist (Palmer, 2003). Iluvoimlemise elemendid moodustavad koreograafilise liikumise
ning muusika aitab anda koreograafiale sisu (Gateva, 2013). Kava sooritamise aeg on vdistlustel
1 minuti ja 15 sekundit kuni 1 minut ja 30 sekundit ning voisteldakse 13x13 m modtmetega
voimlemispdrandal (FIG, 2022).

lluvdoimlemises kasutatakse 5 erinevat vahendit: rdngas, pall, kurikad, lint ja hiipits. Neli
neist viiest méidratakse iga kahe aasta tagant rahvusvaheliste voistluste vahenditeks (Zetaruk et

al., 2006). 2022-2024. aastatel on nendeks vahenditeks kurikas, pall, lint ja rongas (FIG, 2022).

Voimlejad peavad vdistlusvéljakul sooritama keharaskuseid, diinaamilisi elemente
poorlemisega ja vahendiraskuseid. Keharaskused on hiipped, tasakaalud ja poorded ning neid
tuleb kokku sooritada 9. Igast grupist peab sooritama vdhemalt iihe keharaskuse. Keharaskuste

alla kuuluvad veel ka kehalained, mida peab kavas olema vdhemalt kaks (FIG, 2022).

Hiippeid voib sooritada iihejalatdukelt voi kahejalatdukelt. Hiipetel tuleb asend fikseerida,
puuduliku asendi eest kaotab voimleja punkte. Hiippeid voib sooritada ka seeriana. Hiippeseeria
sisaldab kahte vGi enamat samasugust hiipet, mis on sooritatud ilma lisasammudeta (FIG,

2022).

Tasakaale on 3 tiiiipi: 1) tasakaalud, mida sooritatakse seistes tallal voi pékal; 2) tasakaalud,
mida sooritatakse teistel kehaosadel nt polvituses voi rinnale toetudes; 3) diinaamilised
tasakaalud. Tasakaaludel tuleb asend fikseerida ning tasakaalu 16pus tuleb asend Samuti
fikseerida vdahemalt tiheks sekundiks. Tasakaalu asendi puudu jaédmisel votab kohtunik punkte
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maha. Tasakaaludel, mida sooritatakse tédistallal voi pdkal, ei tohi esineda mingisugust kere ega

jalgade liikumist (FIG, 2022).

P6o6rdeid on 3 tiiiipi: 1) podrded pékal; 2) poorded tdistallal; 3) podrded teistele kehaosadele
toetudes. Poordeid peab sooritama fikseeritud asendis ning poorlema peab minimaalselt kas
180 kraadi voi 360 kraadi, olenevalt sellest millise poordega tegu on. Poorded peavad olema
sooritatud arusaadavalt noutud asendis, kui poorde asend pole iildse arusaadav voi asendit ei

hoita, siis poorde eest punkte ei saa (FIG, 2022).

Igas kavas peab olema vdhemalt kaks kehalainet. Kehalaine peab hdlmama kogu keha -
alates jalgadest, seejdrel ldbima vaagna ja joudma peani. Lainet v3ib sooritada kas seistes,

porandalt labiminekuga voi alustades lainet maas ja 1opetades seistes (FIG, 2022).

Diinaamilised elemendid poorlemisega tdhendavad vahendi korget viset, mille all voimleja
sooritab kaks voi enam poorlemist ning piiiiab siis vahendi kinni. Diinaamilisi elemente vdib
voimleja sooritada kava jooksul kuni viis ning need peavad sisaldama kolme komponenti.
Esimene nendest on vahendi kdrge vise, mille kdrguseks on vihemalt kaks voimleja pikkust
ning mis on sooritatud enne esimest poorlemist voi esimese poorlemise ajal. Teiseks
komponendiks on vdahemalt kaks poorlemist, mille puhul mélemad peavad olema sooritatud
360 kraadi ning pdorlemised peavad olema sooritatud jérjest. Kolmas komponent on vahendi
pliidmine peale viimast poorlemist. P6orlemised on néiteks ette sildring, hundiratas, kukerpall
ette ja kukerpall taha (FIG, 2022).

Vahendiraskused sisaldavad vahendi tehnilist kdsitlemist ehk baasi ja erinevate kriteeriumite
taitmist. Vahendiraskuse sooritamisel on noutud kasutada vihemalt {ihte baasi ja minimaalselt
kahte kriteeriumit. Vahendi baasid on erinevatel voimlemisvahenditel erinevad ning neid on
vaga palju. Vahendi iiheks baasiks rongakavas on nditeks veere, pallikavas porked, lindikavas
spiraalid ning kurikakava iiheks kriteeriumiks on veski. Kriteeriumiteks on vahendiraskuse
sooritamine vahendit ndgemata, pdorlemisel, ilma kéteta, jala all, maas, lainega ja keharaskusel

sooritamine. Kavas v0ib sooritada minimaalselt iihe ja maksimaalselt 20 vahendiraskust (FIG;
2022).

[luvoimlemises on heade sportlike tulemuste saavutamiseks vajalik mitmesugune kehaline
voimekus: kiirus, osavus, lihasjoud, lihasvastupidavus, koordinatsioon, tasakaal, musikaalsus,
ritmitunne ja painduvus (Gateva, 2013). Hea painduvusega vdimleja saavutab paremaid
sportlikke tulemusi, sest painduv vodimleja suudab harjutusi tehniliselt paremini sooritada.

Painduvus ja ka hiipermobiilsus aitavad kaasa liikumisvéljendusele ja keha tehnikale. Viimase
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20 aasta jooksul toimunud muutused iluvdimlemise reeglites on muutnud painduvuse iiheks
olulisematest kehalise voimekuse néitajatest, sest painduvust ldheb vaja hiipete, tasakaalude ja
poorete sooritamiseks. (Boligon et al., 2015). Painduvuse olulisust kinnitavad 2019. aasta
juunioride maailmameistriv3istluste kohta tehtud analiiiisi tulemused, mille kohaselt rohkem
kui pooled vdistlustel sooritatud elemendid, nii keharaskused, diinaamilised elemendid kui
vahendiraskused, pohinesid liigeste painutamisel iile tavaparase ehk hiiperekstensioonil
(Agopyan, 2021).



2. SELJA ANATOOMIA

2.1 Liilisamba ehitus

Selgroog ehk liilisammas koosneb 33-34 liilist ja jaguneb viide ossa (Joonis 1). Kaelaosasse

kuulub 7, rinnaosasse 12, nimmeosasse 5, ristluuosasse 5 ja dndraosasse 4-5 liili. (Roosalu,

2003).
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Joonis 1. Liilisammas kiilgvaates (Isacowitz, 2022)

Iga selgrooliili koosneb kehast, kaarest ja jétketest. Selgrooliili asetseb ventraalselt,
selgrooliili kaar dorsaalselt. Igal selgrooliilil kaarel on asetseva selgrooliili liilisdlgud. Ulemise
liili alumine liilisélk ja alumise liili tilemine liilisdlk moodustavad liilidevahelise mulgu, mille
kaudu viljuvad selgrookanalist seljaajundrvid. Keha ja kaar asetsevad lilimulgu iimber.
Liilimulkudest moodustub selgrookanal, milles asub seljaaju. Selgrooliili kaarest ldhtuvad
jatked. Ogajétke on suunatud tahapoole, paarilised ristijatked kiilgedele. Liigesjitkeid on kaks

paari, nendest iihed on suunatud iiles, teised allapoole (Roosalu, 2003).

Selgrooliilid on iihendatud liilivaheketaste, sidemete ja liigeste abil ning koik need

tthendused moodustavad selgroo (Joonis 2). Liilivahekettad paiknevad kahe naaberliili keha
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vahel lillisamba kaela- ja nimmeosas ning nende osadeks on perifeerselt paiknev fibroosvork ja
tsentraalse asetusega sdsituum. Fibroosvork on vdga vastupidav tdombejoududele, sdsituum
ptitiab liilikehasid teineteisest eemaldada ning selle iilesandeks on vastu panna survejoududele
(Roosalu, 2003). Sasituum on seevastu véga elastne, mistottu see voib muuta oma kuju ja
asendit erinevates suundades. Kui inimene kummardub ette, siis sdsituum liigub tahapoole ning

kui inimene sirutab oma selga, siis liigub sédsituum ettepoole (Roosalu, 2020).

Selgrooliili —
Liilijitke

Otsaplaat

Fasettliiges

Liilikaar

Joonis 2. Selgrooliilid ja nende tthendused (Purcell & Micheli, 2009)

Liilidevahelised iithendused tagavad liilisamba liikuvuse. Kdige suurem liikuvus esineb
lilisamba kaela- ja nimmeosas (Roosalu, 2003). Rinnaosa liikuvus on roiete tottu vdiksem ning

ristluu ja ondraluu on téiesti litkkumatud (Roosalu, 2020).

