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SISSEJUHATUS

Suusatamine on iile kogu maailma iiks populaarsemaid spordialasid, erilist
populaarsust on ta kogunud mdistagi pdhjamaades: Norras, Rootsis, Soomes, kus on ta juba
aastakiimneid rahvusspordiala. Eestis on suusatamine lemmikumaid rahvusspordialasid.
Raske on leida inimest, kes poleks elus kordagi suusatanud. Murdmaasuusatamine on meil
iiks harrastatavamaid alasid suusaspordis. Kui uurida spordiregistri kodulehte, siis leiab
sealt, et 31.12.2013 aasta seisuga suusatamise harrastajaid oli 3511 inimest ja
spordikoolides-klubides oli 661 ning kokku tegelevaid sportlasi oli 4172. See viib
suusatajad Eesti iildises arvestuses 10-ndale kohale (Eesti Spordiregister, 2015). Arvan, ka
itheks pohjuseks, et suusatamine on alles 10-ndal kohal Eestis, on seetdttu, et suusatamiseks
vajalik inventar on kallis. Ning lumetingimused viimastel talvedel pole eriti kiita. Kuid
vaatamata sellele murdmaasuusatamise vastu tuntakse itha enam suuremat huvi. Kui
tuntakse suuremat huvi, siis on suusatajaid rohkem, mis toob kaasa ka suusatamisest
tekkivaid  tugi-liikumisaparaadi vigastusi ja kaebusi. Uuringud nditavad, et
murdmaasuusatajatel on probleeme alaseljaga, pdlveliigestega, dlaliigestega (Clarsen et al.,

2014).

Antud t60 eesmirgiks oli leida teaduslikust kirjandusest andmeid tugi-
lilkumisaparaadi vigastustest ja kaebustest murdmaasuusatajatel, uurida nende tekkepohjusi
ning voimalikku preventsiooni. Kuna autor on harrastaja tasemel murdmaasuusatamisega
aastaid tegelenud ja on probleeme esinenud nii autoril kui ka tema suusasdpradel, huvitab

t00 tegijat antud teema kasitlemine.

Teema on aktuaalne, kuna suusatajaid on nii tipptasemel kui ka harrastajate tasemel
endiselt ja probleemid on lihtsad esile kerkima. Loodan, et sellest uuringust oleks abi

harrastajatel, sportlastel, treenertitel ja asjast huvitatud isikutel.

Mairksonad: murdmaasuusatamine, vigastused, kaebused, preventsioon

Keywords: cross-country skiing, injuries, complaints, prevention



1. MURDMAASUUSATAMINE

Murdmaasuusatamine holmab kogu keha. Kuna murdmaasuusatamine nduab kiiret
jou tootmist, korget hapniku tarbimist ja voimet vastu pidada vésimusele, siis on see ka iiks
ndudlikemaid spordialasid. Murdmaasuusatamises saavad treenida ja vodistelda nii mehed
kui naised. Murdmaasuusatamise voitlustel on naistel ja meestel omad voistlusklassid.
Naiste ja meeste voistlusklassides on erinevate pikkustega voistlusdistantse. Naistel on
alates 5-st kilomeetrist kuni 30-ne kilomeetrini ning meestel on alates 10-st kilomeetrist kuni
50-ne kilomeetrini (Rusko, 2008).

1.1. Klassika ja uisutehnika tutvustus

Murdmaasuusatamises kasutatakse kahte tehnikat, need on: klassikatehnika ja
uisutehnika (Marsland et al., 2012). Tuntakse ka kui klassikaline sdiduviis ja uisusdiduviis.
Neid kombineerides saab valida sobiva tehnika vastavalt maastikule. Ténapédeval on mdlema
suusatehnika jaoks toodetud erinevad suusad, kepid, saapad. Need on toodetud nii, et tagaks
kas klassikalises voi uisutehnikas suusataja parima tulemuse rajal. Tippsuusatajad kasutavad
tdnapdeval tugevaid ja véga kergeid suuski klaaskiust ja grafiidist, mille kaal on vihem kui

500 grammi (Renstrom & Johnson, 1989).

Klassikatehnika suusatajal on vaja nii-oelda pikemat ja pehmemat suuska, mida
suusataja jouaks tdusul maha suruda, et saaks tousul pidamist. Uisutehnikas ei tohi olla suusk
pikk ja pehme vaid liihem ja jdigem, mis tagaks hea touke jdrel hea libisemise.
Klassikasuusal méadritakse pidamismaéret suusa keskosale ja ililemisele ning alumisele osale
libisemismaéret. Uisusuusal maédritakse terve suusk ainult libisemismédrdega.
Suusasaabastega on sarnane olukord, kus klassikatehnikas on madalam (rohkem liikuvust
andev) ja uisutehnikas kdrgem (rohkem toestust andev) saabas. Suusakepid on klassikalises

tehnikas liihemad kui uisutehnikas (Nilsson, et al., 2004b).

