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SISSEJUHATUS

Ujumine kuulub tsiikliliste spordialade valdkonda. Tegemist on vastupidavusalaga ning
pingutuse ajal saavad koormust enamus lihaseid. Ujumises on kasutusel 4 erinevat stiili:
krooliujumine, rinnuliujumine, seliliujumine ning liblikujumine. Veel on olemas ka
kompleksujumine, mis kombineerib kdik neli stiili. Erinevatel ujumisstiilidel on ka erinevad
pikkusega distantsid (50 — 1500 meetrit). Sportlane kelle treeningud on iilesehitatud pikema
distantsi jaoks, teeb treeningul ujumisliigutusi kordades rohkem kui inimesest, kelle
treeningud on sprindikiiruse ning jouvastupidavuse arendamise pohimottel. Voib eeldada, et
pikamaaujujatel on vigastuseoht kordades suurem kui sprinteritel. Kindlasti ei pruugi alati see
tosi olla, kuna mida suurem on ujuja kiirus, seda rohkem joudu rakendatakse iihe tdmbe
sooritamiseks. Seega voivad sagedamini esineda vigastused just sprinterite seas. Ujumise Kkui
voistlusspordi puhul hakkab tulemuse puhul itha enam rolli médngima iga ujumisstiili tehnika.
Ujumistehnika on 14bi aegade muutunud meeletult. Igale inimesele voib sobida teisest tdiesti
erinev viis kuidas teatud stiili ujuda. Koige rohkem kohtab seda just rinnuliujumises, kus iga
sportlane voib omada tehnilisi isedrasusi. Moned saavad kasu rohkem jalgadetoost, teised aga

hoopis kétetoost.

Tihtipeale Oeldakse, et ujumine on ohutu spordiala ning vigastused on rasked tulema.
Kéesolevas uurimistoos keskendutaksegi vigastustele, mis vdivad tekkida, kui tegeleda
ujumisega rohkem kui lihtsalt harrastusspordiga. T66 keskendub just rinnuliujumisest tingitud
vigastustele. Antakse iilevaade enimlevinud vigastustest ujumises ning rinnuliujumise
kohapealt tuuakse tdpsemalt vélja Olavigastuste, polvevigastuste ning seljavigastuste
kirjelduse ning tekkepohjused. Samuti loodetakse t66ga vilja selgitada, kas ning kuidas on
voimalik teatud vigastusi dra hoida ning juhul kui sportlane on ennast vigastanud, siis milline

néeb vilja vigastusest taastumine.

Antud teema tundub minu jaoks oluline sellepdrast, kuna maailmas on just rinnuliujumises
viga suur konkurents ning tulevase treenerina tunnen, et vigastuste ennetamine tippspordis on
viga olulisel kohal, kui tahetakse ennast ndidata rahvusvahelisel tasemel. Toost saadud

informatsiooni piiiian rakendada ujumistreeneri t66s ning hoida sportlased terved.

Marksonad: rinnuliujumine, pdlvevigastused rinnuliujumises, dlavigastused rinnuliujumises,

seljavigastused rinnuliujumises, vigastuste ennetamine, vigastuste taastusravi.



Key Words: breaststroke swimming, knee injuries in breaststroke swimming, shoulder
injuries in breaststroke swimming, back injuries in breaststroke swimming, injury prevention

rehabilitation of injuries.



1. UJUMINE KUI SPORDIALA

Voib Oelda, et ujumine on oma ajaloo poolest iiks vanemaid spordialasid. On leitud erinevaid
kivistruktuure ning ka seinamaalinguid, mis kinnitavad, et juba 4. aastatuhandel eKr osati
Lahis — Ida maades tdnapdeva krooli ja rinnuliujumist meenutava viisina vees liikuda.
Teadaolevalt esimesed ujumisvoistlused peeti aastal 1515 Veneetsias ning seda samaaegselt
soudmisvoistlustega. 19. sajandiks kujunes ujumisest vilja levinud harrastus ning spordialana

on see kuulunud alati oliimpiamangude programmi. (Haljand et al.,2010)

Ujumine kui sport on unikaalne just sellepoolest, et see kombineerib nii iilajasemeid kui ka
alajisemeid ning suur osa treeningutest on suunitlusega arendada kardiovaskulaarset
stisteemi ehk arendada sportlase vastupidavust (Wanivenhaus et al., 2012). Lisaks peitub
spordiala erilisus veel selles, et liigutused teostatakse kas kohuliasendis voi selili lamades,
mitte ei asetseta pilistiasendis ega istudes (Wasfy et al., 2019). Samuti toimub tegevus
keskkonnas, kus inimese kehamass muutub kordades kergemaks (Wanivenhaus et al., 2012).
Seoses veekeskkonna muutub gravitatsioonijoud inimese suhtes, mis vdhendab vereiihendust
alakehas ning survestab veresooni sportlase jasemetes (Wasfy et al., 2019). Spordialaga
seotud horisontaalne kehaasend, veekeskkonnas viibimine ning isotooniline fiisioloogia
kiirendavad venoosse siisteemi tagasivoolu ning koik need tegurid vdivad koos suurendada

stidame mahtu rohkem kui moni muu vastupidavusspordiala (Wasfy et al., 2019).

Ujumiskiirust mojutavad peamiselt kaks kinemaatilist parameetrit: tombe sagedus ning tdmbe
pikkus. Kiirust saab vees tosta peamiselt tdnu tdommete sagedusele. Mida aeglasem on ujuja
kiirus, seda pikem on tdmme ning kiiruse kasvades tombepikkus tavaliselt liheneb. Kui
tommete sagedust vorrelda erinevate tasemetega ujujatel, siis selgub, et mida tugevamal
tasemel on ujuja, seda viiksem on tdmmete arv. Tombe efektiivsus on parem, kui ujuja kiirus
on aeglasem. Siiski, mida kogenum on sportlane, seda paremini suudab ta suurema Kiiruse

korral oma tommet kontrollida. (Zamparo et al., 2017)

Ujumisvdistlusi korraldatakse lithirajal (25 m) ning ka pikal rajal (50 m ). Erinevate
distantside ldbimiskiirused on paremad just lithiraja basseinis, kuna podrdeid on rohkem ning
nende pealt saab palju kasu. Liihiraja ning pikaraja bassein mdjuvad erinevalt ka erinevatele
fiisioloogilistele ning biomehaanilistele niitajatele, nditeks siidamelddgi sagedusele ning
laktaadi kontsentratsioonile veres. Pooretest saavad enamasti rohkem kasu mehed, kuna nad

suudavad vee all saavutada olulisemalt suurema kiiruse kui naised. (Wolfrum et al., 2014)



Voistlusujumises on tdhtis, et sportlane jagab oma energiavarud terve distantsi peale {ihtlaselt

ning l4bib etteantud vahemaa vdimalikult kiiresti (McGibbon et al., 2018).

1.1 ERINEVAD UJUMISSTIILID

Voistlusspordis eristatakse nelja erinevat ujumisstiili:  liblikujumine, seliliujumine,
rinnuliujumine ning vabaltujumine (Wanivenhaus et al., 2012). Oliimpial kuuluvad ujumisele
jargnevad distantsid: 100 ja 200 m (liblikujumine, seliliujumine, rinnuliujumine).
Vabaltujumise distantsideks on 50, 100, 200, 400, 800 m (naised) ja 1500 (mehed). Lisaks on
kavas ka 200 ja 400 m kompleksujumine. Kompleksujumises tuleb igat ujumisstiili
(liblikujumine, seliliujumine, rinnuliujumine, vabaltujumine) ujuda tépselt sama palju, ehk
siis 25% kogu distantsist. (Saavedra et al., 2012)

1.1.1 VABALTUJUMINE

Vabaltujumises eristatakse katetoos viite erinevat faasi: kde sisenemine vette, tombe
algusfaas, tdmbe 15pufaas, kde viljumine veest ning taastumisfaas (Wanivenhaus et al., 2012).
Tombe algul on kidsi ees ning vélja sirutatud. Vabaltujumise tdmbe sooritamisele aitavad
peamiselt kaasa kaks suuremat lihast. Nendeks on suur rinnalihas ning selja lailihas. Tombe
16pp on sooritatud tdnu dlavarre kolmpealihasele. Taastumisfaasis, mil kisi liigub tagasi ette,
et alustada uut tOmmet, on aktiveeritud peamiselt deltalihas ning rotaatormansett. Kui
vabaltujumises iiks kdsi sooritab tdmmet, siis samal ajal on teine kési taastumisfaasis. Nii
tombe- kui ka taastumisfaasis méangivad suurt rolli erinevad lihased, mis on stabiliseeriva
mottega. Suurim roll on siin kohal abaluud stabiliseerivatel lihastel: vidike rinnalihas,
romblihas, abaluutdstur, trapetslihase keskmine ja alumine osa ning eesmine saaglihas. Koik
abaluud stabiliseerivad lihased aitavad koos deltalihase ning rotaatormansetiga viia katt tagasi
ette uue tdmbe jaoks. Nii nagu kitega, saab ka jalgade liikkumises eristada t66- ning
puhkefaasi. Loogi ajal teeb suurima to0 &ra reie nelipealihas ning taastumise juures reie
kakspealihas. Vabaltujumise jalgade t66 kéigus on jalalabad kogu aeg plantaarfleksioonis.