Liilisammas voib litkuda kolmes suunas. Frontaaltelje suunas toimuvad painutus ette ja
sirutus taha. Kdige suurem painduvus frontaalsuunas on kaela ja rinna piirkonnas. Painutamisel
suureneb rinnakiifoos ja viaheneb kaela- ja nimmelordoos. Sirutus saab toimuda ainult kaela- ja
nimmeosas, seejuures viheneb rinnakiifoos ja suureneb kaela- ja nimmelordoos (Roosalu,
2020). Kiilgsuunas ehk sagitaaltelje suunas on selgroo painduvus kdige suurem kaelaosas,
rinnaosas on see vdiksem ning nimmeosa kiilgsuunas peaaegu ei paindu. Liilisammas saab ka

poorduda timber vertikaaltelje, seda kdige ulatuslikumalt kaela piirkonnas (Roosalu, 2003).

Téiskasvanud inimesel on liillisammas sagitaaltasapinnas kergelt koverdunud (Roosalu,
2020). Liilisamba tlilemises ja alumises osas ehk kaela- ja nimmepiirkonnas esineb ndogusus ehk
lordoos. Seevastu liillisamba kesk- ehk rinnaosas on normaalne kerge kumerus ette ehk kiifoos.

(Arlet & Schlenzka, 2005). Liilisamba fiisioloogilised koverdused on tingitud peamiselt
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lulidevahelistest ketastest ja neid fikseerivatest sidemetest. Need on olulised, sest aitavad
amortiseerida selgroole avalduvaid porutusi. Veel aitavad selgroo koverused séilitada tasakaalu

ning suurendavad rinna- ja vaagnadone mahtu (Roosalu, 2020).
2.2 Seljalihased

Seljalihased on osa kerelihastest. Need jagunevad autohtoonseteks ja heterohtoonseteks
lihasteks. Esimesed on tekkinud ja vélja arenenud samas piirkonnas. Teised on paigutunud
vastavasse piirkonda mujalt iimber. Selja autohtoonsed lihased jagunevad - mediaalne trakt,
lateraalne trakt ja spino-transversaalne trakt. Autohtoonsed lihased on viikesed lithikesed
lihased, mis asetsevad kuklaluu ja esimese kahe kaelaliili vahel. Need iithendavad liilisamba
ristijitkeid ogajitketega, lillisambaliilide samanimelisi jéitkeid ning lithisambasirgestajat ja
rinmlihast. Uhepoolsel tegevusel kallutavad autohtoonsed lihased liilisammast ja pead taha
lateraalselt, pdikikiud samal ajal roteerivad liilisammast. Kahepoolsel tegevusel nimetatud

lihased sirutavad liilisammast ja pead (Roosalu, 2020).

Selja heterohtoonsed lihased algavad liilisambalt ja kinnituvad roietele voi iilajisemetele.
Heterohtoonsed lihased jagunevad siiva, keskmise ja pindmise kihi lihasteks. Siivalihased on
tilemis-tagumine saaglihas ja alumis-tagumine saaglihas ning need Kkinnituvad
roideliililiigestele. Ulemis-tagumine saaglihas tdstab ja alumis-tagumine saaglihas langetab
roideid (Roosalu, 2020).

Keskmise kihi lihased on romblihas ja abaluutdostur. Romblihas tdmbab abaluid ja seega
kogu dlavoodet lillisamba suunas ja tilespoole. Abaluutdstur toimib rinnaku-rangluu liigesele

ja tostab abaluid {iiles (Roosalu, 2020).

Pindmise kihi lihased on seljalailihas ja trapetslihas. Seljalailihas on inimese keha suurima
pindalaga lihas ja see asub selja alumises osas. Lailihas toimib dlaliigsele ning see tdmbab
oOlavart taha suunas ning roteerib dlavart sissepoole ning langetab suure jouga iilestdstetud katt.
Trapetslihas paikneb selja lilemises osas ja koos vastaspoolse lihasega meenutab trapetsit.
Toimides rinnaku-rangluu liigesele tostavad trapetslihase {ilemised kimbud olavoddet.
Keskmised trapetslihased kimbud ldhendavad abaluid liilisambale. Alumised kimbud

lahendavad abaluid lillisambale ning tombavad 6lavoodet allapoole. (Roosalu, 2020).



3. SELJAVIGASTUSED ILUVOIMLEJATEL

Seljavigastused voivad sportlastel tekkida nii iihekordse trauma voi korduva mikrotrauma
tottu. Viimasel juhul koormatakse seljalihaseid voi liigeseid korduvalt, kuni tekib
tilekoormusvigastus. Iluvoimlemises esineb peamiselt korduvast mikrotraumast tulenevaid
seljavigastusi (Purcell & Micheli, 2009). Paxinos et al. (2019) uurimistulemuste kohaselt
moodustavad lilekoormusvigastused 94% kdikidest iluvoimlejate vigastustest. Gulati et al.
(2022) uurimistulemused néitasid, et tilekoormusvigastuste osakaal iluvoimlejatel on 77%.
Gram et al. (2021) uuringus esines iluvoimlejatel tilekoormusvigastusi 4,1 korda sagedamini

kui traumaatilisi vigastusi ning kdik seljavigastused olid sealjuures tilekoormusvigastused.

Seljavigastused on iluvdimlejatel iihed levinumad vigastused. Oltean et al. (2017) on leidnud
Rumeenia 12-13-aastaste iluvdoimlejatega labiviidud uuringus, et kdige enam esineb alaselja ja
pahkluu vigastusi, kusjuures vigastuste esinemissagedus modlemas piirkonnas on vdrdne.
Paxinos et al. (2019) uurisid Kreeka rahvuskoondise iluvdimlejaid kiimneaastase perioodi
kestel ja leidsid, et 26% vigastustest esineb puusa piirkonnas ning 20% alaselja piirkonnas.
Gram et al. (2021) Norra iluvdoimlejate seas labiviidud uuring nditas, et kdige rohkem
tilekoormusvigastusi esines iluvoimlejatel pdlve piirkonnas (24%) ning alaselja vigastused olid
teisel kohal (20%). Nimetatud uuringus esineb keskmiselt 0,8 alaselja vigastust iihe iluvdimleja
kohta aastas. Sumer et al. (2019) tehtud uuringus esines aasta jooksul alaselja vigastusi 33
protsendil Sloveenia iluvdimlejatest. Gulati et al. (2022) uurisid USA iluvdimlejaid 10-aastase
perioodi jooksul ja leidsid, et seljavigastused moodustavad 14% iluvdimlejate vigastustest,

olles viahem levinud kui jalalaba (25%), pahkluu (16%) ja polvevigastused (15%).

[luvdimlejate seljavigastused on valdavalt alaselja vigastused. Norra iluvoimlejate seas
labiviidud uuringust selgus, et 31 seljavigastusest 27 asus alaselja piirkonnas (Gram et al.,
2021).

[luvoimlejate seljavigastused on enamasti kerged ning vajavad taastumiseks liihikest
perioodi. Norra iluvoimlejatega labiviidud uuringust selgus, et 17 alaseljavigastust 27st ei
vajanud treeningutest pausi tegemist. Kuus vigastust vajasid treeningpausi 1-7 paeva ja vaid

neljal juhul oli treeningpausi kestus 8-28 paeva (Gram et al., 2021).

3.1 Alaseljavalu

Alaseljavalu on iluvdimlejate seas vaga sagedasti esinev. USA iluvoimlejate retrospektiivse

uuringu jargi on alaseljavalu kogenud 86% vdimlejatest ning see on koige levinumaks
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kaebuseks iluvdimlejate seas (Hutchison, 1999). Zetaruk et al. (2006) uuringu tulemuste

kohaselt on 80% iluvoimlejatest kogenud seljavalu.

Alaseljavalu vdib viidata erinevatele vigastustele. Uheks valu pdhjuseks on lihaspinged
(Purcell & Micheli, 2009). Sellisel juhul on tegemist mehhaanilise ehk mittespetsiifilise valuga,
mis sageli tuleneb sellest, et osa lihastest on rohkem treenitud, kui teised lihased. Alaseljavalu
vOib pohjustada olukord, kus seljasirjutajalihased on iileaktiveeritud ja kohulihased on
alaaktiveeritud (Kuruse & Lemmen, 2009). Samas vodivad alaseljavalu pohjuseks olla ka
lilisamba diskidega seotud spetsiifilised struktuursed defektid nagu spondiiloliiiis ja
spondiilolistees (Purcell & Micheli, 2009). Alljargnevalt kisitletakse peamisi iluvdimlejate

seljavigastustega seotud patoloogiaid.
3.2 Spondiiloliiiis

Spondiiloliiiisi korral esineb defekt liilikaares, mis vdib olla kaasasiindinud vdi on tekkinud
suurte koormuste tagajérjel. Valu tekib seljas treeningu kdigus ja tugevneb eriti iilesirutusel
ning kahjustusepoolsel jalal hiipates (Seeder, 1995). Spondiiloliitis voib olla ithe- voi
kahepoolne (Makovitch & Eng, 2020). Spondiiloliiiisi puhul on luukude asendunud armkoega
ning see asub tavaliselt liillisambal L5-S1 v&i L4-L5 piirkonnas (Kotwal & Natarajan, 2005).
Peamisteks pdhjustajaks peetakse kahjustusi liilikaare liigestevahelises o0sas (pars
interarticularis), mis on tekkinud mehhaanilisest pingest. Enamik spondiiloliiiisi juhtumeid on
seotud vasimusmurdudega (Joonis 3) (Standaert & Herring, 2000).