1.2. Klassika ja uisutehnikad

Klassikaline tehnika jaguneb kolmeks sdiduviisiks. Need on: vahelduvtdukeline
kahesammuline sdiduviis, paaristdoukeline sammuta sdiduviis ja paaristoukeline sammuga
soiduviis (Nilsson et. al., 2004a; Pellegrini et al., 2013). Klassikalises sdiduviisis kasutatakse
koige rohkem alaselga, kdhulihaseid, dlaliigest, kiilinarliigest, randmeliigest. Seega on need

ka kdige suuremad ohuallikad, kus voib tekkida vigastusi voi kaebusi.



Uisutehnika on tuntud ka kui vabatehnika. Uisutehnika tuli kasutusele 1980-ndate
aastate alguses ning selles eristatakse kolme pohilist sdiduviisi. Need on: paaristoukeline
kahesammuline sodiduviis (Morgen — arendaja jargi pandud nimi), paaristdukeline
ithesammuline sdiduviis (Wassberg — arendaja jargi pandud nimi) ja vahelduvtdukeline
kahesammuline sodiduviis (Nilsson, et al., 2004b). Vahelduvtoukeline kahesammuline
soiduviis on iiks tuntumaid. Uisusdiduviisis on ohuallikaks kdige rohkem puusaliiges,
polveliiges, hiippeliiges. Uisutehnikas hoitakse keha piistisemas asendis, kus on alaselg ja

kere stabiilsem vorreldes klassikatehnika keha asendiga (Bahr et al., 2004).



2. MURDMAASUUSATAJATE VIGASTUSED JA KAEBUSED

Uheks ohutumaks spordialaks peetakse murdmaasuusatamist, kus oht saada tdsiseid
vigastusi on viike (Renstrom & Johnson, 1989). Seda kinnitab ka Smith et al. (1996) tehtud
uuring, kus on vélja toodud, et suusatamises on 1000 suusataja kohta 0,49 kuni 5,63 vigastust
pdevas. Seda kinnitab ka uuring, mis viidi ldbi Rootsi suusatajatega, kus on vigastusi
esinenud 1000 suusataja 0,2 kuni 0,5 vigastust pdevas, millest 75% tilekoormus vigastused
ja 25% traumaatilised vigastused (Renstrom & Johnson, 1989). Ka Nagle (2015) uuring
kinnitab, et murdmaasuusatamine on viikese riskiga spordiala. Seega suusatamine on

kasulik tervise tugevdamiseks ka pikaajaliste tervisehdirete puhul (Nagle, 2015).

See, et murdmaasuusatamine on véikese riskiga spordiala, kinnitab ka Flerenes et.
al.,(2012) poolt ldbiviidud uuring kahel hooajal, kus vorreldi World Cup’il osalenud
maesuusatajaid, freestyle-suusatajaid, lumelaudureid, suusahiippajaid, laskesuusatajaid ja
murdmaasuusatajaid. Kokku osales uuringus 2121 sportlast, kellest 705 isikut olid saanud
vigastada. Margiti 520 (72%) ajakaotusega kukkumisi ja 196 (28%) tdsiseid vigastusi (isikud
olid rohkem kui 28 pdeva treeningtutest eemal). Tosiseid vigastusi oli kdige rohkem
lumelauduritel ja enam kui 6 korda vihem murdmaasuusatajatel. Ja ka ajakaotusega
kukkumisi oli murdmaasuusatajatel 20 korda vahem kui freestyle-suusatajatel. Seega oli
antud uuringus koige véiksemate vigastuste nditajatega murdmaasuusatajad. Selle uuringu
kinnituseks, leiti Rootsis kahe hooaja viltel, et murdmaasuusatajatel tekkinud vigastustest
oli 25% traumaatilisi vigastusi. Need olid enamasti: pahkluu sidemete venitused ja
luumurrud, lihaste rebendid ja polveliigese sidemete rebendid (Renstrom & Johnson, 1989).
Kui see arv jagada kahele aastale, siis voib jéreldada, et murdmaasuusatamisega tegelemine

on vaikese terviseriskiga spordiala.

Murdmaasuusatamise arenemine on suusatamises kaasa toonud soidukiiruse tousu.
Kui uisutehnikas on voimalik saada maksimaalne kiirus 6 m/sek, siis tippsuusataja saavutab
allamége 60 kuni 80 km/h (Nagle, 2015). See toob kaasa suurenenud riski vigastuste tekkeks.
Kuna murdmaasuusatamine toimub kdikjal kus on lumi, siis ei saa tépselt tuvastada
vigastuste arvu vorreldes méesuusatamisega, mis toimub kindlatel maégedel.
Murdmaasuusatamine hdlmab kogu tugi-litkumisaparaadi enamikke liigeseid, lihaseid ja
kooluseid, see annab koormuse kogu kehale ning voimaluse siiski ka vigastada saada
(Renstrom & Johnson, 1989).