(Mcleod et al., 2010) Néide vabaltujumise tdmbe kohta on vilja toodud lisades (Lisa 1).



1.1.2 LIBLIKUJUMINE

Kui vabaltujumises toimus kitetod eraldi, siis liblikujumise kétetod erineb vabaltujumisest
vaid selle poolest, et kitetoo toimub kahe kdega korraga. Tombe ajal on kded rohkem véilja
sirutatud kui vabaltujumisel. Peamisel aktiveeritud lihased tdmbel on suur rinnalihas ning
selja lailihas. Ka jalgade t00 sarnaneb vabaltujumisele, kuid liigutused sooritatakse
liblikujumises samaaegselt. (Mcleod et al., 2010) Liblikujumises ei liigu ujuja kogu aeg
iihtlase kiirusega. Kite, jalgade ja kere koos to6le rakendamisel voib iga tdmme olla erineva
kiirusega, millest kujunebki vélja ujumine, mille kéigus kiirus pidevalt vaheldub. Tehniliselt
oluline niianss on keha lainetus, mis tuleb kombineerida kite, jalgade ning kere tooga.
Lainetus kujutab endas piitsalodgi taolist liigutust, mis on peamine tegur edasiliikumisel.
Liblikujumisest tingitud lihasjoudu ning vastupidavust on uuritud teistest ujumisstiilidest
vihem. Siiski on ujujate endi poolt mirgata, et 50 m ldbimiseks 1dheb rohkem vaja joulisust
ning 100 ja 200 m puhul hakkab vdsimus mérgatavalt tekkima. Millest voiks jareldada, et
liblikujumine on raskeim koigist neljast stiilist. (Strzala et al., 2017) Naiide liblikujumise

tombe kohta on vélja toodud lisades (Lisa 2).

1.1.3 SELILIUJUMINE

Seliliujumine on ainulaadne oma just sellele omase kehaasendi poolest. Kitet6os saab samuti
eristada tombefaasi ning taastumisfaasi. Kée taastumisfaasis toimub rotatsioon dlas ning vette
siseneb esimesena viike sorm. Tombe algul on kidsi samuti tiielikult vdlja sirutatud. Sooritada
aitab tdommet niitid aga peamiselt ainult selja lailihas. Viikest rolli miangib tombel muidugi ka
suur rinnalihas. Seliliujumise kétetos on hésti olulisel kohal tombeldpp, mis sooritatakse
peamiselt tdnu dlavarre kolmpealihasele. Jalgade t606 sarnaneb vabaltujumisele, kuna 166gid
toimuvad vaheldumisi. Erinevus on aga selles, et kui vabaltujumise puhul oli edasiviivaks
jouks 166k alla, siis seliliujumise puhul tuleb 166k sooritada suunaga iiles. Seega seliliujumisel
on kasutusel samad lihased nagu vabaltujumisel, kuid tulenevalt teisest kehaasendist on
lihaste t60 natukene erinev. (Mcleod et al., 2010) Niide seliliujumise tombe kohta on vilja
toodud lisades (Lisa 3).

1.1.4 RINNULIUJUMINE

Rinnuliujumine sarnaneb oma tehnika ning kehaasendi poolest konna ujumisega (Liu,

2020). Rinnuliujumine on oma olemuselt faasiline riitmiline litkumine, mis holmab iila- ja
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alajisemete vahel stabiilset ning paindlikku koordinatsiooni (Oxford et al., 2016). Aastal
1987 vottis FINA (Fédération Internationale de Natation) vastu suure muudatuse
rinnuliujumise tehnikas. Muudatus lubab rinnuliujumises pea vee alla panna ehk siis
sukelduda. Selle muudatusega hakkas ,Jlamedast rinnuliujumisest* vilja kujunema ka
,laineline rinnuliujumine®. Viimaste aastakiimnete jooksul on just rinnuliujumise tehnika

juures margata suuri muutusi/arenguid. (Olstad et al., 2016)

FINA reeglite kohaselt peab rinnuliujumine koosnema kétetdmbest ja jalalodgist ning
need peavad toimuma kindlas jirjekorras. Rinnuliujumise iihes tsiiklis esineb kokku 3
faasi. Esimene nendest kolmes on haare, mida sooritatakse kite tombega. Teiseks faasiks
loetakse iilakeha ettepoole liikumist ning koos sellega saavutatud lainetuse ning sujuvuse
saavutamist. Rinnuliujumise tsiikli 10petab kolmas faas ning selleks on jalalook. Jalalook
on rinnuliujumises domineeriv ning on kdige tugevam edasiviiv joud. Erilist kasu saab
jalaloogist, kui see on sooritatud piitsalodgi taoliselt. Sellist 106ki on aga tavalisest raskem
sooritada, kuna koost66 peab toimuma ka puusade, pdlvede ning jalalabade vahel ning
litkumise jérjestus peab olema korrektne. Lo6gi tugevusele aitavad kaasa ka hea kehaline
liikuvus, painduvus ning luu- ja lihaskonna tildine joulisus. Jalgade struktuuriline ehitus
voib samuti anda eeliseid rinnuliujumises, kui inimese jalgade asetus kondimisel sarnaneb

pardile (jalalabad viljapoole). (Strzala et al., 2012)

Kaasaegne rinnuliujumine voimaldab ujujal minna kogu kehaga vee alla. Taastumisfaasi
kdigus voib kétel lasta puhata kas veepiiril voi sellest iileval. Kaasatakse ka keha lainetus
ning koos sellega jalgade suurem liikkumisamplituud. Hilisemad uuringud on ndidanud, et
Oliimpia kogemustega ujujatel on rinnuliujumise jalaloogi véltel pikemat aega
aktiveeritud eesmine sdédreluulihas, mis tagab kaksik-séddremarjalihase parema kasutamise.
Mida kauem suudetakse labajalas hoida dorsaalfleksiooni, seda efektiivsem on jalalook.
Parimad ujujad sirutavad jalad polvest alles siis kui kaks jalga on omavahel peaaegu koos,
mis nditab seda, et reie-sirglihast kasutatakse alles libisemisfaasi algul. Uuringute
tulemusena on selgunud, et kogenumad ujujad kasutavad rinnuliujumise tombel dlavarre
kaskpealihast oluliselt varem, kuna tombe ajal jdetakse kiilinarnukid kdrgemale, mis
voimaldab sooritada parema haarde. Vaatluse alla on vdetud ka rahvusvahelisel ning
rahvuslikul tasemel ujujad. Selgus, et ainult rahvusvahelisel tasemel ujuja suutis sdilitada
lihaste aktivatsiooni ka libisemisfaasis. Aktivatsioon selles faasis tagab parema

voolujoonelisuse, millega kaasneb viiksem veetakistus. (Olstad et al., 2017)