VASIMUS-
MURD

TERVE SELG SPONDULOLUUS

Joonis 3. Spondiiloliiiis (Centeno, 2016)
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Spondoliiloiitisi simptomiks on tuim aksiaalne alaselja valu, mis v3ib kiirguda tuharatesse
ja reie tagaosasse. Puhkamise jdrel valu tavaliselt vdheneb, kuid dgeneb pérast kehalist
aktiivsust. Seda eriti kui kehalise aktiivsuse ajal painutatakse selga (Makovitch & Eng, 2020).
Spondiiliiiisile viitav nimmevalu siiveneb jooksmisel ja kukkumisel. Spondoiiloliiiisi korral

voivad esineda nimmepiirkonna hiipperlordoos ja reie tagumise lihaskonna liihenemine

(Mohriak et al., 2010).

Spondiiloliiiis on kdige sagedasemaks nimmevalude pohjuseks noorsportlasel. Seda esineb
11%-I naisvdimlejatest ja kdige sagedamini esineb see 5. nimmeliilil (Mohriak et al., 2010).
Hispaania tippsportlaste uuringu tulemuste kohaselt on iluvdimlejate seas spondiiloliiiisi
levimus 17% ning iiksnes kergejoustiku heitealadega tegelevatel sportlastel esineb
spondiiloliiiisi veelgi sagedamini (Soler & Calderon, 2000).

3.3 Spondiilolistees

Spondiilolistees on iihe selgrooliili nihkumine teisele ja see voib esineda nii ette- (Joonis 4)
kui tahasuunas (Kuruse & Lemmen, 2009). Vastavalt selgrooliili nihkumise astmele eristatakse
nelja spondiilolisteesi raskusastet. I astme puhul on nihkumine kuni 25%, II astme puhul 25-
50%, 111 astme korral 50-75% ja IV spondiilolisteesiga on tegemist, kui selgrooliili nihkumine
tiletab 75% (Purcell & Micheli, 2009)

. B
= R
~— /)
) | \\ S
Selgrooliili u_////'*( =

liikumine &

\ - T )

ettesuunas ; L I,
\ / /’“'1- R

- ‘ )

Joonis 4. Spondiilolistees (Walden, 2022)

Spondiilolisteesi voib etioloogiliselt jagada viide kategooriasse. I tiilip on kaasasiindinud
diisplaasia koos selgroo kumerusega, mis pohjustab 5. selgrooliili ettepoole libisemist. I tiiiip
on istmiline spondiilolistees, mis on tekkinud tilekoormusmurdude tSttu ja esineb kdige rohkem
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lastel. III tiitip on degeneratiivne spondiilolistees, mis esineb vanematel inimestel ja see on
pohjustatud stressikoormusest tingitud degeneratiivsetest muutustest, mis pohjustavad
ettesuunas liililibisemise. IV tlilip on traumaatiline spondiilolistees. See on &dgeda trauma

tagajarjel tekkinud spondiilolisteesi vorm. V tiiiip on liigeste patoloogiline murd (Koslosky &

Gendelberg, 2020).

Spondiilolistees on siimptomaatikalt spondiiloliiiisile sarnane, ka selle puhul esineb
aksiaalne alaselja valu, mis voib kiirguda tuharatesse ja reie tagaosasse. Siiski vdivad

spondiilolisteesi puhul esineda ka alajasemete tundetus voi ndrkus (Makovitch & Eng, 2020).

Voimlejatel esineb peamiselt istmilist spondiilolisteesi. Istmiline spondiilolistees kujuneb
mdlemapoolse spondiiloliiiisi tulemusel (Kuruse & Lemmen, 2009). Acasandrei (2012) mérgib,
et 11-32% vdimlejatel ja balletitantsijatel esineb spondiilolisteesi. Hutchinson (1999) uuring

viitab sellele, et iluvoimlejatel esineb spondiilolisteesi pigem vihe.
3.4 Koormusmurd

Koormusmurdu voib defineerida kui osalist voi tdielikku luumurdu, mis tuleneb korduvast
tegevusest (Martin & McCulloch, 1987). Koormusmurdude puhul on tegemist
tilekoormusvigastustega. Need voivad tekkida jooksmis-, hiippamis- ja vddnamiskoormuse
mdjul. Esialgu tekib luus mikroskoopine murd, mis on vGimeline ise paranema. Kui aga
koormus jatkub, siis murru piirkond laieneb. Jargnevalt tekib fissuur ehk mdra, mis voib
koormuse jitkudes laieneda murrujooneks ja pdhjustada tdieliku luumurru (Orava, 2014).
Koormusmurru puhul saab iilekoormuse tulemusena luu kahjustada nii, et see ei suuda ise
paraneda (Ciullo & Jackson, 1985). Sportlastel on kdige levinumad koormusmurd péia, sdére-
ja pindluu piirkonnas (Brukner et al., 1996). Selja piirkonna koormusmurrud asuvad
iluvoimlejatel peaaegu alati alaselja piirkonnas. Harva voib koormusmurd tekkida ka selja

keskosas (Jha et al., 2016).

Koormusmurru esinemise voimalikkusele viitavad turse murru piirkonnas ning koormuse
ajal esinev tuim luuvalu. Monikord kestab luuvalu ka tiikkk aega pérast koormuse 16ppu.
Koormusmurru piirkond on vajutades ja koputades hell ning piirkonna pdrutamine pShjustab
valu (Orava, 2014).

Voimlemist voib pidada kdrge koormusmurru riskiga spordialaks. Rizzone et al. (2017)
uuringu andmetel esineb naisvdimlejatel 25,6 koormusmurdu 100 000 treeningu voi voistluse
kohta. 15% naisvoimlejate koormusmurdudest on alaselja piirkonnas (Rizzone et al. 2017).

Zetaruk et al. (2006) andmetel esineb 80% iluvoimlejatest seljavalu voi selja koormusmurd.
13



Koormusmurrud pohjustavad naisvoimlejatel vordlemisi pika voistluspausi, mis kestab 60%
juhtudel rohkem kui 3 néddalat, kuid vdimaldab siiski jdtkata vdistlemist samal hooajal.
Koormusmurrud vdivad esineda samas piitkonnas mitu korda, 35% naisvdimlejate
koormusmurdudest on korduvad (Rizzone et al., 2017). Nimetatud tulemused on kdikide

koormusmurdude kohta kokku, mitte tiksnes selja piirkonna koormusmurrud.
3.5 Scheuermann’i tobi

Scheuermann’i tobi on seisund, mille puhul esineb liillisamba struktuursete elementide
deformeeritusse tottu kiifoos ehk kiitirselgsus (Hart et al., 2010). Scheuermann’i tdbi esineb
tihti liillisambas rinnaosas, aga voib esineda ka muudes liillisamba piirkondades (Baker, 1988).
Liilisamba kesk- ehk rinnaosa on liilide T5-T12 vahelises piirkonnas normaalsel inimesel
kerges kiifoosis, 20-45 kraadise nurga all. Samal ajal liillisamba iilemine- ja alumine osa on
lordoosis ehk ndgusad. Scheuermann’i tove korral on lillisamba keskosa kiifoos suurem kui 45
kraadi (Arlet & Schlenzka, 2005). Scheuermann’i tove esineb kdige sagedamini teismelistel ja

noortel tiiskasvanutel (Hart et al., 2010).

Scheuermann’i tovele viitab kiilgvaates selgrooliilide kiilukujulisus (vt Joonis 5),
selgrooliilide otsaplaatide lamenemine ning diskide vahelise ruumi vidhenemine (Arlet &
Schlenzka, 2005). Scheuermann’i tdve korral voivad esineda veel Schmorl’i sdlmed ning
enneaegne diskide degeneratsioon. Vdivad esineda ka seljavalud, mis enamasti on keskmise
tugevusega. Valu esineb tavaliselt parast kehalist koormust voi peale pikka aega istuvas asendis
olemist (Bezalel et al, 2014).