Vigastuste saamise riskitegurid sdltuvad sditja, olgu see kas siis algaja, harrastaja voi
oma ala professionaal, treenituse tasemest, kogemustest ja vanusest. Selle kinnituseks leidis
Nagle (2015) oma uuringus, et vigastuste saamine on suurenenud puberteedieas noortel alla
16 aasta, kuna nende ohu tajumine on ebapiisav, kogemuste vihesuse tottu. Ka on leitud, et
vanemaealistel ja iilekaalulisematel isikutel on risk vigastatuda saada suurem kui
professionaalidel. Vilja toodi ka tdenédosus, et profid vigastavad 0,09/1000 aga harrastajad
naised 0,65/1000 ja mehed 0,40/1000. Professionaalsematel suusatajatel esineb tosisemaid
vigastusi vihem (Ketterl, 2014). Ideaalses kombinatsioonis (kogemused, vanus) on véike
vOimalus viga saada, mis teeb murdmaasuusatamisest endiselt ideaalse puhke- ja

voistlusspordiala (Renstrom & Johnson, 1989).

Murdmaasuusatajatel esinevad nii vodistlemisest kui ka treeningutest saadud
vigastused ja kaebused. Vigastuste tekkepohjused on murdmaasuusatajatel erinevad.
Tiiiipilised vigastused on saadud kukkudes, teise vdistlejaga kokku porgates voi tehtud ise
viga, kus tulemuseks on luumurd (Nagle, 2015). Teatud valud, mis iildjuhul tekivad
tilekoormusest, tuuakse vilja pohiliselt alaseljavalu, pdlveliigese ja dlaliigese valu (Clarsen
et al., 2014). Veel usutakse, et vigastused on korduvad ja sageli uue vigastuse saamine on
tugevalt mojutatud eelmisest vigastusest. Niiteks, kui sportlane on vigastanud oma
hiippeliigest, siis selle arvelt viheneb liitkuvus ja joud, mis voib pohjustada nditeks Achilluse

tendinopaatiat v3i vigastuse dgenemist (Finch & Cook, 2014).

Uuringutest selgub, et suusatajad, kes méirgivad erinevates piirkondades valu
esinemist voi litkkumise piiratust, on seotud ka teiste spordialadega. Alaseljavalu esinemise
kohta tehtud uuringus, kus osales 15 noort murdmaasuusatajat, 7 suusatajal esinesid
alaseljavalud. Ja nemad markisid ka, et tegelevad teiste spordialadega vastupidiselt 8-le kes
ei kogenud alaseljavalu ega tegelenud teiste spordialadega (Alricsson & Werner, 2006).
Sama kinnitust saab ka uuringust, kus 60% suusatajaid vigastasid end tdiendaval iildkehalisel
treeningul, mitte suusatamisel (Orava et al., 1985). Jdrelikult on olemas seos, et
murdmaasuusatajatel, kes tegelevad peale suusatamise veel teiste aladega on oht vigastada

saada suurem kui nendel suusatajatel, kes teiste aladega iildse ei tegele.

2.1. Vigastuste esinemise sagedus soltuvalt erinevatest suusatehnikatest

Leidmaks klassika- ja uisutehnika vahel seoseid vigastuste saamises oli Butcher &
Brannen (1998) poolt lidbiviidud uuring. Nad vordlesid vigastuste tlilipe ja vigastuste

asukohti sOltuvalt erinevatest suusatehnikatest. Selleks vaadeldi 1996 aasta American



Birkebeiner murdmaasuusamaratoni, (pikkus 55 km), osalejaid. Uuringu tulemusena saadi
234 vigastust 1000 suusataja kohta. Enamik vigastusi olid kerged, ainult 4,6% koikidest
suusatajatest pidid voistlusest saadud vigastuse tottu treeninguid vahele jdatma, et taastuda.

Ning 2,8% koikidest suusatajatest pidid abi ja hooldust saama meditsiinitdotajatelt.

Antud uuringus ei olnud statistiliselt olulist erinevust mdlema tehnika vahel ega ka
mitte lilekoormuse vigastuste vai vigastuste asukoha poolest. Uisutehnika ja klassikatehnika
puhul saadud vigastused moodustasid vastavalt 23% ja 27%. Tdsisemate vigastuste puhul
said meditsiinilist abi 2,7% uisutehnika suusatajat ja 3,1% klassikatehnika suusatajat. Ka ei
leitud olulist seost suusakepi pikkuse ja vigastuse raskuse vahel (Butcher & Brannen, 1998).

Murdmaasuusatajad on tdheldanud alaseljavalu esinemist klassikatehnika puhul
oluliselt rohkem kui uisutehnika kasutamise puhul. Klassikatehnika puhul mdjuvad tugi-
litkkumisaparaadile suuremad védnde- ja nihkejoud, kus liilisamba ja alaselja litkumine
toimub ekstensioonist siigavasse fleksiooni (Bahr et al., 2004; Bergstrom et. al., 2004).
Kusjuures seljalihased on selle tehnika kasutamise puhul pideva pinge all, mis on seotud
kogu keha tasakaalusiilitamisega sditmise ajal. Tasakaalu kaotuse oht on klassikalise

tehnika puhul oluliselt suurem, vorreldes vaba tehnika kasutamisega.

2.2. Ulekoormusest tingitud vigastuste esinemine ja péhjus

Ulekoormusvigastus on tulemus kumulatiivse protsessi koekahjustusest. Enamikel
juhtudel on iilekoormuse siimptomid ning pohjus miks sportlased kutsuvad seda ,,vigastus

on hagune (Clarsen et al., 2014).