Samuti on vaatluse alla voetud maailmaklassi kuuluvad rinnuliujujad ning on testitud
nende lihaste aktivatsiooni taset koos rahvuslikul tasemel vdistlevate tippudega, ujudes
just rinnuli. Uuringu kaigus keskenduti samuti lihaste omavahelisele koordinatsioonile.
Koik mddtmised sooritati elektromiiograafi abil. Uuringu rohk oli suunatud jalaloogi
tegevusele ning selle kidigus vaadeldi 8 erineva lihase aktivatsiooni. Selgus, et
maailmaklassi kuuluvate ujujate dlavarre kolmpealihas ei ole kontraktsioonis jalaloogi
hetkel. Rahvuslikul tasemel ujujatega olid aga teised lood, mis tdhendab seda, et jalalooki
alustavad nad ennem kui keha on saavutanud voolujoonelise ehk horisontaalse asendi.
Samuti selgus, et aktivatsioon Olavarre kolmpealihases kestis ka horisontaalses asendis.
Maailmatasemel ujujad suutsid aga selles asendis antud lihasel lasta puhata. Kui radkida
olavarre kakspealihasest, siis selgus, et peale libisemisfaasi toimub parematel ujujatel
selles lihases aktivatsioon varem, mis kinnitab, et nad alustavad ka tdmmet varem.
Koikidel ujujatel esines jalaloogi algul aktivatsioon eesmises sddreluulihases, mis tuleneb
sellest, et jalaloogi algul on labajalg torsaalfleksioonis. Maailmaklassi kuuluvatel ujujatel
kestis aktivatsioon eesmises sddreluulihases liihemat aega. Selle pohjuseks voib olla
rinnuliujumise tehnika areng, kus jalalodk toimub siigavamal ning téhelepanu pooratakse
keha lainetusele. Seoses tehnilise poole arenguga rinnuliujumises ei hoita torsaalfleksiooni
enam 100gi ajal nii pikalt. Pigem suunatakse 166gi 10pus tdhelepanu plantaarfleksioonile
jalalabas. See tagab jalalabade tdstmise ning ka keha lainetuse. Libisemisfaasis esines
aktivatsioon kaksik-sddremarjalihases vaid maailmatasemel ujujatel, mis voiks tdhendada
seda, et nad suudavad jalad viia ka voolujoonelisemasse asendisse. Kui varasemalt uuriti
oliimpial kdinud ujujaid siis selgus, et aktivatsioon eesmises sddreluulihases piisis ka peale
160ki, siis viimasel uuringul ei esinenud iihtegi sellist juhtumit. Koik viitab sellele, et
rinnuliujumise tehnika on kdvasti arenenud ning tihelepanu on suunatud jalaloogi 16pus
plantaarfleksioonile ning lainetusele. Koikidel ujujatel esines jalaloogi ajal koaktivatsioon
reie kakspealihase ning reie sirglihase vahel, mis tuleneb sellest, et 166k jalaga ehk sirutus
polvest on tehtud suure jouga. Koikidel maailmaklassi kuuluvatel ujujatel esines
libisemisfaasis aktivatsioon reie sirglihase ning arvatavasti tuleneb see samuti keha
lainetusest, kus peale 160ki toimub kerge painutus puusast ning tuharad liiguvad veepinna
poole. Selgus, et sellise liigutuse tagajérjel on jalgade puhkefaas lithem. Kdikidel ujujatel
oli pikim lihasaktivatsioon rinnuliujumises trapetslinases ning suures rinnalihases.
Enamusel kestis aktivatsioon jalalodgi 16puni, aidates hoida iilakeha voolujoonelisemana.
Rinnuliujumises toimub liikumine iilakehas eelkdige tédnu suurele rinnalihasele. Uuringust

selgus, et maailmatasemel ujujatel kestis aktivatsioon rinnalihases tunduvalt kauem kui
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teistel. Seega alustasid nad tdmmet oluliselt varem ning saavutasid tunduvalt kiiremini
faasi, kus vesi on kenasti haardes. Sellega said nad iilakeha t66st rohkem kasu
edasiliikumiseks kuniks jalad olid veel puhkeasendis. Kogu uuringust voib jireldada, et
maailmatasemel rinnuliujujatel on jirjepidevam koordinatsiooni taju, mis tagab neile

parema tombe- ja 106gitstikli ning ka parema libisemise. (Olstad et al., 2017)

Korrektses rinnuliujumises toimub hésti palju erinevaid litkumisi just dlgades. Tombe
algul on mdlemad kied kiilinarnukist véljasirutatud ning asetsevad otse ees. Rinnulitdmbe
sooritamisel toimub dlgades esialgu siserotatsioon, seejdrel adduktsioon ning 1dpetuseks
sirutus. Iga tdmme peab olema sooritatud molema kdega samaaegselt. Koik liigutused
toimuvad samal horisontaal tasapinnal ning kétega sooritatakse vaid eelnevalt kirjeldatud
liigutusi. Erinevad kinemaatilised analiilisid nditavad, et rinnuliujumise kitetoos esinevad
kindlad tdekspidamised. Edasiviiv tdmme algab kite liikkumisega viljapoole ning
kdelabades toimub pronatsioon. Seejirel algab haare, tombe taha saadakse vesi ning
toimub kéte liikumine tahapoole. Jirgmisena toimub kéte liikumine keskele, kuniks on

aeg kéed jille ette sirutada. (Vasiliadis et al., 2019)

Joonis 1. Kite litkkumine rinnuliujumise tombel (Vasiliadis et al., 2019)

Rédkides voistlemisest, siis ka rinnuliujumises on reeglid, mille vastu ei tohi eksida. Alati

voib peale starti ning igat podret sooritada vee all ithe pika kdtetdmbe kuni jalgadeni. Enne

rinnulil6gi sooritamist on lubatud sooritada ka iiks liblikujumise jalalook. Selleks ajaks kui

kded hakkavad litkuma kokkupoole, tuleb peaga ldigata veepinda. Kogu ujumise viltel peab

ujuja piisiva kohuli. Erand on vaid poordel, kus pdorde hetkel voib keerata sportlane ennast

sobival viisil, kuid seinast dratduke ajal tuleb asetseda jillegi kdhuli asendis. Terve ujumise
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viltel tuleb jargida kindlat jarjestust: liks kdtetdmme + {liks jalalook. Kéte etteliikumine voib
toimuda kas vee alt voi vee pealt, kuid tuleb jilgida, et kiitinarnukid asetseksid kogu aeg vee
all (v.a. podre ning fini§). Todmbe sooritamisel ei tohi kded liikuda puusadest kaugemale. See
reegel ei kehti aga stardi ja pdorete kohta, kus sooritatakse kitega pikk tdmme. Kite ja jalgade
too] tuleb tdhele panna, et liigutused on sooritatud kahe jisemega korraga. Jalalodgi hetkel
peavad jalalabad olema roteeritud véiljapoole. Lubatud on jalalabadega veepinda 16igata, kuid
sellele ei tohi jargneda liblikaloogi suunaga alla. Nii igas pdordes kui ka finiSis tuleb seina
puudutada kahe kdega korraga ning kéed ei tohi asetseda tliksteise peal. Kui enne pooret voi

finiSit sooritatakse vaid katetdmme ning jalalooki ei jargne, on see lubatud. (FINA, 2017)

2. SAGEDAMINI ESINEVAD VIGASTUSED

National Collegiate Athletic Association poolt korraldatud 5-aastane uuring nditab, et
tippujujate hulgas on vigastuste esinemine péris suur. Iga tuhande treenitud tunni kohta esineb
meeste hulgas 4.00 vigastust ning naistel 3.78. Kdige sagedasemad ortopeedilised vigastused
ujumises kui vdistlusspordis on seotud eelkdige Olgadega. Koguni 40-91% juhtudest on
tegemist just probleemidega dlgades. Pohjus voib seisneda just selles, et kui paljudes teistes
spordialades kasutatakse edasiliikumiseks voi tilesande taitmiseks rohkem jalgu, siis ujumises
saadakse koige rohkem kasu just kdtetoost. Tippujujad vdivad padevas kokku ujuda kuni 9
miili ehk 14,4. Korduvate liigutuste mojul tingitud vdsimus rotaator mansetis, selja tilaosas
ning rindkere lihastes vdivad avaldada mdju just Slaliigesele ning tekitada seejarel erinevaid
mikrotraumasid. Termin ,,ujuja 0lg* on kasutusele vdetud meeste Kennedy ja Hawkins
(Kennedy, Hawkins 1974; Kennedy, Hawkins 2012) poolt ning kirjeldatakse seda kui eesmist
ola valu, mis avaldub kas treeningu ajal voi alles peale pingutust. Valu pohjuseks peavad nad
rotaatormanseti kodluseid, mis asetsevad korakoakroomse ligamendi all. Kuid pdhjuseid leiti
veel. Nimelt vdib valu tekitada ka ujumistdmbele omane biomehaanika. Uheks pdhjuseks
voib olla ka liigsest lihaste kasutamisest tingutud vasimus dlgades, abaluu piirkonnas voi selja
iilaosas ning sellest tingitud Gla ebastabiilsus. Sel hetkel, mil kési siseneb peale puhkefaasi
tagasi vette, hakkab sellele mdjuma hiidrodiinaamiline joud, mis avaldab tugevat survet just
dlaliigesele (pdhjus miks ei jouta kitt ees hoida). Ulajiseme iilesirutuse korral toimub tdmbe
I0ppfaasis Olavarreluu pea ettepoole liikumine ja rotatsioon, mis koos lihasvisimusega

mojutavad sportlase dlavalu. Tihti kogevad just seliliujujad dlaliigese ebastabiilsust, kuna kée
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sisenedes vette toimub Olaliigeses tugev vilisrotatsioon, mis ajapikku voib liigesele halvasti

mojuda. (Wanivenhaus et al., 2012)