Normaalne selgroog Scheuermann'i tobi

\’/"\\
N IE o
\L_— P2\
C 58
Vaiksem Suurem § f\/,‘.\\
kumerus kumerus [ & oL
~7—= ]\
78

Ristkulikukujuline

Joonis 5. Scheurmann’i tdbi (Scoliosis Associates, 2016)
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Scheurmann’i tobi kujuneb tavaliselt vélja lapseeas. Kdige sagedamini 12-15 aasta vanuses,
kuid monel juhul isegi koolieelses eas olevatel lastel. Haiguse avaldumine on paljudel juhtudel
seotud kiire kasvuga teismeeas (Bezalel et al, 2014).

Scheuermann’i tdve kujunemist sportlasel soodustavad alaealisena, viljaarenemata seljaga,
tekkivad traumad (nii iihekordsed kui korduvad traumad). Iluvéimlemisega tegelemine voib
soodustada Scheuermann’i tdve tekkimist, sest sellel spordialal painutatakse selga suures
ulatuses (Hollingworth, 1996).

3.6 Skolioos

Skolioosi defineeritakse kui liillisamba kiilgsuunalist kdverust. Skolioosi puhul esineb lisaks
ka liilisamba rotatsioon (litkumine timber pikitelje) ja torsioon (iihe lillikeha keerdumine teise
poole). Skolioos voib olla funktsionaalne voi struktuurne. Esimesel juhul ei ole toimunud
struktuurseid muudatusi. Sel juhul on skolioos harjumustest tulenev ja seotud halva rithiga ning
seda on lihtne korrigeerida. Struktuurse skolioosi puhul toimuvad muudatused selgrooliilides,
mistottu muutuvad lilid kiilukujuliseks (Jandri¢, 2015). Viikest selgroo kiilgsuunalist koverust
peetakse normaalseks. Skolioosiga on tegemist, siis kui kdverus iiletab 10 kraadi (Chroudhry
etal., 2016).

Skolioosi juures eristatakse primaarset ehk idiopaatilist ja sekundaarset skolioosi. Esimesel
juhul ei ole skolioosi tekkepohjus tdpselt teada. Idiopaatiline struktuurne skolioos on koige
levinum skolioosi vorm. See tekib lapseeas kasvamise ajal ning monikord voib skolioos
iseeneslikult kasvamise kidigus kaduda (Jandri¢, 2015). Sekundaarse skolioosi pdhjusteks
voivad olla diistroofiad, infektsioonid, halvatus, kasvajad ja operatsioonide tiisistused.

Idiopaatilise skolioosi puhul sellised pohjused puuduvad (Dobousset, 2018).

Skolioos ei pdohjusta tavaliselt valu. Sageli ei ole valu tunda isegi skolioosi raskemate
vormide puhul. Kui skolioosi puhul esineb valu, siis on see seotud muu seljavigastuse voi
defektiga (Hasler, 2013). Kerge skolioosi puhul tuleb kédia regulaarselt arstilikus kontrollis
skolioosi kdverust uurimas, kuid raskekujuline 60 kraadi iiletav skolioos voib tuua kaasa

kopsufunktsioonide puudujdiagi (Chroudhry et al., 2016).

Skolioos on iluvoimlejate seas laialt levinud. Tanchev et al. (2000) on mérkinud skolioosi
levimuseks iluvoimlejatel 12%, mis on rohkem kui 10 korda enam kui iilejdénud rahvastikul.
Mousavi et al. (2022) poolt tehtud metaanaliiiisi niitas, et idiopaatilise skolioosi levimus
voimlejate seas on 25%, mis aga ei ole korgem kui sportlastel keskmiselt. Mousavi et al. (2022)

ei eristanud sportlaste grupeerimisel ilu- ja sportvoimlejaid. Watanable et al. (2017) poolt
15



labiviidud Jaapani keskkooliopilaste uuringust ei selgunud, et iluvdimlemisega tegelemine

suurendaks idiopaatilise skolioosi esinemissagedust.
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4. ILUVOIMLEJATE SELJAVIGASTUSTE POHJUSED

4.1 Iluvoimlemise harjutamise spetsiifika

[luvoimlejate seljavigastuste tekkemehhanism on seotud peamiselt selja iilemédrase
painutamisega harjutuste sooritamise ajal. [luvéimlemisele on iseloomulik nii selja kui puusade
suur liitkumisamplituud, mis on oluliselt suurem kui enamiku teiste spordialade puhul (d’
Hemecourt & Luke, 2012). Mitmed iluvéimlemise elemendid ndouavad suurt selja ndgusat

asendit ning probleemiks on selliste elementide korduv sooritamine (Huchinson, 1999).

2019. a iluvdimlemise juunioride maailmameistrivoistluste kohta tehtud analiilis néitas, et
voistlusméaédrused soosivad selja hiiperekstensiooniga harjutuste tegemist. Selliseid elemente
lisatakse kavadesse, et saada kohtunikelt kdrgemaid hindeid. Harjutuste {ilemédrase
painutusega sooritamist soodustavad uued iluvoimlemise reeglid, mille kohaselt ndutakse, et
keharaskuste sooritamise ajal voistleja pea puudutaks jalga voi jalalaba (Agopyan, 2021).
Iluvdimlejate alaselga koormavad eriti diinaamilised elemendid, nii rotatsiooniga kui ilma, ning
piruetid ja tasakaalud. Alaselga koormavaks harjutuseks on ka palli piiidmine jalgadega,
painutades samal ajal selga taha. Tasakaalude sooritamise juures on problemaatilised
elemendid, mille puhul keha on horisontaalses asendis ning samal ajal painutatakse selga taha
(Oltean et al., 2017). Brasiilia iluvdimlejatega labiviidud uuring néitas, et parema painduvusega
voimlejad saavad voistlusmééruste kohaselt korgemaid hindeid. Korgemal tasemel voistlevad
iluvoimlejad eristuvad painduvuse poolest ning neil on parem selja painduvus selgrooliilide T6

ja L4 piirkonnas (Boligon et al., 2015).

Sooritatavate harjutuste keerukus soodustab koormusmurdude tekkimist. Vigastusrisk on
korgem kui sooritatakse harjutust, mis ei vasta sportlase kehalisele voimekusele voi tehnilistele
oskustele. Sellisel juhul voivad tekkida koormusmurrud ka siis, kui harjutust sooritatakse
vordlemisi vdahe korduseid (Astur et al., 2016). Vigastused voivad tekkida kui sportlase selja
mobiilsus ei ole harjutuse sooritamise jaoks piisav (Oltean et al., 2017). Hutchinson (1999)
vaidab, et alaseljavigastused tekivad iluvdimlejatel valest tehnikast harjutuste sooritamisel. Kui
vorrelda algajaid ja madalamal sportlikul tasemel voistlevaid voimelejaid tippvoimlejatega, siis
viimased kasutavad selja painutamiseks rohkem kohulihaseid, millega nad avaldavad
selgrooliliilidele vihem survet. On vdimalik, et selline erinevus tuleneb erinevast kdhulihaste
treenituse tasemest. Samas Gulati et al. (2022) uuringu kohaselt esineb korgema sportliku

tasemega iluvoimlejatel vigastusi sagedamini.
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Voimlejatel on vdhe sOnadigust vdistluskavade 0sas. Sportlasi ei kaasata tdiel miiral
harjutuste valikusse ja kavadesse koostamisse. Seetottu soltuvad voimlejad treeneritest, kes

peavad jalgima, et harjutused oleksid sportlastele joukohased (Kolar et al. 2017).

Mbonikord on iluvoimlejate seljavigastuse tekkimise pohjuseks juba noores eas omandatud
vale selja painutamise tehnika. Vanuse kasvades suureneb treeningkoormus ja Opitakse uusi
harjutusi. Selle tulemusena vdidakse vale Selja painutamise tehnikat rakendada jarjest rohkem
ning see kandub iile ka uutesse harjutustesse. Kahjuks paljud treenerid ei jélgi piisavalt, kas
nende Opilased painutavad selga dige tehnikaga (Sands et al., 2016). Ulemiirane selja
painutamine voib mdnikord tuleneda ka piiratud polve ja pahkluu liikuvusest ning sportlane

voib seda kompenseerida selja suurema painutamisega (Quinn, 2013).

4.2 Treeningmaht

Kolar et al. (2017) uuringu tulemusete kohaselt on suur treeningmaht vdimlejate arvates
koige sagedasemaks vigastuste pohjuseks. Voimlejad leidsid, et 28% vigastustest on seotud
lilga suure treeningkoormusega, 15% vale tehnikaga harjutuste sooritamisel ja 10% ebadige

treeningmetoodikaga (Kolar et al., 2017).