Rootsis 1dbi  viidud uuringust selgus, et juhtunud vigastustest oli 75%
iilekoormusvigastused ja 25% traumaatilised vigastused. Ulekoormusvigastused olid
enamasti: sddreluu mediaalse osa stressisiindroom, Achilleuse kddluse probleemid ja

alaseljavalud (Renstrom & Johnson, 1989).

Norra uurijad Clarsen et al. (2014) vaatlesid viite spordiala esindajaid:
murdmaasuusatajaid, maanteerattasditjaid, saalihokiméangijaid, kédsipallureid, vorkpallureid.
Uuringus kasutati kiisimustikku, mille abil saadi informatsiooni iilekoormustest tingitud
erinevatest kaebustest. Kokku kiisitleti 313 sportlast (Clarsen, et al., 2013). Uuringu
tulemustest selgus, et vorreldes teiste spordialade esindajatega on murdmaasuusatajatel

suhteliselt viahe probleeme pdlveliigese-, 0laliigese- kui ka alaseljapiirkonnas. Uuring niitas,



et enim probleeme pdlveliigestega oli vorkpalluritel, alaselja probleeme jalgpalluritel,

oOlaliigese probleeme késipalluritel.

Ristolainen et al. (2014) poolt oli labiviidud uuring Soome sportlaste seas. Uuringu
eesmirgiks oli vélja selgitada treeninguga seonduvaid riskifaktoreid, mis
tilekoormusvigastusi esile kutsuvad. Uuringusse oli kaasatud 446 mees- ja nais-
tippsportlast, vanuses 15-35 aastat. Spordialadeks olid voetud vastupidavusspordialad —
murdmaasuusatamine, ujumine ja pikamaajooks. Kuna uuring kestis 12 kuud on see uuring
tosiselt voetav. Uuringu tulemustest selgub, et sportlased, kellel oli treeningu perioodil
viahem kui kaks puhke péeva, oli riski protsent 95% , ja sportlased kes treenisid rohkem kui
700 tundi aastas, oli riski protsent samuti 95 % vigastada saada. Sportlased, kes markisid
kodluse vigastuse olid keskmisest kaks aastat vanemad, kui ilma kodluse vigastuseta
sportlased. Seega vihene taastumisaeg ja suur treeningkoormus on riskifaktorid iilekoormus
vigastusteks tipptasemel vastupidavusalade sportlastel. Ja uuringus aset leidnud kodluse

vigastused vanematel sportlastel voib olla mérk sellest, et vanusega inimese keha mandub

(Ristolainen et al., 2014).

Ka Norra suusakdrgkoolis toimunud uuringu pohjal leiti, et ilekoormuse tagajirjel
esineb valu alaseljas ja pdlveliigeses rohkem kui teistes kehaosades. Ulekoormusega
kaasnevad sagedasemad vigastused on: funktsionaalne skolioos, apofiiiisi mikrotrauma,

viljasopistunud vaheketas (Bergstrom et al., 2004).

2.3. Alaseljavalu esinemine ja pohjus

Alaseljavalu kui siimptomit liigitatakse mittespetsiifiliseks ja spetsiifiliseks.
Mittespetsiifilise alaseljavalu puhul selge pohjuslik seos siimptomite, fiilisilise vaatluse ja
saadud rontgenpildi vahel puudub. Mittespetsiifiliste alaseljavalude puhul on vélistatud nii
lilisamba murd, bakteriaalne infektsioon kui ka kasvajad. Spetsiifilise alaseljavalu puhul
esineb nii valu kui ka iiks vOi mitu patoloogilist protsessi koos narvistruktuuride kokku
surumise, liigesepdletiku ja/vai ebastabiilsuse esinemine ithe voi mitme liilisambadiskide

vahel (Casser et. al., 2016).

Alaseljavalude koige levinumad pohjused on degeneratiivne diski haigus ja

spondiiloos kas koos voi ilma spondiilolisteesita (Mortazavi et. al., 2015).

Alaseljavalu murdmaasuusatajate seas on kiillalt sagedane kaebus. Et vdrrelda

alaseljavalu esinemist erinevatel vastupidavusspordialade sportlastel, viis vastava uuringu



1abi Bahr et al., (2004). Uuringusse voeti pisteliselt Norra meistrivdistlustel osalenud
murdmaasuusatajaid (257), soudjaid (199), orienteerujaid (278) ja kontrollgrupp, mis
koosnes mittesportlastest (197). Uuring viidi 14bi standardse kiisimustiku abil (Nordic
questionare), mis on tuntud kiisimustik alaseljavalu hindavates uuringutes. Toon niitena

vilja Foss et al. (2012) kasutatud kiisimustikust 5 kiisimust 12 kiisimusest:
Kas Te olete kunagi kogenud alaseljavalu?
Kas Te olete viimase 7 pdeva jooksul kogenud alaseljavalu?
Mitu pdeva viimase 12 kuu jooksul on Teil esinenud alaseljavalu?