Markimisvaarsed ohud vigastustele on voistlevatel ujujatel seotud ka polvedega. On tehtud
mitmeid uuringuid ning uuritud valude esinemist pdlvepiirkonnas. 1972. aasta Oliimpia
Kanada ujumiskoondise hulgas esines 35-st liikmest 34% probleeme pdlvedega. Samuti
selgus iihes uuringus, et 86% 36-st voistlevast ujujast on kogenud vihemalt iihte probleemi,
mis on seotud pdlvedega. Kui eelnevalt oli juttu terminist ,,ujuja dlg*, siis pdlvede kohapealt
saab ridkida terminist ,rinnuliujuja polv*. Erinevad pdlvedega seotud traumad on aga viga
keerulised. Nimelt voib pdlvedes tekkida erinevaid muutusi, kuid siimptomid ilmnevad alles
hiljem. Uuringu kdigus vaadeldi magnetresonantsuuringuga ujujate ning mittesportlaste
polvede seisundit. 69,2% ujujatest esines probleeme pdlvedega, kui vorrelda sportlasi sama

vanuse ja soo mittesportlastega. (Wanivenhaus et al., 2012)

Aastal 2016 wviidi ldbi uuring, mille kéigus vaadeldi rinnuliujumise puhul lihaste
koordinatsiooni, aktivatsiooni ning kinemaatilisi aspekte. Eelkdige uuriti rinnuliujumise
jalalooki. Loodgi puhul vaadeldi jala koverdamist polvest, jala asendit kdverdatult ning jala
sirutamist polvest. Kokku ujuti kolm 25 m pikkust 16iku, kiirusega 60%, 80% ning 100%
maksimumist. Selgus, et erinevatel voimsustel ujudes jii lihasaktivatsiooni tase samaks.
Sellest saab jiareldada seda, et treeningul saab vajaliku koormuse kétte ka submaksimaalsel

pingutusel. (Olstad et al., 2016)

Peamised vigastused tulevad aga siiski liigsest koormusest. Erinevate ujumisstiilide puhul on
niha korduvaid liigutusi ning kui sooritada neid pidevalt samasuguse jouga, Siis vigastusoht
hakkab kuhjuma. Ujumisest tingitud valud on tavaliselt pdlve mediaal voi eesosas. Kui
vaadata rinnuliujujaid, siis risk polvevalule on suur. Eriti saab koormust polve mediaalosa.
Vabaltujujatel oht pdlvetraumadele aga peaaegu puudub. Rinnuliujumise puhul méngib rolli
ka puusade t66 (adduktsioon ning abduktsioon). Kui abduktsioon puusast liheb liiga suureks
voib see modjuda traumeerivalt. Selle tdestuseks on ldbi viidud uuring, kus osales 21
voistlustasemel treenivat ujujat. Uuringu tulemusena selgus, et kui abduktsioon puusast jadb
alla 37 kraadi voi on rohkem kui 42 kraadi, voib see pdhjustada pdlvedele vigastuse ohtu.
Pdlvedele annab tugeva koormuse ka piitsaloogi taoline jalalook, kus kiirendus on jirsk.
Vabaltujujate jalaloogid on peamiselt sooritatud tdanu reie nelipealihasele. Sellest tingituna on
vabaltujujatel suur risk valule pdlve eesosas (tdpsemalt patella ja reieluu vahelises osas).

Selline valu vdib vélja liilia erinevatel juhtudel seinast dratdugete ajal ning samuti ka stardis,
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kus eesolev jalg on poolkiikk asendis. Uuringu ajal filmiti rinnuliujujaid vee all ning selgus, et
nendel, kes kaebasid valulike pdlvede iile, oli mirgata teistsugust piitsataolist jalalooki. Oli ka
ndha, et mediaalse polvepiirkonna valu ajal ei olnud abduktsioon puusast eriti suur, kuid neil

oli parem painutus puusast ning pdlvest. (Wanivenhaus et al., 2012)

Liilisammas on inimese organismis viga oluline osa. Tihtipeale voib kohata ujujat alaselja
valuga. Et neid valusid leevendada vdi koguni dra hoida on vaja head painduvust, lihaste
tugevust ning ka vastupidavust. Kui sporti tehes anda liilisambale mehhaaniliselt survet, voib
see mojutada eriti just lilisamba nimmeosa. Uuringu kidigus selgus, et 68% 56-st voistlevast
ujujast esineb mitmeid muutusi diskidega. Samasugused muutused olid ka 29% 38-st ujujast
kes tegelevad alaga hobi korras. Uuringust selgus veel, et muutusi lilisambas ei mdjuta
suguega ka ujutav viis. Suuresti midngib aga rolli treeningu intensiivsus, kestvus ning ujutud
distants. Sellest koigest voib jireldada, et ujumine modjutab tugevalt liillisamba nimmeosa
diskide degeneratsiooni. Et saavutada voolujoonelisus vees, tekib iga stiili puhul alaseljas
iilesirutus. Kui vaadata rinnuli- ja liblikujumist, siis ténu stiili ,lainelisele® omapérale on
iilesirutus alaseljas veelgi suurem. Kuna ujumises pdhineb edasiliikumine korduvatel
liigutustel, siis see voib pdhjustada liilisamba nimmeosa spondiiloosi ehk lilide jaikust. Mida
suurem on intensiivsus kehalisel t66l, seda suurem on oht vigastusele. Ujumisel aitavad
alaselja tlilesirutusele kaasa ka moned treeningvahendid. Nendeks vdivad olla lestad, laud voi

koguni punn, mis pannakse jalgade vahele. (Wanivenhaus et al., 2012)

2.1 OLAVIGASTUSED RINNULIUJUMISES

Ujumises on olgade iilekoormus vigastused viga levinud. Enamjaolt on vigastused tingitud
suurest kilometraazist, mida sportlased iga nddal ldbivad. Seega ei taastu suurt koormust
saavad 0lad téielikult ning vigastused on kerged tulema. (Newton et al., 2002) Rinnuliujumise
tombestruktuurist on ndha, et faasis kus ujuja saab suurimat kasu edasiminekuks, asetsevad
olad kdige haavatavamas positsioonis. TOmbel piisavalt suurt joudu kasutades on vdimalik, et
selles positsioonis toimub liigesepea nihkumine. Nihkumine v3ib 16ppeda odlaliigese
nihestusega. Kindlasti kannatavad dlad iilejadanud stiilide puhul rohkem, kuid rinnuliujumise
koha pealt on nihestuse oht Olgades siiski olemas. Kuna kitetdombe ajal todtab ujuja
olavootmes mitmeid lihaseid, siis on végagi tdendoline, et vigastus voib peale ravi ning pausi
uuesti esile kerkida. Et seda viltida, tulebki vaeva ndha erinevate jouharjutustega, mis on

suunatud olavootme tugevdamiseks. Suurt tdhelepanu tuleks pdorate dla vilisrotatsioonile
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ning samuti ka erinevate lihaste tugevdamisele, mis on seotud dlaliigese diinaamilisuse ning
stabiilsusega. Sellise vigastuse (liigese nihkumine) ennetamiseks on oluline ka erinevate

lihaste vahel tasakaalu hoidmine ehk siis treenida lihaseid sama palju. (Vasiliadis et al., 2019)

2.1 POLVEVIGASTUSED RINNULIUJUMISES

Peale Glavalude on ujujate seas levinud ka pdlvevalud. Peamiselt esineb pdlvedega seotud
vigastusi rinnuliujujatel. Uuringutest on selgunud, et peamised valud esinevad polve
sisemistes osades. Kui vorrelda rinnuliujumist teiste stiilidega, siis on kindlaks tehtud, et just
rinnuliujumine voib soodustada riski pdlvetraumadele. On selgunud, et rinnuliujujate pdlved
voivad kannatada siinoviaalmembraani poletiku all. Viidetakse, et rinnuliujumise juures
tekitab pdlvetraumasid just piitsaloogi taoline jalalook. Nimelt avaldab selline 166k suurt
koormust polveliigesele ning kutsub esile rotatsiooni ka puusaliigeses. Sellise jalaloogi pidev
kasutamine tekitab pingeid polveliigese sisemistesse kudedesse, mis pohjustab selle piirkonna
ebastabiilsust, valu ning ka pdletikku. On tdenidoline, et sellistes polvedes toimuvad mingil
ajal mehhaanilised muutused ning vilistatud pole ka valu ning pdletik. (Heszollesan et al.,
2014)