[luvdimlejate vigastusrisk kasvab koos treeningmahu kasvuga. Sastre-Munar et al. (2017)
uuringus vorreldi kahte gruppi voimlejaid uurimaks, kas neil on kdesoleval hooajal vigastusi
esinenud. Selles uuringus késitleti sport- ja iluvoimlejaid {ihe grupina. Selgus, et vigastatud
voimlejate keskmine nddalane treeningmaht oli 19,9 tundi ja ilma vigastuseta voimlejatel 15,4

tundi (Sastre-Munar et al., 2017).

Suur treeningmaht kahjustab mitte iiksnes pehmeid kudesid, vaid ka luustikku.
[luvoimlejatel voib suure treeningmahu tulemusena tekkida liillisamba vigastusi nagu liilikaarte
kahjustused, mis voivad viia spondiiloliilisi v3i spondiilolisteesi tekkimiseni (Motley et al.,
1998). Iga lisa treeningtund nédalas suurendab vigastuse riski 29-32% vorra (Zetaruk et al.,
2006). ITluvdoimlejate treeningmahud vodivad olla vdga suured ning mida korgema taseme
sportlasega on tegemist, seda suurem on treeningmaht. Brasiilia rahvuskoondise
iluvdimlejatega labiviidud uuringust selgus, et nende voimlejate keskmine treeningmaht on 36
tundi nidalas. Uhes pdevas on tavaliselt kaks treeningut ning mdlema treeningu kestus on 3-4
tundi. Seejuures tuleb arvestada, et iluvdoimlejate treeningust moodustavad suure osa madala
intensiivsusega tegevused, mille osakaal antud uuringus oli 65%. Iluvdimlejad kulutavad palju
aega soojendusele ning painduvuse ja vahendit6é arendamisele. Seega suur osa treeningust

kulub staatilistele asenditele, pausidele ja kehaasendite korrigeerimisele (Batista et al., 2018).
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lluvdimlejate treeningmahud on aja jooksul suurenenud. 1970. aastatel treenisid tipptasemel
iluvoimlejad 15 tundi néddalas ja 1980. aastatel juba 20 tundi nddalas. Tanapéeval on

tavapérased treeningmahud {ile 30 tunni nédalas (Georgeopoulos et al., 2012).

Iluvoimlemise eripdraks on suure koormusega treenimise alustamine noores eas (Agopyan,
2021). Sageli alustatakse iluvdoimlemisega 4-5-aastaselt, kusjuures teismeliseeas kasvab
treeningmaht oluliselt (Oltean et al., 2017). Juba algklassidpilaste puhul voib treeningmaht olla
18-20 tundi nédalas (d’ Hemecourt & Luke, 2012; Kolar et al., 2017) ning 13-15-aastastel
rahvusvahelisel tasemel vdistlevatel iluvdimlejatel 24-34 tundi nddalas (Donti et al., 2021).
Seejuures on iluvoimlemisele iseloomulik spordialale varajane spetsialiseerumine. See
tdhendab, et juba noores eas muutub iluvdimlejate treening tihekiilgseks, sest sooritatakse palju
iluvoimlemise spetsiifilisi harjutusi, kuid samas ei poOodrata tdhelepanu kogu keha
tasakaalustatud arengule (Root et al., 2019). Kui pidevalt sooritada harjutusi, mis mdjutavad
samu Kkudesid, siis sellega suureneb risk nende kudede kahjustumiseks. Kui harjutuste
varieeruvus on viike ehk samasid kudesid koormatakse korduvalt sarnasel viisil, siis voib

kudede kahjustumise risk veelgi suureneda (Mousavi et al., 2022).

Treeningkoormuse juures méngivad rolli muutused. Seljavigastuste risk kasvab kui
treeningmahtu jarsult tostetakse ja seda eriti teismelise sportlase puhul. Samuti suureneb
vigastuse risk, kui toimub jérsk suurenemine treeningute intensiivsuses (Harvey & Tanner,

1991).

Suure treeningmahu korral on probleemiks see, et treeningutel ollakse neuromuskulaarses
vasimusseisundis (Motley et al., 1998). Neuromuskulaarses viasimusseisundis ei suuda lihased
enam tavapdrase jouga tootada (Boyas & Guével, 2011). Sellises seisundis on sportlasel
harjutuste sooritamise ajal keeruline siilitada korrektset kehaasendit. Vdimlejatel voivad
tekkida vigastused hiipetest maandumisel, kuna ei suudeta dige kehaasendiga kompenseerida
liikumisenergia moju lillisambale (Motley et al., 1998). Debien et al., (2022) viitel on
iluvoimlemises treeningkoormuse valik védga treenerikeskne, mistSttu treenivad sportlased
sageli vasimusseisundis. [luvéimlemises on vélja kujunenud treeningkultuur, kus treeneritel on
korged ootused sportlaste suhtes ning autoriteetne positsioon. [luvdimlemise treenerid sageli ei
marka sportlase vasimist voi iilekoormuse teket. Seda kinnitavad Debien et al. (2022)
uurimistulemused, millest selgus, et iluvoimlejad tajuvad treeningkoormust suuremana kui

treenerid.

Suure treeningmahu tulemusena voib tekkida olukord, kus moned lihased on {ilearenenud

(Motley et al., 1998). Iluvdimlejatel voib olla probleemiks, et kdhu- ja reielihased on norgad,
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kuid seljasirutaja- ja puusapainutajalihased on viga tugevad (d’ Hemecourt & Luke, 2012).
Kohu- ja reielihaste norkus voib kujuneda kasvuspurdi ajal, ning selle tSttu suureneb
seljavigastuste risk sel ajal (Quinn, 2013). Seljavigastuste riski voib suurendada olukord, mil

lihasjdud on rohkem arenenud kui painduvus (Motley et al., 1998).
4.3 Iluvoimlejate eripiarad

Motley et al. (1998) vididavad, et kuna iluvoimlemisega tegelevad naised, siis on
iluvdoimlejad seljavigastuste poolt rohkem ohustatud. Menstruatsiooniga kaasnevad
hormonaalsed protsessid soodustavad vigastusi (Motley et al., 1998). Gram et al. (2020) uuring
toob vilja, et menstruatsiooni olemasolu iluvdimlejal vdhendab vigastuse tdendosust, kuid see
uuringu tulemus on seotud asjaoluga, et vanemaks saades vigastuse risk vdheneb ning

noorematel vdimlejatel veel menstruatsiooni ei esine.

[luvdimlejate seljavigastusi soodustavaks asjaoluks voib pidada tipptasemel treenimist
noores eas. lluvoimlejad jouavad kdrgele sportlikule tasemele juba teismeas (Oltean et al.,
2017). Seljavigastuste tekkimist soodustab teismeliseeas aset leidev kasvuspurt. Sel perioodil
voib juhtuda, et seljasirutajalinased ei kasva nii kiiresti kui selgroo luukude. Tulemuseks on
pinge selgroole, mis vdib tekitada alaseljavalu ja mis suurendab vigastusriski (Harvey &
Tanner, 1991). Norra iluvdimlejatega ldbiviidud uuring néitas, et suurem tdendosus
vigastusteks on noorematel sportlastel. Uuringus, mille osalejate keskmine vanus oli 14 aastat,
vihendas vanuse lisandumine iihe aasta vOrra vigastuse toendosust 39% vdorra (Gram et al.,
2020). Eelneva uuringuga vorreldes on teistsuguseid tulemusi saanud Gulati et al. (2020), kelle
uuring 6-20-aastaste iluvdoimlejate seas nditas, et vanematel iluvdimlejatel on vigastuse risk
korgem. Sastre-Munar et al. (2017) on leidnud, et vanematel vdimlejatel esineb rohkem valu,
mis viitab samuti vanemate voimlejatel sagedasematele vigastustele. Antud uuringus késitleti
valu esinemist sportlastel iildiselt ja siinkohal ei tarvitse valu olla alati seotud seljavigastustega.
Samuti esines valu rohkem sportlastel, kes on voimlemisega tegelenud kauem. Uurides 2008-
2016. aasta oliimpiaméangudel osalenud voimlejaid, leidsid Edoudard et al. (2017), et rohkem
vigastusi esineb alla 20-aastaste ja iile 25-aastaste voimlejate seas ning vanusegrupis 20-25
aastat on vigastusi vdhem. Alla 20-aastastel vdimlejatel soodustab vigastusi lihasskeleti
véljaarenematus ning ile 25-aastastel voimlejatel lihasskeleti vananemine ning samuti

pikaajalisem tegelemine tippspordiga (Edoudard et al., 2017).

[luvdimlejatel esinevad vigastused on seotud vdimleja kehamassiga. Donti et al. (2021)

uuring néitab, et iluvoimlejatele on iseloomulik madal kehamassiindeks. 13-15-aastaste Kreeka
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iluvoimlejate seas on rahvusvahelise tasemega iluvdimlejate kehamassiindeks keskmiselt 17

kg/m? ja harrastustasemel iluvdimlejatel 19,5 kg/m? (Donti et al., 2021).