Kas Teid on ldbi vaadanud voi ravinud alaseljavalu pérast raviarst, flisioterapeut,

kiropraktik voi moni muu tervishoiutddtaja viimase 12 kuu jooksul?
Kas Te olete pidanud kunagi vahetama ametit voi tooiilesandeid alaseljavalu péarast?

Uuringust selgus, et alaseljavalu esines rohkem murdmaasuusatajatel ja soudjatel
ning vdhem orienteerujatel ja kontrollgrupi litkkmetel. Murdmaasuusatajatel oli varasemalt
probleeme alaseljavaluga 65,4% ja viimase 12 kuu jooksul 63,0%, mis on kdrgem néitaja
vorreldes kontrollgrupi liikmete ning ka sdudjate tulemustega, mis moodustas kokku vaid
25,6%. Sportlased mirkisid rohkem alaseljavalu esinemist treening- ja voistlusperioodide
korg faasis. Kusjuures murdmaasuusatajad mérkisid sagedasemaid alaseljavalu intsidente
klassikalise tehnika kasutamise puhul vorreldes vabatehnika kasutamisega. Alaseljavalu on
seotud sdudmise ja murdmaasuusatamise tehnikaga, sest viga suur koormus langeb nende

alade harrastamise puhul just selja piirkonnale (Bahr et al., 2004).

Kuigi  Foss et. al (2012) oma t66s uuris osalejaid, kelleks olid eliit
murdmaasuusatajad, soudjad, orienteerujad ja kontrollgrupi litkmed, leidis ta Nordic
kiisimustiku pohjal, et on esinenud alaseljavalu juba varasemalt murdmaasuusatajatel,
seejarel soudjatel, kontrollgrupi litkkmetel ja vihem on eelnevalt esinenud alaseljavalu
orienteerujatel. Seega ei saa olla tdiesti kindel, et alaseljavalu tekib ainult
murdmaasuusatamise tagajirjel. Veelgi enam, et kontrollgrupi (mittesportlaste) tulemused

ei olnud markimisvaarselt erinevad teistest vaatluse all olevatest sportlaste tulemusest.

Nii Clarsen et al. (2014) kui ka Lindsay et. al. (1993) uuringutest selgus, et
alaseljavalu on probleem edasijoudnud murdmaasuusatajatel. Seda kinnitab ka uuring, kus
jouti jéreldusele, et suure treeningkoormuse ja vihese puhkeajaga tekib risk alaseljavaludele

ja seda tipptasemel vastupidavusalade sportlastel (Ristolainen et al., 2014). Ristolainen et
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al., (2014) viis 1dbi uuringu, mille eesmérk oli selgitada treeninguga seotud riskifaktorid
tilekoormusvigastustes. Uuring viidi 1dbi 12 kuuga, kus osalesid Soome tippsportlased, 446
meest ja naist vanuses 15-35 aastat. Uuriti murdmaasuusatajaid, ujujaid ning
pikamaajooksjaid. Kiisimustikus oli antropomeetrilised ja treeninguga seotud kiisimused (nt
vanus treeninguid alustades, treeningtundide arv aastas, voistlustundide arv ja puhkepédeva
arv nidalas) ning ililekoormusvigastustuste esinemine. Tulemustest selgus, et sportlased
kellel on vihem kui 2 puhkepédeva nddalas on 5,2 kordne risk iilekoormusvigastustele ja
sportlased, kes treenivad aastas iile 700 tunni on 2,1 kordne risk iilekoormusvigastustele
vorreldes teistega. Siit saab jdreldada, et vdhese arvu taastumispdevadega ja suure
treeningkoormusega on risk iilekoormusvigastustele tippsportlaste seas. Seega on niha seost

tipptasemel suusatajate treeningukoormuse ja taastumisaja ning alaseljavalu vahel.

Norra suusa korgkoolis viidi 14bi uuring kahes rithmas 45 sportlasega vanuses 15-19
aastat. Uuringu eesmargiks oli vorrelda tilekoormusvigastusi, vdikseid korvalekaldeid ja
valu erinevatel suusaalade esindajatel (murdmaasuusatamine, méesuusatamine). Uuringu
tulemusena leiti, et selg ja pdlveliiges on enim vastuvdtlikumad tugi-litkumisaparaadi
struktuurid vigastustele ja valule. Alaseljavalu esines esimesel uurimisel 30-nel sportlasel,
mis moodustas 67% ja nendest 17-nel oli valu pdhjuseks tilekoormus. Need 17 vaatlusalust
olid murdmaasuusatajate rithmast, vdistlusspordiga tegelevad edukad noormehed. Uuringu
tulemused niitasid ka, et kaheksal sportlasel esinev alaseljavalu oli seotud véikeste

anomaaliatega (Bergstrom et al., 2004).