Sportlase polveliigese mehaanilise seisundi hindamiseks on vajalik Q-nurga tundmine
(Hefzollesan et al., 2014). Q-nurk tdhendab reie nelipea nurka ning see moodustub kahe joone
ristumisel. Esimene joon tdmmatakse iilemis-eesmisest niudeluuogast patella keskpunktini
ning teine joon patella keskpunktist sdareluu kopruseni. Kahe joone ristumisel tekibki Q-nurk,
mis nditab dra jouvektori reie nelipealihase ning patella vahel. (Herrington et al., 2004) Kui
nurk pole korrektne, suureneb ka oht pdlveliigese vigastusele. Q-nurka voivad suurendada
kolm peamist tegurit: sddreluu vilisrotatsioon, hiippeliigese kdrvalekaldumine ning
puusaliigese siserotatsioon. Uuringu tulemusena selgus, et kui rinnuliujujaid vorrelda
vabaltujujatega, siis esimestel on suurem oht pdlvevigastustele ning juba esimese kahe kuu
jooksul uuringu ajal esines valuaistinguid rinnuliujujate pdlvedes. Samuti tidheldati, et pdlve
sisene ebastabiilsus voib olla tekkinud pikaajalisest rinnuliujumise treeningutest. Lisaks
soodustab pdlvetraumasid ka piitsaloogi taoline rinnuli jalalook. Varasematest uuringutest on
selgunud, et piitsalodgi taolise jalaloogi ajal toimub pdlveliigeses ebatavaline rotatsioon
(sddreluu roteerub reieluu suhtes pikisuunas). Selline rotatsioon avaldab polveliigesele
maksimaalset survet, kui hiippeliiges on samuti roteeritud ning ka puusas toimub

siserotatsioon. Kui pdlveliiges saab sellist koormust pikka aega, hakkab see traumeerivalt
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mdjuma kudedele pdlveliigeses, tekitades pinget ja valu ning véimalikul moel ka mehhaanilisi
muutusi liigeses. Polvevalude drahoidmiseks tuleks rinnuliujumist treenida tsiiklitena, kus aga
paus ei oleks pikem kui 2 kuud. Rinnuliujujate pdlvevigastuste drahoidmiseks tuleks tegeleda
Q-nurga mdotmisega. Probleemsetele sportlastele tuleb kindlasti anda sihikindlaid harjutusi
ning muuta ka nende rinnuliujumise tehnikat. (Hefzollesan et al., 2014)

2.3 SELJAVIGASTUSED RINNULIUJUMISES

Liblikujumise ning ka rinnuliujumise puhul on tihti mirgata alaseljas iilesirutust. Ulesirutus
on suureks eelsoodumuseks arritamaks liigesejdtkeid. Sellist siindroomi tuntakse ka kui
Hliblikujuja selg”. Vigastus voib minna tdsisemaks, kui vaagnaluu roteerub ettepoole, mis
avaldab suuremat survet liigesejatketele. Kui selline rotatsioon muutub korduvaks, voib
tekkida poletik, mille tagajirjel tekivad spasmid ning ka valuaistingud. Pikemaajaliselt voib
selline liigutus pohjustada ka liilide jdikust ehk spondiiloosi. Rinnuliujumise reeglite
muutumisega on juba pikemat aega vdinud ujujad ka pea vee alla panna. Sellega kaasnes
tehnika areng, voimaldades peale 166ki tuua jalad veepinna ldhedale. Seega on rinnuliujumine
jarjest sarnanemas liblikujumisele, ecldades samuti head liikuvust lilisambas. Uuringust on
selgunud, et pidev rindkere painutamine liblikujumises voib teismelise eas kaasa tuua
Scheuermanni haiguse, mis véljendub liilisamba kdverdumise ning valuaistingutega. (Pollard
et al., 2004)

Nyska et al (2000) on kirjeldanud nelja juhtumit alaselja valude kohta ujujate hulgas, millest
kaks olid rinnuliujujad. K&ikidel ujujatel oli diagnoositud spondiiloos. Uheks rinnuliujujaks
oli noorem tiidruk ja teiseks noorem poiss. Mdlemal juhul suurenes valu alaselja painutuse ja
sirutuse korral. Tiidrukul kiirgas valu ka rinnuliujumise ajal vasakusse jalga ning andis ka
tunda kui vasakut jalga sirgelt tdsta. Poisi puhul piirdus valu alaseljas paremal pool. Rontgeni
tulemusena selgus, et spondiiloos esines tiidrukul Lilide L5-S1 vahel. Kui rontgen sooritati
poisi nimmepiirkonnast, siis oli ndha L5 lilidevahelise ala kahjustust. Molemal juhul oli
raviks treeningkoormuse vidhendamine ning nimmepiirkonna korseti kandmine. Peale
moningat kuud jitkasid nii poiss kui tiidruk tavapdraste treeningutega, kuid moningatel

juhtudel tuleb korsetti siiski valu leevendamiseks kanda. (Nyska et al., 2000)
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3. VIGASTUSTE ENNETAMINE

Viga tdhtsaks treeningu osaks ning ka vigastuste ennetamiseks on soojendus. Tithipeale vdib
juhtuda, et treeningu alates hiipatakse vette ning alustatakse raskete koormustega. Treeningu
pohiosale peaks eelnema aga korralik ning sihipdrane soojendus. Esimesed 10-15 minutit
treeningust peaks keskenduma organismi ettevalmistamisele treeninguks. Soojendusel saadud
pingutus ei tohiks iiletada mitte mingil juhul 70% organismi maksimaalsest saavutusvdimest.
Selline viis treeningu alguseks aitab lihastel hédsti iiles soojeneda. Ujumistehnikale peaks
keskenduma terve treeningu viltel, kuid soojendus on selleks suurepédrane aeg. Esimese 10-15
minuti jooksul peaks ujuja vaeva nidgema mone stiili tehnikaharjutusega, mida hiljem
treeningul vaja ldheb. Siiski ei ole olemas iihtset soojendust, mida koik ujujad peaksid
jélgima. Igal sportlasel peaks olema soojendus individuaalne. Osad eelistavad ujuda
peatusteta, teised aga peavad Oigeks ldbida lithemaid 16ike mitu korda. Hoolimata sellest
tuleks soojenduse 1opu poole natukene tempot tosta. See tdstab siidame l66gisagedust ning

valmistab organismi ette treeningu pohiosaks. (Riewald et al., 2002)

Kiputakse arvama, et ujumise tagajirjel tuleks venitada vaid Olgasid, tuharaid ning reie
nelipealihaseid, kuna treeningu viltel jadvad just need lihased kdige rohkem valusaks.
Tegelikult on aga nii, et ujumise ajal kasutab inimene peaaegu kdiki oma lihaseid. Olenevalt
ujumisstiilist saavad moned lihased suurema koormuse, kuid venitama peaks siiski koiki
lihaseid. Venituste efektiivsuse tagamiseks tuleks igat venitusasendit hoida 15-30 sekundit
ning sooritada rohkem kui {ihe seeria. See tagab ka parema liikuvuse venitatavas piirkonnas.
Uhtlasi kehtib venituste puhul iitlus, mida rohkem, seda parem, kuid venitused ei tohi kunagi

olla valusad. (Hagerman et al., 2002)

Seega on erinevate probleemide ennetamiseks ujujatel tdhtis ka lihaste venitamine.
Pdlvevigastuste drahoidmiseks on téhtis venitada just reie nelipealihast. Kindlasti tuleks sama
teha ka reie kakspealihasega. Véga suure kasu saavad venitustest ka sportlased, kellel on

probleeme puusade roteerimisega. (Wanivenhaus et al., 2012)

Eduka eliitsportlase treeningprogrammi peaksid kuuluma ka mitmed jou- ja
vastupidavusharjutused. Tihtipeale on mérgata sportlastel just korduvaid traumasid. Seega
peavad treenerid ning ka erinevad arstid tegema koostdod, jilgides treeningute mahtu,
intensiivsust ja ka kestvust ning reageerima vOimalikult kiiresti riskantse sportlase korral.

(Wanivenhaus et al., 2012)
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Vigastuste ennetamist saab ka teostada minimaalse varustusega (Tabel 1).