Korgema kehamassiindeksiga vdimlejatel on kdrgem risk traumaatilisteks vigastusteks
(Gulati et al., 2022). Samas on enamus iluvoimlejate seljavigastustest iilekoormusvigastused,
mis kujunevad vilja pikema aja jooksul (Kruse & Lemmen, 2009; Rizzone et al., 2017).
Armstrong ja Relph, (2021) on samuti leidnud, et suurema kehamassiga ja pikematel
voimlejatel esineb vigastusi sagedamini. Oltean et al. (2017) seevastu peavad iluvdimlejate

madalat kehamassi vigastusi soodustavaks teguriks.

Iluvoimleja suur painduvus voib samuti olla seljavigastuste riskiteguriks. Sloveenia
voimlejatega ldbiviidud uuring niitas, et seljavigastusi esineb rohkem vdimlejatel, kelle
puusaliigese painduvus on suurem. Puusaliigesse painduvus mojutab vaagna rotatsiooni ja
asendit ning iileméirase puusaliigese painduvuse korral on koormus alaseljale suurem (Sumer
etal., 2019).

Seljavigastuste teket pohjustab ka hiipermobiilsus, mis on iluvdimlejate seas laialt levinud.
Iluvoimlejate hiipermobiilsus voib olla tekkinud treeningutega. Voimlejad iiletavad selja

painutamisega keha painduvuse fiisioloogilisi piire (Hassmannova et al., 2019).
4.4 Toitumine

Koormusmurdude tekkimist soodustab madal luustiku mineraalne tihedus. See voib olla
seotud sportlase vale toitumisega, mis avaldab negatiivset moju luustiku ainevahetusele ja
mineraliseerumisele (Astur et al., 2016). Noortel sportlastel on alaseljavigastusi soodustavateks
teguriteks kaltsiumi, raua ja D-vitamiini vaegus. Suur treeningmaht voib olla takistuseks
toitumisel, juhul kui treeningutele kulub palju acga ja need ei vdimalda siiiia tavapérastel
kellaaegadel. Noored iluvoimlejad treenivad Oppimise korvalt, seega voivad treeningud olla nii
enne kui pérast koolitunde, mis v3ib olla takistuseks toitumisel. Koik noorsportlased ei oska
poorata digele toitumisele piisavalt tdhelepanu (d” Hemecourt & Luke, 2012). D’ Alessandro et
al. (2007) uurimistulemused néditavad, et 13-19-aastaste iluvdimlejate toitumises esineb
puuduseid. Tluvdimlejate pdevane kaloraaZz osutus madalamaks pdevasest energiakulust,
kusjuures keskmiselt oli paevane energiadefitsiit 500 kcal. Vorrelduna eakaaslastega sisaldas
iluvdoimlejate toidumeniili vihem rasvasid. Samuti jai iluvoimlejatel kaltsiumi, raua, tsingi,
fosfori ning B1-ja B2-vitamiinide tarbimine soovituslikust madalamaks. Lovell, (2008) uuring
tdi samuti vélja kaltsiumi ja lisaks ka D-vitamiini puuduse suurel osal 10-17-aastastel

voimlejatel. D-vitamiini puudus vaib olla seotud sellega, et treeningud toimuvad peamiselt vaid
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siseruumides ja seda ka suvisel ajal, mistottu treeningud vdhendavad péaiksevalguse kées

viibimise aega (Lovell 2008).

[luvdimlejate toitumisprobleemid on osa juhtudel seotud soomishdirega. On levinud
arvamus, et saledus soodustab iluvoimlemises heade sportlike tulemuste saavutamist, seega
mitmed iluvdimlejad {iritavad oma kehamassi alandada. Selleks voidakse soOomist ja paevast
kaloraazi ilemédéra piirata (Donti et al., 2021). Uurimistulemuste kohaselt esineb 9 protsendil
Norra iluvoimlejatest soomishéire voi on see neil varasemalt esinenud (Gram et al., 2020). 13-
15-aastaste Kreeka iluvoimlejate uuringust selgus, et 41%-I rahvusvahelisel tasemel treenivatel
iluvoimlejatel on soOmisharjumuste kiisimustiku EAT-26 skoor tasemel, mis viitab
s6omishdiretele. EAT-26 skoor nditab dieedi pidamise, buliimia esinemise ja toitumisealase

enesekontrolli taset (Donti et al., 2021).
4.5 Muud pohjused

[luvdimlejate vigastused on sageli korduvad. Norra iluvdimlejate uuring néitas, et varasema
vigastuse esinemine suurendab oluliselt uue vigastuse riski. Kuna vigastused on peamiselt
tilekoormusvigastused, siis koormuse taastamisel need tihti korduvad. Kui iluvoimlejal on
varasemalt esinenud vigastus, mille tottu on ta pidanud tegema treeningutes pausi, on uue
vigastuse risk 30 korda kdrgem. Uuringust selgus veel, et suurel osal iluvdimlejatest on
eelnevalt esinenud vigastusi. Varasema vigastusega voimlejate osakaal oli 77% (Gram et al.,
2020).

[luvdimlejate alaseljavalud voivad olla ka psiihholoogiliste pdhjustega. Seda vdib
soodustada nii treeningute kui vodistlusega seotud stress. Iluvdimlejad alustavad
korgetasemeliste vOistlusega noores eas, mis voib olla stressi soodustavaks asjaoluks (Kruse &
Lemmen, 2009). Austraalia naisvdoimlejatega ldbiviidud uuring néitas, et voimlejad, kelle on
olnud viimase 12 kuu jooksul rohkem stressitekitavaid elusiindmusi, esineb vigastusi rohkem.
Kdrgema stressitasemega kaasnevad suuremad lihaspinged ning keskendumise véhenemine
treeningutel, mis soodustavad vigastuste tekkimist (Kolt & Kirkby, 1996). Siiski ole seni
pohjalikumalt uuritud, mida peaks tegema iluvdoimlejate stressitaseme alandamiseks, et

seljavigastusi ennetada (Kruse & Lemmen, 2009).
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5. ILUVOIMLEJATE SELJAVIGASTUSTE ENNETAMINE

5.1 Treeningkoormuse valik

Seljavigastuste ennetamisel on oluline sobiva treeningkoormuse valik ning regulaarne
treeningkoormuse sobivuse hindamine (Astur et al., 2016). lluvdimlejate treeningmaht ei peaks
iiletama 30 tundi nddalas. Tdiendavaks vigastusriski maandamiseks on soovitav treenida mitte
rohkem kui 20 tundi nddalas (Zetaruk et al., 2006). Treenerid peaksid jalgima puhkeperioodide
pikkust ning seda eriti alacaliste voimlejate puhul (Root et al., 2019). Soovitatakse tootada vilja
uusi treeningmetoodikaid, mille puhul oleks voimalik suurendada treeningu efektiivsust nii, et
treeningud saaksid olla lilhemad. Lisaks voimlejate kehale mojuva koormuse vihendamisele
voiks treeningute lithendamine aidata alandada ka vdimlejate stressitaset, mis omakorda
vahendab vigastusriski (Kolt ja Kirkby, 1996). lluvdoimlemise treeningmetoodika kavandamisel
on tulevaseks viljakutseks see, kuidas lithendada treeningute ajalist mahtu nii, et oleks endiselt

voimalik saavutada korgeid sportlikke tulemusi (Sastre-Munar et al., 2017).

lluvdimlejate joutreeningut tuleks piirata nii, et see oleks maksimaalselt 6 tundi nidalas.
Kuigi joutreening omab vigastusi vihendavat toimet, tuleb selle juures leida sobiv tasakaal
kasude ja kahjude vahel. Liigne joutreeningu kestus tekitab iseseisva vigastusohu ja seetdttu on

oluline seda piirata (Zetaruk et al., 2006).

Paljud iluvdimlejad on lapsed ja nemad ei suuda oma treeningkoormuse sobivust ning
taluvust nii héasti hinnata kui tdiskasvanud. Seega peaksid treenerid ja lapsevanemad jilgima

vasimusele viitavate mérkide avaldumist (Hassmannova et al., 2019).

[luvdimlemises on edu saavutamiseks vajalik erakordselt suur treeningkoormus, kuid
inimeste vdime treeningkoormust taluda on erinev, seega tuleks seda arvestada juba spordiala
valikul. Rohkem vigastusi esineb iluvdimlejatel, kes treenivad suure koormusega, kuid
seejuures el saavuta korgeid tulemusi. See nditab, et neil ei ole otstarbekas tegeleda
iluvdimlemisega tipptasemel ehk treenida suurte koormustega. Kui siiski soovitakse mdnel
spordialal korgel tasemel treenida, oleks sobivam valida ala, mis nduab vihem treeningtunde

néddalas (Hassmannova et al., 2019).