Antud uuringus sportlasi ndustati treeningukoormuste ja fiisioteraapia suhtes. Aasta
moddudes tehti kordusuuring. Ning oli leitud mérkimisvddrne paranemine iilekoormusest
tingitud alaseljavalu osas, kui esialgselt esines see kaebus 17 isikul, siis kordusuuringul vaid
3-lisikul. Idiopaatiline kaelapiirkonna valu esines esialgselt 10 isikul, kordusuuringul - vaid

2-1 isikul. Aga viikeste anomaaliatega valu alaseljas ei vihenenud (joonis 1).
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Joonis 1. Alaselja valu pdhjustav anomaalia (noolte vahel), mis ei paranenud 1 aasta pérast

fiisioteraapiat. (Bergstrom et al., 2004)

Alaseljavalu  esinemine murdmaasuusatajatel vOib  tuleneda korduvatest
fleksioonidest tduke ajal, kus selg liigub ekstensioonist siigavasse fleksiooni (Renstrom &
Johnson, 1989). Teiseks ja oluliseks pohjuseks voib lugeda klassikalises soiduviisis, keha
tasakaalusailitamist seljalihaste abil. Seljalihased on pinges ja sellest tingitud ka alaseljavalu

esinemine.
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3. MURDMAASUUSATAMISES TEKKIVATE VIGASTUSTE JA
KAEBUSTE PREVENTSIOON JA VOIMALIK RAVI

Igal spordialal on oluline olla terve ja ilma vigastusteta. Selleks, et vigastusi véltida
tuleb teha eeltodd. Eeltod seisneb selles, et tugevdada liigeste timbritsevaid lihaseid ja
sidemeid, mis kaitsevad kergemate vigastuste eest. Morrissey et al., (1987) toob vilja, et
ennetada suusatamisest saadavaid vigastusi tuleb treenida ja venitada lihaseid ja nendele

kuuluvaid sidemeid.

Spine-Healt ajakirjas 6eldakse, et Gige venitus aitab sdilitada normaalset tasakaalu
lihastes, mis sageli kannatavad koormuse all ning mis vdib 1dppeda atroofiaga voi
lihasspasmidega. Koige parem on kui venitusharjutusi on vastavalt isikule ja kohale

madranud fiisioterapeut (Spine-Healt, 2015).

3.1. Seljavalu ja alaseljavalu preventsioon

Seljavalu kaasa arvatud alaseljavalu on vOimalik ennetada. Selle kinnituseks viidi
1abi uuring, mille eesmérk oli vorrelda fiiiisilist tervist, fliiisilist aktiivsust, vigastusi 3 kuu
jooksul ja nende moju seljavalule nii keskkoolis kui ka suusakoolis dppivatel lastel. Uuringu
tulemused néitasid, et 92% Opilastest, kes kéisid keskkoolis ja suusakoolis ei esinenud
alaseljavalusid, kuid neid Opilasi, kes kdisid ainult keskkoolis oli 72% kellel puudus valu.
Seega siit voib jdreldada, et koolides tuleks populariseerida spordiringe ja see on hea
preventsioon alaseljavalude dra hoidmiseks (Alricsson & Werner, 2005). Sellest, voib

eeldada, et olles sportlikult aktiivne, esineb lastel alaseljavalusid vihem.

Kuid murdmaasuusatajatel esineb ka mittespetsiifilisi alaseljavalusid ja siin on
voimalik kasutada pilaatese siisteemi harjutusi siivalihaste treeninguks. Et kontrollida
pilatese siisteemi sobivust viidi 1dbi uuring, kus vorreldi efektiivsust mati-pilaates ja
varustusepohist pilaatest kroonilise ja mittespetsiifilise alaseljavaluga patsientidel. Uuringus
osales 86 patsienti, molemas rithmas 43 patsienti. Viidi ldbi 12 seannsi 6 kuu véltel. Méédrati
valu intensiivsust ja puuet. Uuringu tulemused pérast 6 kuud olid statistiliselt

markimisviirsed ja efektiivsem oli varustusepdhine pilates (Da Luz et al., 2014).

Mittespetsiifilise alaseljavalu puhul keskendutakse valu leevendamisele ja liikuvuse
parandamisele. Seal hulgas on oluline patsiendi piisav juhendamine ja ndustamine.
Alaseljavalu ei saa leevendust voimlemisravist juhul kui jétkatakse intensiivsete
treeningutega. See tdhendab, et ravi perioodil peavad treeningukoormused olema viikesed,

vOi siis asendatakse neid aktiivse puhkusega (Casser et al., 2016).
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Viidi 14bi uuring, hindamaks ravivoimlemise efektiivsust, vorreldes konservatiivse
raviga. Tulemusena leiti, et ravivdimlemine on veidi efektiivsem valu vdhendamisel ja
litkkuvuse parandamisel tdiskasvanutel (Petering & Webb, 2011). Konservatiivse ravi liheks
voimaluseks on kasutada nimmepiirkonnas vastavat vood, uuring niitas, et voo kasutamine
ei ole efektiivne alaseljavalude puhul (Van Duijvenbode et. al, 2008). Kuid sellele uuringule
vastuvditeks, Sairyo et. al. (2009) uuringu tulemus néitas, et nimmevoo kasutamine andis

positiivse tulemuse, ehk oli efektiivne diagnoositud spondiiloosiga noorte seas.

Alaseljavaluga sportlased peaksid keskenduma venituse puhul alaselja lihastele,

kohulihastele, puusaliigestele ja alajisemetele. Venituse ajal ei tohi ,hiipelda“ vaid peab

kogu venitus olema aeglane ja jark-jarguline joonis 2, joonis 3 ja joonis 4 (Spine-Healt,
2015).