Tabel 1. Harjutused jou arendamiseks voistlevale ujujale (Wanivenhaus et al., 2012)

Lihasgrupp Harjutuse kirjeldus
Rotaatormansett Vilisrotatsioon kummilindiga -
Rotaatormansett Sirge kée tostmine kummilindi/hantlitega
Rotaatormansett Pall vastu seina, sirge kisi toetub pallile ning

tuleb veeretada palli ringselt

Olavoode Istudes seljatdmbed kummilindiga

Olavoode Lendamine kohuli lamades — algul sooritada
harjutust abivahenditeta, hiljem voib kergeid

lisaraskusi juurde votta

Olavoode Kitekoverdused — — esialgu sooritada
katekoverdused toetudes seinale, siis sooritada

katekoverdused pdlvituses ning siis eestoengus

Ko&hulihased Kroolijalgade imiteerimine selili lamades
Alaselg Toengpolvituses  vastaskde ning vastasjala
tostmine

Oma keha paremaks kontrollimiseks tuleb treenida siivalihaseid. Siivalihaste treenimine
mojub kdhupiirkonnale, puusadele ning ka alaseljale. Lihaste treenimine on raskendatud, kui
sportlane sooritab harjutusi kas istuvas voi abistatud asendis. Tdnu tugevatele siivalihastele on
voimalik suunata nii ujumistombesse kui ka jalalooki rohkem joudu. Sportlased tuleb
motestada selliselt, et kdik ujumisspetsiifilised harjutused kuival ning siivalihaste treenimine
saalis tuleb alati kasuks basseinis. Siivalihased on vdga olulisel kohal ujumises, aitamaks
kaasa rotatsioonile puusade ja dlgade vahelisel alal. Lisaks aitavad siivalihased séilitada vees
oige kehahoiaku, tasakaalu ning ka voolujoonelisuse. Kindlasti annab siivalihaste treenimine
positiivse liikkke tulemustele, kuna ujuja on suuteline paremini oma tehnikat kontrollima ning
voistlusmomendis ei lagune see nii drastiliselt. Siivalihased to6tavad koos iihtse meeskonnana
ning seda tuntakse ka rotatsiooni efektina (Ingl. k Serape Effect). Fig (2005) on kujutanud
rotatsiooni efekti inimese skeletislisteemis (Joonis 2). Sellist efekti sooritavad kokku neli
lihast (romblihas, eesmine saaglihas, vdlimine kohupdiklihas ning ka sisemine kdhupdiklihas)

ning tédnu neile on rotatsioon jouline. Rotatsiooni on ndha selili- ning vabaltujumises.
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Siivalihaste treenimisel tuleks tdhale panna, et harjutused oleks seotud ka ujumistehnikaga
(Fig, 2005).

JOONIS 2. Rotatsiooni efekt (Fig, 2005)

Vigastuste ennetamise juures on viga olulisel kohal ka dige ujumistehnika. Liigutuste
Opetamise juures tuleks eelkdige ldhtuda sellest, et tekitada inimeses huvi teatud tehnilisi
isedrasusi vees proovima. Ujumistehnika paremaks selgitamiseks vdiks kasutada jargnevaid
viise: skeemid, arvutigraafika, pildid, videoklipid ning ka treeningute vaatlused. K&ige parem
valik arvuti, kust saab vaadata erinevaid tehnilisi videoklippe, kuna regulaarne vaatamine ja
treeneri pidev tdhelepanu juhtimine aitab kinnistada Oiget ujumistehnikat. Suureks kasuks
tuleb ka erialaste harjutuste imiteerimine kuival. Sellise viisi eesméirgiks on eclkdige
enesekontrolli saavutamine teatud liigutuste iile ning ka kinesteetilise tunnetuse arendamine.
Selleks, et Kkinesteetiline tunnetus paraneks, tuleb liigutuste imiteerimisel sooritada staatilisi
pingutusi diges suunas ning proovida kaasata voimalikult paljusid lihasgruppe korraga.
Samuti tuleb proovida liigutusi sooritada ka Kkinniste silmadega, see annab eeldused
jérgnevate oskuste omandamiseks. Et ujumisliigutuste dige tehnika automatiseeruks, tuleb

kogu informatsioon suunata mitmeid kanaleid méoda alateadvusesse. (Haljand et al., 2010)

Erinevate asendite imiteerimisel tuleb aru saada ka liigutuste erinevatest faasidest. Oluline on,
et iga sooritatava liigutuse ldhteasend oleks Oige, tagades parema vdimaluse sooritada
jargmised faasid samuti korrektselt. Kdik faasid on omavahel seotud, kuna iihe faasi
16ppasend on teise lahteasend, moodustades kokku tervikliku liigutuse. Hoolimata sellest, kas
harjutusi imiteeritakse individuaalselt, paaris vdi kolmekesi, tuleks imiteerimist sooritada

sellises jérjestuses: kded, iiks kisi, jalad, iiks jalg, kere asend ning pea asend. Seejérel tuleks
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sooritada liigutused ka tervikuna. Uhe kdie vdi jala liigutuse imiteerimisel saab kasutada
seinaredeleid voi muid tugevaid esemeid. Kui aga sooritada tervikliku liigutust, tuleks appi
votta ka kaaslased (Lisa 1). Liigutuste imiteerimisel mitmekesi on voimalik talletada ka dige
sooritus ldbi visuaalse pildi. Sama saab teha ka individuaalselt, kuid selleks peab looma
voimaluse liigutuse sooritajal ennast samal ajal ndha. Vahel tuleb kasuks ka selline moodus,
kus iiks paariline imiteerib teise paarilise deldu jargi ning pirast vahetatakse pooli. Nii saavad
molemad nii liigutusi imiteerida kui ka o&igeid suuniseid kirjeldada. Peale liigutuste
imiteerimist kuival, sooritatakse terviklikke liigutusi ka vees. Veekeskkonnas ei vOeta aga
enam liksikuid faase sisse, vaid liigutused sooritatakse kiire liigutustegevusena. Lisaks hakkab
rolli méngima ka spetsiifiline vee tunnetus. Ujudes viheneb liigutuste visuaalne tunnetus,

kuid suure tahtsuse omandab riitmi ning heli tunnetus. (Haljand et al., 2010)

Liigutuste kinnistamisel tuleb suureks kasuks ka sisemine kdone ehk nn verbaalne kanal.
Selleks peab treener selgitama ning ka kirjeldama erinevate liigutuste puhul kehaosade (kéed,
jalad, kere, pea) asendit kas siis teiste kehaosade voi vee suhtes. Tihtipeale v3ib juhtuda aga
hoopis nii, et treeneri deldu ldheb nd iihest kdrvast sisse ja teisest vélja ehk ei talletu méllu.
Parem variant vOib olla hoopis see, et sportlane ise selgitab vélja vead ning piitiab neid
kirjeldada. Nii on suurem voimalus, et 6eldu talletub méllu ning aitab kaasa ka liigutusliku

milu kujunemisele. (Haljand et al., 2010)

Lihasaktivatsiooni modtmine elektromiiograafia abil ujumise ajal vdimaldab vilja selgitada
tdpselt need lihased, mis on kaasatud ujumisliigutustesse. Mddtmisest saadud informatsioon
annab hea iilevaate lihaste omavahelisest koordinatsioonist ning nditab &ra ka aktivatsiooni
ulatuse. Samuti saab nidha ka erinevate lihaste panust kogu ujumise viltel. Elektromiiograafia
abil saab méérata ka lihaste vahelist koaktiveerimist (agonisti ja antagonisti kontraheerumine
korraga), mis aitab kaasa lksikute liigeste stabiliseerimisele. Lihaste koaktiveerimine on
téhtis erinevate liigutuste sooritamiseks vees, kuid tihtipeale saab t66d just rohkem antagonist.
Liigne antagonisti kasutamine lihast6ds voib olla tingitud ainevahetusest vdi energia
ebamédrasest kasutamisest. Selline tegevus, vdib vésimuse kiiremini esile kutsuda ning

mojuda halvasti kogu protsessi tulemusele. (Olstad et al., 2017)

Olstad (2017) on uuringu tulemusel vilja selgitanud pdhitded, millele tuleks rinnuliujumise

Opetamise juures tdhelepanu pdorata:

e Viltida tuleks Olavarre kolmepealihase liigset aktiveerimist jalaloogi ajal, kuna see

voib tekitada pohjustada varasemat lihaste visimust
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e Kitetdmbel peab aktiveerima Olavarre kakspealihase varem, et saavutada tdmme
Kiiremini

e Jalgade voolujoonelisuse tagamiseks tuleks libisemisfaasis kasutada ka kaksik-
sddremarjalihast

e L50gi sooritamiseks eesmise sddreluulihase aktiveerimine peab olema vdimalikult
Kiire

e Tuleks wviltida liigset koaktivatsiooni kaksik-sddremarjalihase ning eesmise
sadreluulihase vahel, mis vdib samuti pdhjustada kiire visimuse

e Peale jalalooki tuleb keskenduda reie sirglihase aktiveerimisele, mis tagab polvest
tervenisti sirutatud jala

o Koheselt aktiveerida reie kakspealihas peale jalalooki, et jouda jalgadega kiiremini
puhkefaasi

e Jalaloogi véltel sdilitada aktivatsioon trapetslihases, hoidmaks iilakeha
voolujoonelisema

e Suure rinnalihase aktiveerimine peaks libisemisfaasis algama varem ning kestma

kauem, et saada suurem kasu kitetoost edasiminekuks

(Olstad et al., 2017)

Haljaste ja Meijel (2008) on vélja toonud 5 pohireeglit, mida ujumistehnika dpetamise puhul

tédhele panna:

e Alati muutub iga kdetdmme aeglasemast kiiremaks. Seega peab sportlane suutma
sooritada ka tdmmet aeglasel kiirusel, et see Onnestuks ka kiiremas faasis

e Oluline on veetunnetuse dppimine. Hea veetunnetusega kaasneb ka kiirem ujumine

e Pole vahet millist stiili ujutakse, sormed peavad alati alustama tommet. Samuti tuleb
hoida ka stabiilset randme asendit

e Ujudes tuleb minimeerida takistus. Selleks tuleb hoida pead all ning tuharad tileval.
Samuti on oluline, et ka selg oleks voimalikult lame

e Liblikujumise ning rinnuliujumise puhul tuleb enne tdmbe sooritamist tagada korge
puusade asend. Niimoodi liigub tdmbe ajal keha rohkem edasi, mitte iilespoole.