5.2 Harjutuste valik

Treeningute kavandamisel tuleks leida voimalusi, kuidas vihendada alaselga iileméérases
painutuses hoidvate harjutuste sooritamise arvu treeningu jooksul (Zetaruk et al., 2006). Selle

juures on oluline, et treenerid ei survestaks sportlasi tegema selliseid harjutusi liiga palju ja seda

23



eriti siis, kui sportlase tehnilised oskused ei ole vajalikul tasemel (Agopyan, 2021). Treening-
ja voistluskavade koostamisel tuleks ldheneda sportlastele individuaalselt ja votta arvesse
sportlase voimekust (Hume, 1999). Elemente, mis nduavad suurt alaselja painutamist, peaks
sportlase kavasse lisama vihem ning tuleks jélgida, et {ihe treeningu jooksul ei sooritataks
selliseid elemente liiga palju (Hutchinson, 1999). lluvdimlejate voistluskavade koostamisel
voOiks arvestada harjutuste mojuga alaseljale. Eriti tuleks piirata alaselga koormavate elementide

arvu voistluskavas kasvuspurdi eas olevatel sportlastel (Hart et al., 2018).

Kuna iluvéimlemises alustatakse treeningutega ja spordialale spetsialiseerumisega véga
noores eas, siis on oluline, et noorte iluvdimlejate treening oleks mitmekiilgne. Vigastuste riski
viahendamiseks tuleks poodrata tahelepanu kogu keha arengule (Root et al., 2019). Kui pidevalt
teha ainult liksikuid kehaosasid koormavaid harjutusi, siis saavad need liiga suure koormuse.
Selle tottu tekib keha tasakaalustamata areng. Seega on vajalik iluvdimlejate treeningus
harjutuste varieerumine, et koormust kogu keha peale iihtlasemalt jaotada (Mousavi et al.,
2022). Noored iluvoimlejad voiksid keha tasakaalustatud arengu eesmargil tegeleda lisaks ka
teiste spordialadega (Root et al., 2019).

lluvdimlejad hakkavad selja taha painutamist harjutama juba noores eas (Makowitz ja Eng,
2020). Seljavigastuste riski aitab vdhendada painduvuse treenimine Gigel viisil. Painduvust
tuleks treenida jérk-jargult ning painduvuse arendamise eesmargil tuleks hoiduda raskustega
venitusharjutuste tegemisest. Treeningute kaigus tuleks leida viis, kuidas saavutada optimaalne
selja painduvus ilma, et sellega kaasneks liiga suur koormus alaseljale. On vaja leida optimaalne
tasakaal alaselja ja puusa painduvuse vahel (Hutchinson, 1999). Selja taha painutamise
harjutamisel ajal peab treener hoolega jélgima sportlase sooritust. Selja taha painutamine peab
algama selja iilaosast sOltumata sellest, millises kehasendis selga painutatakse. Selja taha
painutamist peaksid harjutama iiksnes need voimlejad, kes on oma fiiiisilise vormi poolest
selleks valmis (Sands et al., 2015).

Alaselja painduvuse treenimiseks saab kasutada massaazirulli. Massaazirulli kasutamine
enne treeningut voi vdistlust aitab suurendada liigeste liikuvust ning aktiveerida lihaseid.
Sellekohase katsega on leidnud kinnitust, et 8-nédalase treeningprogrammiga massaazirulli abil

saavutatakse suurem alaselja painduvus kui tavapérase treeninguga (Alin & Azab, 2019).

Venitusharjutuste sooritamine aitab vihendada vigastusriski. Venitusharjutusi soovitatakse
teha treeningu alguses. Staatiliste venitusharjutuste sooritamine suurendab painduvust (Di
Cagno et al., 2010). Venitusharjutuste tegemine soojenduse ajal, aitab tagada jargnevate

harjutuste sooritamiseks vajalikku liigeste mobiilsust (McHugh & Cosgrave, 2010).
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Iluvoimlejatel soovitatakse teha staatilisi venitusi kestusega kuni 30 sekundit (Di Cagno et al.,
2010). On leitud ka, et iiks minut venitusharjutusi pdevas vahendab luumurdude riski 19%
vorra. Venitusharjutuste positiivne moju kahaneb kui neid harjutusi teha soovituslikust ronkem
(Zetaruk et al., 2006).

Alaseljavalu ennetamiseks on sobivad erinevad kehalised harjutused. Nende hulka kuuluvad
harjutused kohulihaste tugevdamiseks (Acasandrei, 2012) ning samuti harjutused, mis
voimaldavad nogusale asendile vastukaaluks selja kumerat asendit (Hart et al., 2018; Zetaruk
et al., 2006). Sellele lisaks peaksid sportlased tegema seljalihaste tugevdamise harjutusi
(Acasandrei, 2012). Paraku mitte alati ei pea treenerid seljalihaste harjutusi iluvoimlejatel
piisavalt oluliseks nagu niitavad Rumeenias ldbiviidud vuringu tulemused (Oltean et al., 2017).
Alaseljavalu viltimiseks sobivad kehalised harjutused, mis aitavad saavutada lihaste
tasakaalustatud arengut. Samuti harjutused lihasjou ja painduvuse tasakaalu saavutamiseks
(Motley et al., 1998). Iluvdimlejatel voiks olla eraldi treener, kes tegeleks sportlase lihaskonna

arendamisega (Hart et al., 2018).

Vigastusriski vdhendamiseks iluvoimlejatel soovitatakse teha kerelihaste harjutusi, mis
aitavad kaasa kere stabiilsusele. Kere stabiilsus voimaldab sportlasel hoida paremini selja
asendit ning vdhendada hiipetelt maandumisel seljale avalduvat koormust. 45 iluvdimlejaga
labiviidud uuring nditas, et kere stabiilsuse suurendamiseks on sobiv 8-nddalane
treeningprogramm, mis sisaldab kerelihaste harjutusi kolmel korral nddalas. Seetdttu
soovitatakse iluvdimlejate kehalise ettevalmistuse treeningplaani lisada kerelihaste treenimine
(Cabrejas et al., 2022). Kerelihaste treeningprogrammi on edukalt rakendatud juba véga noorte
iluvdoimlejate puhul. Malaisias saavutati 6-9-aastaste iluvdimlejatel positiivseid tulemusi 12-
nddalase kerelihaste treenimise programmiga (Nazari & Hooi, 2019). lluvoimlejad voiksid teha

kerelihaste stabiilsuse harjutusi kord nddalas (Hume, 1999).

Alaseljavalu ennetamiseks on oluline, et sportlased sooritaksid harjutusi dige tehnikaga ja
selle juures on eriti oluline Gige selja asend harjutuse sooritamise ajal. Vigastusriski
vahendamiseks peaksid sportlased omandama Oige seljaasendi hiipetest maandumisel ning
harjutustel, mis sisaldavad raskuste tostmist (Motley et al., 1998). Hiipete maandumise ajal on
oluline hoida selga sirgelt ja kasutada jalalihaseid maandumise pehmendamiseks, et vihendada
selgroole mojuvaid joudusid (Makovitch & Eng, 2020). Treeningud peaksid toetama vdimlejate
neuromuskulaarset arengut, et nad suudaksid sooritada harjutusi korrektselt. Eriti oluline on
seda jélgida lastel (Root et al., 2019).
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5.3 Muud ennetusmeetmed

Treener peab tdhelepanu podrama iluvdimleja alaseljavalule. Treener ei tohiks eeldada, et
valu iseenesest moddub ja, et voib ilma sellele tdhelepanu pddramata treeninguid jétkata.
Treener peab sportlast teavitama, et seljavalu tundes tuleb sellest treenerile radkida, mitte
jatkama treeningut valust hoolimata (Sands et al., 2016). Voimlejate seas on tavapirane, et
treenitakse seljavaludest hoolimata (Mohriak et al., 2010). lluvdimlejatel esineb sageli
lihasskeleti valusid, millele alati tdhelepanu ei poorata (Hassmannova et al., 2019). Voimlejate
seas on levinud suhtumine, et treeningut voi voistlust on vaja igal juhul jitkata. Seetottu
jatkavad sportlased sooritust hoolimata valust. See soodustab iilekoormusvigastuste tekkimist
ning seega vigastuste ennetamiseks peaksid voimlejad oma suhtumist muutma (Foley ja Bird,

2013).