Joonis 3. Venitus puusale ja pdlvele. Aseta parem jalg vasaku jala peale, kded sdrmseongus vasaku pdlve
ondlas (Spine-Healt, 2015)
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Joonis 4. Venitusharjutus (Spine-Healt, 2015)

Murdmaasuusatajate seas leidub suusatajaid kellel on pikaajaline alaseljavalu (min 6
kuud) ja kehamassiindeks (KMI) on iile 25 voi siis alla 25. Niisiis uuriti alaseljavaluga
isikutel D-vitamiini sisaldust veres. Uuringu tulemusena leiti, et 316 uuritud isikust 248-1 oli
D-vitamiini tase alla normi. 248 isikust oli 220-1 isikul KMI suurem kui 25 kg/m? ja 28 isikul
KMI alla 25 kg/m?. Uuringus jouti jareldusele, et D-vitamiini sisalduse ja alaseljavalude
vahel on seos, kus on oluline ka isikute iilekaalulisus. Uldiselt esines 79%-I isikul nii D-
vitamiini puudus kui ka alaseljavalu (Mattam & Sunny, 2016). Seega voiks teha katse ka
murdmaasuusatajate seas, kus vorrelda ka D-vitamiini taset veres ja alaseljavalu esinemist
ning vajadusel viia 14bi 6 kuu pikkune protseduur suurendamaks D-vitamiini sisaldust veres.
Seejirel korrata katset. D-vitamiin on oluline komponent holbustamaks nii luu-, lihas- kui

ka nérvisiisteemi funktsiooni (Mattam & Sunny, 2016).

3.2. Levinumate treeningute abil vigastuste ja kaebuste preventsioon
murdmaasuusatajatel
Murdmaasuusatamine kaasab to0sse kogu tugi-litkumisaparaadi. Seetottu on oluline
hoida keha tervena ja tugevana. Lisaks murdmaasuusatamisele oleks kasulik harrastada ka

teisi treeninguid, et keha oleks liikuvam ja paindlikum.

3.2.1. Tantsutreeningu moju seljavalule

Noortele murdmaasuusatajatele soovitatakse tantsimist, mis parandab liigeste ja
lihaste liikuvust. Uuring viidi 1dbi 20-ne eliit-murdmaasuusatajaga, vanuses 12-15 aastat,
kus esimeses rithmas oli 5 meest ja 5 naist, kes said tantsutreeninguid ja teine rithm, 5 meest

ja 5 naist, kes tantsutreeninguid ei saanud. Modtmised teostati enne uuringut, 3 kuu ja 8 kuu
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parast. Tulemustest selgus juba esimesel hindamisel, 3 kuu moddumisel, et esimese rithma
tulemused paranesid oluliselt vorreldes teise rithma tulemustega. Veelgi paranesid
tulemused 8 kuu moddudes esimesel riihmal. Teisel riihmal tulemused halvenesid voi ei
muutunud  {ldse. Sellest saab jdareldada, et tantsutreening arendab noorte
murdmaasuusatajate osavust, kiirust, liigeste liikuvust ja lihaste elastsust ning ka selja
painduvust (Alricsson et. al., 2003).

Sama tulemuseni jouti ka sarnase uuringu labiviimisel, mida korraldati aasta hiljem.
Seal vaadeldi tantsutreeningu mdju seljavalule, liigeste liikuvusele, lihaste elastsusele,
tasakaalule, kiirusele ja osavusele. Tantsutreening viidi 1dbi kogenud tantsudpetaja
juhendamisel. Treening koosnes erinevatest tantsustiilidest. Nendeks olid: ballett, kaasaegne
tants, jazz tants ja karaktertants. Selle eesmérgiks oli parandada tasakaalu, koordinatsiooni,
lihaste paindlikkust ja kiirust. Uuringurithmas oli 26 suusatajat (I rithm — 16, ll-rithm 10),
vaatlusaluste keskmine vanus oli 19 aastat. Tantsutreening kestis I rithmal 12 nédalat ja
molemal riihmal oli sarnane eelhooaegne treeningprogramm. Tulemustest selgus, et
eelnevalt 6 suusatajat kaebasid seljavalu, kuid pérast uuringut tidheldasid seljavalu vaid 2
suusatajat. Sellest vo0ib jireldada, et tantsutreening védhendab seljavalusid. Valude
leevendamise pdhjus oli tingitud puusaliigeste- ning Kka teiste liigeste liikuvuse ning selja

painduvuse olulise paranemisega (Alricsson & Werner, 2004).

3.2.2. Siivalihaste treening

Inimese liilisamba stabiilsust aitavad tagada kere siivalihased. Neid voib jagada kahte
gruppi nii funktsioonide kui tunnuste jéargi. Esimese grupi moodustavad siigavamal
asetsevad kere siivalihased, mis on lokaalselt stabiliseerivad lihased. Teise grupi
moodustavad pindmised kerelihased, mis on keha stabiliseerivad lihased (Chang, et. al.,
2015). Siivalihaste treening aitab dra hoida alaseljavalu tekkimist ja on efektiivsem kui
tiitipiline vastupidavus treening leevendamaks alaseljavalu (Aluko et.al., 2013; Chang et al.,

2015).