Seliliujumise ning vabaujumise ajal on oluline puusade roteerimine

(Haljand & Meijel, 2008)
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Nagu eelnevalt mainitud, siis vigastuste ennetamise puhul on véga olulisel kohal just
ujumistehnika korrektsus. Kunitson ja Port (2017) uurisid 2015. — 2016. aastal Eesti
ujumiskoondislaste ujumistehnikat ning selgusid nii moningad korduvad vead. Vaatluse alla
voeti A-koondis ning noorte jarelkasvumeeskond ning filmiti koiki ujumisstiile. Videoid
analiiisides leiti mitmeid vigu koigist stiilidest. Krooliujumise pohilised vead olid kiitinarniiki
labivajumine ning tdomba 10pu puudumine. Samad vead esinesid ka liblikujumises ning
lisandus veel haarde puudumine ja randme ,,murdumine®. Iga ujumisstiili puhul tuleb tdhele
panna, et tombe sooritamisel on kdelaba liikumissuunaga voimalikult risti, mis tagab ujujale
edasiviiva jou pinna. Seliliujumise kdige suurem viga oli see, et tdombe 10pus olev touge
sooritati liiga sligavale. Rinnuliujumise suurimaks murekohaks oli jalgade t66. Nimelt jii
jalgade asend peale jalalooki liiga madalaks (Joonis 3). Libisemiskiiruse séilitamiseks tuleb
rinnuliujumises peale jalalooki jddda voimalikult horisontaalsesse asendisse. Jalgade
allavajumise tagajirjel suureneb takistus ujujale ning vdheneb kiirus. Vea véltimiseks tuleks

arendada holjumisoskust ning proovida noole asendis vee peal lamada. (Kunitson et al., 2017)

JOONIS 3. Pirast jalalooki on jalad siigaval ning sportlane libiseb suurema takistusega
(Kunitson et al., 2017)

Suureks esinenud veaks kujunes ka koordinatsioon kite ja jalgade t60 vahel. Rinnulil6ogi
oigeks hetkeks loetakse aega, mil kied on sirgelt vélja sirutatud voi hetk enne seda. Videote
analiitisimisel selgus, et koordinatsiooni koha pealt esines kolme tiiiipi vigu. Jalgu kdverdati
kas siis liiga vara voi hoopis liiga hilja (kded vélja sirutatud ja alla vajunud). Esines ka seda,
kui jalalook sooritati kite poole sirutuse ajal. Vigasid leidus samuti pdlve- ja puusanurkades.
Et jalalook rinnuliujumises oleks voimalikult pikk ja efektiivne, peab 166gi alguses olema sdér
veepiiriga risti, kuid see eeldab head painduvust ning diget nurka puusas (Joonis 4). (Kunitson
et al., 2017)
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JOONIS 4. Hea jalaloogi algasend: 100gi alguses on sdér veega risti (Kunitson et al., 2017)

Veealune tehnika filmimine on oluline, kuna treeningul pole treeneril vdimalik niha liigutusi
vee alt ning filmimine annab seega hea iilevaate. Tehnikat tuleks filmida {ihe makrotsiikli
jooksul vdhemalt kolm korda: baasettevalmistuse ajal (tehnika korrigeerimine), suurte
koormuste perioodil (koormusest ja viasimusest tingitud tehnika muutus), voistlusperioodil

(kontrollida heas vormis sportlase tehnikat). (Kunitson et al., 2017)

Kui enne sai rddgitud, et soojendus on oluline osa nii treeningust kui ka vigastuste ennetamise
kohapealt, siis sama suur osakaal on ka treeningut 10petaval osal ehk inglise keeles ,,the
warm- down®. Iga treeninguga voi fliiisilise koormusega kuhjub nii lihastesse kui ka
vereringesse erinevaid jadkaineid, mis takistavad organismi taastumist. Mida suurem on
pingutus, seda rohkem on ka jiddkaineid organismis. Jadkainete véljutamiseks ning organismi
taastumise Kkiirendamiseks oleks vajalik peale igat veetreeningut sooritada rahulik
pealeujumine. Kui tegemist on maksimaalpingutusega (vdistlusolukord), tuleks
mahaujumisele keskenduda ligi 20 minutit. Taastumisprotsesse kiirendab oluliselt ka juba 10
minutit rahulikku ujumist. Treenigut Iopetavas osas vdib keskenduda samuti erinevatele
tehnikaharjutustele, kuna kiirused pole eriti suured. Mahaujumine ei pea olema ilmtingimata

peatusteta, kuid siiski mida vdhem pause seda parem. (Riewald et al., 2002)

22



4. VIGASTUSTE TAASTUSRAVI

Vigastused pole kunagi meeldiv uudis nii sportlasele kui treenerile, kuid kohe kui on tunda
valuaistinguid teatud piirkonnas, tuleb soojendust pikendada oluliselt. Keskenduma peab
probleemsele kohale ning olenevalt eesolevast treeningust sooritada vastav soojendus.
Téielikku puhkust ei taha ujujad endale kunagi lubada, kuna veetunnetuse kadumine on kiire
tulema. Seega teatud valu korra tuleks proovida ujuda teisi viise. Olavigastuste korral ei
soovitata ujuda labidatega ning viltida tuleks kdiki ujumisi, mida sooritatakse ainult kitega,
kuna koik see voib siivendada vigastust dlapiirkonnas. Kui ujuda lauaga jalgu, siis oleks hea
kui ka kiiiinarnukid asetseksid laual, sest niimoodi ei saa olad iildse koormust. Ulakeha
vigastuste korral on mdistlik kasutada ka lestasid, kuna lestad aitavad siilitada korrektse
kehaasendi vees. Kindlasti tuleks iilakeha vigastuste korral &ra jétta igasugused jouharjutused,
mis on muidu sooritatud jousaalis vdi mujal. Olaprobleemide korral aitavad ka erinevad
tugisidemed. Kui valu piisib, siis tuleks votta kolmepédevane tiielik puhkus, mil treeninguid ei
tehta ja muud fuiisilist koormust keha ei saa. Enne vette naasmist, tuleb sportlane uuesti iile
vaadata ning vajadusel testida. Kui probleem teatud piirkonnaga kordub, tuleb iihendust votta
arstiga. Kui Ujuja ongi vigastusega eemal, siis jadd tuleks kasutada mdistlikult. Samuti voivad

siinkohal aidata erinevad poletikuvastased ravimid, kui neid tarvitada liihiaegselt.
(Wanivenhaus et al., 2012)

Kindlasti peale tekkinud vigastust tekib kiisimus, et millal siis Jieti tagasi basseini saab?
Vasiliadis et al (2019) on 6elnud, et dlavigastuse korral tohib ujumisliigutusi vees sooritada
alles siis, kui ujuja on suuteline tdstma oma kétt Slast kdrgemale nii, et ei esine iihtegi
valuaistingut. Esimestel veetreeningutel piirduda vaid 1000 — 2000 meetriga ning ldbida need
rahulikult, olles téielikult mugavustsoonis. Kui erinevates tombefaasides valuaistingud
endiselt puuduvad, vdib peale igat kolme libitud treeningut lisada kilometraaZzile juurde 500
meetrit. Koiki nelja ujumisstiili voib basseinis proovida alles siis, kui ldbitud kilometraaz
treeningu kohta jouab 4000 — 5000 vahele. Uhtlasi peab terve treening mddduma ka valutult.