[luvdimlemise treenerid peaksid mdistma, et neil on autoriteetne positsioon. Paljud
iluvoimlejad soovivad treenerile muljet avaldada ja seetdttu nad on ndus treenima iilemairase
koormusega ja tditma treeneri ndudmisi, isegi kui need on vdimlejale liigselt koormavad.
Treenerid peaksid looma iluvdoimlejatega suhte, kus sportlane julgeb rddkida oma kahtlustest
harjutuste ja treeningkoormuse suhtes. Treeneri ja sportlase vaheline suhe peaks tagama hea

molemapoolse kommunikatsiooni (Daly et al., 2001).

[luvdimlejaid on vaja teavitada vOimalikest iluvoimlemise kaigus tekkivatest vigastustest.
Sportlastele on vaja jagada teavet, et nad oskaksid dra tunda vigastustele viitavaid méarke ja et
nad teaksid, kuidas vigastuste korral toimida. Sportlasi tuleb julgustada vigastustest treenerile
teada andma (Hume, 1999).

[luvdimlejad peaksid vigastuste ennetamiseks kdima regulaarselt filisioterapeudi juures
(Oltean et al., 2017). Fiisioterapeut peaks iluvdimlejatele olema kéttesaadav kord nédalas, et
saaks uurida vigastuste esinemist sportlastel ja, et sportlased saaksid fiisioterapeudi kiest nou
kiisida (Hume, 1999; Oletan et al., 2017). Koostd6 fiisioterapeudiga aitab seljavigastusi
ennetada. Fiisioterapeut peaks suunama iluvdimleja lihaste ja painduvuse treeningut (Hart et
al., 2018). Regulaarne fiisioterapeudi kiilastamine vdimaldab aegsasti seljaprobleeme avastada

(Hassmannova et al., 2019).

Lisaks oigele kehahoiakule sportimise ajal on oluline, milline on sportlase kehahoid
treeningutevahelise ajal (Motley et al., 1998). Scheuremann’i tdve ennetamiseks on vajalik
valtida kumera seljaga istumisasendeid nii palju kui voimalik. Pikaajaline istumine suurendab

survet liilisamba eesmisele osale. Seega selliste tegevuste, nagu niiteks Oppimise ajal, on
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soovitav kasutada ergonoomilist tooli, mis sunnib istumise ajal hoidma selga sirges asendis
(Delpont et al, 2021).

Oige toitumine vdib samuti vihendada seljavigastuste riski. Arvatakse, et 2000 mh
kaltsiumit ja 800 RU-d (rahvusvaheline iihik) D-vitamiini pédevas vdivad Kaitsta

koormusmurdude tekkimise eest (Astur et al., 2016).

Scheuermann’i tdve ennetamiseks tuleks viltida suurte raskuste kandmist seljas. Opilaste
puhul on probleemiks igapéevaselt liiga raske koolikoti kandmine. Voimalusel tuleks
viahendada koolikoti raskust (Delpont et al., 2021).

lluvdoimlemise reeglite muutmine rahvusvahelise alaliidu poolt oleks samuti kasuks. Tuleks
piirata selja hiiperekstensiooniga elementide maksimaalset arvu vdimleja kavas. Koige
olulisem oleks piirata rotatsiooni ja hiiperekstensiooniga elementide sooritamist
vahendiraskuste puhul (Agopyan, 2021). Lisaks sellele voiks vidhendada alaselga koormavaid
elemente kavas, arvestades seejuures voimleja vanust. Noorematel iluvdimlejatel voiks olla
vihem alaselga koormavaid elemente. Uheks vdimaluseks on veel ka keelata noortel

iluvdoimlejatel samade elementide kordamine kavas (Hart et al., 2018).
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KOKKUVOTE

Seljavigastused on iluvdoimlemises lithed levinumad vigastused, mis enamasti tekivad
korduvate mikrotraumade tottu ehk tegemist on iilekoormusvigastustega. [luvdimlejate seas on
alaseljavalu viga sagedane, kuid iluvoimlejatel voib esineda ka spetsiifilisi seljavigastusi nagu

spondiiloliiiis, spondiilolistees, koormusmurrud, Scheuremann’i tobi ja skolioos.

Seljavigastuste tekkemehhanism iluvdimlemises on seotud harjutuste spetsiifikaga.
[luvdimlemises nduavad mitmed harjutused selja iilemddrast tahapainutust ning
voistlusméérused soosivad selja hiiperekstensiooniga harjutuste tegemist. Vigastuste tekkimist
soodustab suur treeningmaht. Tipptasemel iluvdimlejad treenivad 30 tundi nddalas ja rohkem.
Iluvoimlejate treeningud sisaldavad palju samade harjutuste kordamist, mistdttu saab alaselg
suure koormuse ning mis voib tuua kaasa keha ebaiihtlase arengu. Suur treeningkoormus toob
kaasa treenimise neuromuskulaarses vidsimusseisundis. Iluvdimlejate seljavigastusi vodivad
soodustada vale toitumine ja sellest tingitud vdhene luustiku mineraalne tihedus. [luvdimlejate
vigastused on sageli korduvad. Varasem vigastus suurendab oluliselt uue vigastuse esinemise

riski.

Seljavigastuse ennetamiseks on oluline piirata iluvoimlejate treeningkoormust, see ei tohiks
iletada 30 tundi néddalas, kuid veel parem on kui piirdutakse 20 tunniga. Treeningkavade
koostamisel tuleks leida viise, kuidas treenida efektiivsemalt, et treeningud oleksid ajaliselt
liihemad ja selga koormavaid harjutusi ei tehtaks liiga palju. Harjutuste valik peab vastama
sportlase vOimetele ja eale ning see ei tohiks olla liiga iihekiilge. Oluline on pdorata tdhelepanu
harjutuste sooritamise digele tehnikale, sh selja asendile. Alaselja painduvust tuleks hakata
treenima noores eas ning tuleks saavutada optimaalne tasakaal alaselja ja puusa painduvuse
vahel. Vigastusriski aitavad vdhendada venitusharjutused, samuti on vajalik selja-, kdhu- ja
kerelihaste treening. Treener peab tdhelepanu podrama iluvdimleja alaselja valule, mille korral
tuleb vilja selgitada valu pdhjus ning véltida treeningute jitkamist. Seljavigastusi aitavad

ennetada regulaarsed fiisioterapeudi kiilastused.
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SUMMARY
Rhythmic gymnast’s spine injuries and its prevention

Rhythmic gymnastics has gained popularity since it was included in the program of the
Olympic Game in 1984. Rhythmic gymnastics is a demanding sport, which requires
coordination and flexibility. Same artistic elements must be practiced thousands of times to
achieve success. A lot of training time is devoted to developing flexibility. High volume of
flexibility training puts a strain on gymnasts’ lower back and creates a risk of overuse injuries.

Consequently, it is important to pay attention to the prevention of back injuries for gymnasts.

The aim of the bachelor's thesis is a concise development of the topic on the causes and
prevention of back injuries for rhythmic therapists. Besides rhythmic gymnastics coaches,
gymnasts and their parents can obtain valuable knowledge from this thesis. Additionally, the

bachelor's thesis is a useful reading material for all people interested in gymnastics.

As a result of the thesis, it turned out that gymnasts mostly develop lower back injuries due
to repeated microtraumas. Low back pain is very common among rhythmic gymnasts, but
rhythmic gymnasts can also have specific back injuries such as spondylolysis,
spondylolisthesis, stress fractures, Scheuremann's disease and scoliosis.

The mechanism of back injuries in rhythmic gymnastics is related to the specifics of the
exercises. In rhythmic gymnastics, elements require excessive bending of the back, and
competition regulations favor performing exercises with back hyperextension. The prevalence
of injuries is facilitated by a large training volume as top-level gymnasts’ train 30 hours a week
and more. Rhythmic gymnasts training includes many repetitions of the same exercises, which
puts a lot of strain on the lower back and can lead to unbalanced development of the body. A
high training load leads to training in a state of neuromuscular fatigue. Back injuries in rhythmic
gymnasts can be contributed to by poor nutrition resulting in low bone mineral density. Injuries
in rhythmic gymnasts are often repeated, a previous injury significantly increases the risk of a

subsequent injury.

To prevent back injuries, it is important to limit the training load of rhythmic gymnasts, it
should not exceed 30 hours a week, but it is even better if it is limited to 20 hours. When
preparing training plans, one should find ways to train more effectively, so that the training
sessions are shorter, and the back-straining exercises are performed less repetitions. The choice

of exercises must correspond to the athlete's abilities and age and should not be too one-sided.
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It is important to pay attention to the correct technique of performing the exercises, including
the position of the back. Lower back flexibility training should be started at a young age and an
optimal balance between lower back and hip flexibility should be achieved. Stretching exercises
help reduce the risk of injury, and back, abdominal and body muscle training is also necessary.
The coach must pay attention to the gymnast's lower back pain, in which case the cause of the
pain must be identified. Continuing training despite the pain should be avoided. Regular visits

to a physiotherapist help prevent back injuries.
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