Murdmaasuusatajatel on téhtis, et liilisammas oleks stabiilne. Mdlema suusatehnika
puhul on oluline litkumisel keha tasakaalu siilitamine, mis yunduvalt koormab kogu
lillisammast, kere- ja ka alajisemete lihaseid. Seega on oluline, et juba varakult

treeningutega alustades, sooritada siivalihaste ja korsettlihaste tugevdavaid harjutusi. See
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oluliselt leevendab kaebusi alaseljavalude osas, ning mdjub positiivselt kogu tugi-

litkumisaparaadi koormustaluvusele.

Stivalihaste harjutuste puhul kasutatakse nii oma keharaskust (joonis 5) kui ka

abivahendeid (joonis 6). Siivalihaste treenimiseks vilja toodud harjutused (joonis 7, joonis

8, joonis 9).

Joonis 5. Siivalihaste harjutus oma keha raskusega (Aggarwal et. al, 2010).

Joonis 6. Siivalihaste harjutus aeroobikapalliga (Akuthota & Nadler, 2004).

"l P '“"

Joonis 7. Siivalihaste treenimiseks moeldud harjutus (Akuthota & Nadler, 2004).
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Joonis 9. Siivalihaste treenimiseks mdeldud harjutus (Aggarwal et. al, 2010).
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KOKKUVOTE

Murdmaasuusatamine, mida kasutatakse rahvaspordina, pole isiku tervisele kahjulik
kui kasutada treeninguid optimaalselt.

Tipp-murdmaasuusatajatel on see kiillaltki ohtlik spordiala. Nagu kirjanduse analiiiis
niitas, esines vigastusi selja-, alajisemete- ning dlaliigesepiirkonnas. Tiilipilisemad
kaebused olid alaseljavalu ja polveliigese sidemete rebendid. Nende pohjusteks olid
suured treeningmahud ja vdhene puhkeaeg, mida voib nimetada iilekoormuseks.
Klassikalise tehnika kasutamine on tugi-liikumisaparaadile ohtlikum vorreldes
uisutehnika kasutamisega. Klassikaliste sdiduviiside puhul on suusataja keha pinges
ja voib tekkida tilekoormus, millele vdivad jargneda kaebused alaselja piirkonnas.
Uisutehnikas hoitakse keha piistisemas asendis, kus on alaselg ja kere stabiilsem
vorreldes klassikatehnikas oleva keha asendiga.

Ulekoormusvigastuste ennetamiseks on soovitatav siivalihaste treening, kus
eclistatavamad on pilatese siisteemi harjutused. On ndidatud, et tantsutreeningu moju
kehale on positiivne, mis aitab parandada lihaste ja selja paindlikkust, liigeste
litkumist, tasakaaluhoidmist, koordinatsiooni. Seega aitab dra hoida iilekoormust,

kuna keha on vastupidavam.
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SUMMARY
Musculoskeletal injuries and complaints among cross-country skiers

The purpose of this paper was to find information from scientific literature about
musculoskeletal injuries and complaints among cross-country skiers while also paying

attention to possible causes and preventative measures.

Cross-country skiing, what used peoplesports is not injurious for person when use
trainings optimally. Elite skires is that specifically dangerous sports. Just as literary analysis
showed, were injuries in back, lower body and shoulder region. Typically complaints were
low back pain and knee ligaments tears. Their reasons were high training volume and low

resting time, what called overuse.

Classical technique usage is for muscukloskeletal dangerous compared to usage
skating technique usage. Classical techniques is skires body uptight and may arise overuse,
which may lead compalints lower back region. Skating technique is body held upright
position where lower back and trunk was stabile compared to classical technique body

position.

Classical technique usage is for muscukloskeletal dangerous compared to usage
skating technique usage. Classical techniques is skires body uptight and may arise overuse,
which may lead compalints lower back region. Skating technique is body held upright
position where lower back and trunk was stabile compared to body position in classical
technique.

Forestall overuse injuries is recommended trunk muscles training, where preferred
system of pilates exercises. Is showed that dancetraining effect for body is positive, which
helps to repair muscle and spine flexibility, joint mobility, balance keeping and coordination.

Thus it helps to prevent overuse because the body is enduring.

24



Lihtlitsents 10putod reprodutseerimiseks ja loputoo iildsusele Kkéttesaadavaks

tegemiseks

Mina Karin Sabalisk
(autori nimi)

(stinnikuupéev: 06.07.1992)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
»Tugi-lilkumisaparaadi vigastused ja valud murdmaasuusatajatel*,
(16putdo6 pealkiri)

mille juhendaja on Tatjana Kums,

(juhendaja nimi)

1.1. reprodutseerimiseks sdilitamise ja tldsusele kéttesaadavaks tegemise eesmaérgil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse tihtaja

1dppemisenti;

1.2. iildsusele kiittesaadavaks tegemiseksTartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas
digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tidhtaja 1oppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 9. mai 2016

25