Alles siis v3ib proovida lithikesi sprindildike. (Vasiliadis et al., 2019)

Hamman (2014) on selgitanud vélja, kuidas on maistlik alustada treeninguid peale vigastust,
kui pole olnud operatsiooni. Oige rehabilitatsiooni tagamiseks tuleb koostada raviprogramm,
mis vastab ujuja pohialale, olgu selleks siis mis tahes stiil neljast voimalikust voi koguni

kompleksujumine. Enne basseini naasmist peaks sportlane suutma sooritada mitmeid
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erinevaid tegevusi kuival. Vajalik on piisavas koguses vastupidavuslike harjutuste
sooritamine (jooksmine, jalgrattasdit, sOoudeergomeeter). Samuti ei tohiks esineda
valuaistinguid erinevate igapdevategemiste kdigus. Tahtis on, et Olaliigese liikuvus oleks
tdieulatuslik ning valutu. Kui tegemist on iila- v3i alajisemete vigastustega, siis on oluline
taastada vigastatud jiseme jouvoimed vahemalt 90% ulatuses vorreldes keha vastaspoolega.
Enne vette naasmist tuleks eelnimetatud tegureid testida. Erinevate testide alla lahevad nditeks
liigesliikuvuse modtmine, hiippe test, kuulitouge istuvast asendist ning ka Y-tasakaalu test
iilajasemetele. (Hamman, 2014) Y-test iilajisemetele nditab sportlase iilakeha liikkuvust ning
ka stabiilsust. Testi sooritamiseks on olemas kindel seade, millega saab sooritada sama testi

ka alakeha kontrollimiseks. Testi kdigus tuleb sooritada maksimaalne liikuvusulatus kolmes

erinevas suunas (Westrick et al., 2012)

JOONIS 6. Y-tasakaalu test alakehale (Lee et al., 2015)

Tagasi ujumise juurde naasmise puhul tuleks meeles pidada, et on olemas kolm erinevat faasi.
Sportlane, kes on veetreeningutest eemal olnud rohkem kui 6 nidalat, peaks alustama
esimesest faasist. Kui paus jadb aga alla kuue néddala, voib alguse teha juba teisest faasist.
Esimese faasi ajal tuleks sportlasel keskenduda ujumistdmbe efektiivsuse taastamisele ning

taiustada ujumistehnikat. Koik treeningud peaksid mooduma vaid vabaltujumise stiilis ning
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peaksid toimuma enda plaani jérgi, mitte koos treeninggrupiga. Teise faasi korral vdib
sportlane jatkata treenimist koos grupiga, sooritades niadalas veetreeninguid sama palju nagu
enne vigastuse tekkimist. Jilgima peab aga seda, et treeningu maht ei iiletaks 60% teistele
planeeritud treeningust. 60% hulka peavad mahtuma soojendus, pdhiosa ning Idpetav osa.
Tahtis on jilgida treeningul ujumiskiirust. Sobiva ujumiskiiruse saab vilja arvutada igal
sportlasel ning tagada selle, et vahemaade ldbimisel ei ujuta soovitatavast kiiremini. Arvutusel
tuleb ldhtuda sportlase 100 meetri isiklikust rekordist, mis on ujutud kas liihikeses voi pikas
basseinis ja jagada see neljaga, mis nditab dra iga 25 meetri aja. Igale 25 meetrisele 10igule
tuleb juurde lisada 2 sekundit lithiraja puhul voi 4 sekundit pika raja puhul. Niimodi saab
teada erinevate distantside Kkiirused, millest kiiremini ei tohi sportlane ujuda. Naiteks kui
sportlase 100 meetri labimisaeg on 1 minut ja 20 sekundit, siis ajalised piirangud, mida ei tohi

iiletada, oleksid arvutuste kohaselt jairgmised:

e 25 meetrit (22 sekundit)

e 50 meetrit (44 sekundit)

e 100 meetrit (1 minut ja 28 sekundit)
e 200 meetrit (2 minutit ja 56 sekundit)

(Hamman, 2014)

Kolmanda faasi késitlemine peaks algama siis, kui sportlane hakkab sooritama pédevas kaks
treeningut korraga. Siiski tuleb siinkohal arvestada sellega, et teine treening pédevas peaks
vastama faas kahele. Kuni kolmanda faasini on moningad piirangud ka ujumisvarustuse
kohta. Ulajisemete vdi kaelapiirkonna vigastuste korral tuleks viltida erinevate labidate
kasutamist treeningul. Alaselja voi alajasemete traumade korral ei tohiks kasutada laudasid
ega ka lestasid. Sellised piirangud aitavad sportlasel keskenduda tehnika tdiustamisele, ilma

suurema koormuse langemiseta probleemsele piirkonnale. (Hamman, 2014)

Juhul kui sportlane on saanud korralikult vigastada ning tuleb lédbida operatsioon, siis koheselt
peale seda tuleb alustada rehabilitatsiooni harjutustega, et séilitada vajalikud jou niitajad ning
koordinatsioon erinevates painutavates vOi sirutavates lihastes. Kui operatsioonil on kdidud
puusaliigesega, tuleb taastusravis keskenduda esialgu niude-nimme lihasele, kuna just see

lihas tagab puusaliigese staatilisuse ning diinaamilisuse. (Gojkovic et al., 2019)

Rinnuliujumises saab eristada kahte jalalooki (piitsataoline 166k ning tavaline rinnulilodk).

Puusaoperatsiooni korral on soovitatav kasutada esialgu tavalist rinnuliujumise jalalooki ning
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viltida piitsaloogi taolist efekti. Samuti tuleb tegeleda ka erinevate alakeha lihaste (suur
tuharalihas, reie eemaldajad, reie ldhendajad, reie nelipealihas, reie kakspealihas)

tugevdamisega. (Singh et al., 2015)

KOKKUVOTE

Ujumine on iiks vanemaid spordialasid maailmas, mille esimesed voistlused toimusid juba
1515. aastal. Ujumise unikaalsus seisneb selles, et treeningud saavad koormust pea koik
inimese lihased. Lisaks toimub tegevus kas kohuli voi selili asendis, mitte vertikaalses.
Voistlusujumises saab eristada nelja erinevat stiili (liblikujumine, seliliujumine,
rinnuliujumine, vabaltujumine). Lisaks on olemas ka kompleksujumine, mis kombineerib
koike nelja stiili ning igaiiht tuleb ujuda tidpselt sama palju. On levimas arvamus, et ujumine
on ohutu spordiala ning vigastused on rasked tulema, kuid kahjuks on lood aga teised.
Uuringud on ndidanud, et vdistlusujumisega tegelevat sportlastel, on vigastuste esinemine
paris suur. Nimelt iga tuhande treenitud tunni kohta esineb meestel 4.00 ning naistel 3.78
vigastust. Koige rohkem on ujujatel vigastusi just Olgadega. See vdib tulla pikkadest
treeningutest, kus pédevas voib sportlane kokku ujuda lausa 14,4 km. Vésimus voib tekib
rotaatormansetis, selja tlilaosas ning rindkeres, poOhjustades Olaliigeses mikrotraumasid.
Olavigastuste puhul on tuntud termin ,,ujuja dlg“ ning pdlvevigastuste puhul ,rinnulivjuja
polv*. Peamised vigastused pdlvedega ongi sageli seotud rinnuliujumisega, kus suur koormus
langeb pdlve mediaalosale. Rinnuliujumise tehnika on aastatega tohutult muutunud ning vélja
on kujunenud piitsalodgi taoline jalalook, mis véljendub keha lainetuses. Selline jalalook
tekitab pingeid pdlveliigese sisemistesse kudedesse, pdhjustades pdletikku ning valulikkust.
Lainetusega kaasneb aga pidev iilesirutus seljas ning voivad tekkida ka erinevad seljatraumad.
Rinnuliujumisega vdib traumeerida sportlane ka olgasid, kuna tdmbe algusfaasis langeb
liigesepeale viga suur rdhk ning voib esineda nihestus. Oluline on sportlastel mdota Q-nurka,
mis hindab pdlveliigese mehhaanilist seisundit. Kuna rinnuliujumine annab eeldused Q-nurga
suurenemiseks ning pdlveliigese traumade tekkimiseks, tuleks eelkdige rinnuliujujatel
tegeleda Q-nurga pideva modtmisega. Kui rddkida vigastuste ennetamisest, siis vdga suur
tahtsus on tippspordi juures soojendusel, millele tuleks keskenduda 10-15 minutit iga
treeningu alguses. Oluline on ka lihaste venitamine, kuna treeningul saavad koormust enamus

inimese lihaseid. Keha paremaks kontrollimiseks on téhtis keskenduda erinevatele
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jouharjutustele. Tugevad siivalihased aitavad vees tagada parema kehahoiaku, tasakaalu ning
ka voolujoonelisuse. Vigastuste mittetekkimiseks annab eeldused ka dige ujumistehnika.
Seega tuleb treeneritel suurt rohku panna sportlaste tehnika parandamiseks, kasutades selleks
nditeks veealust filmimist, erinevaid pilte voi hoopis skeeme. Vigastuse esinemisel tuleb
otsekoheselt langetada koormust ning varuda aega basseini naasmisega. Ravi ajal tuleb
keskenduda harjutustele, mis on antud arstide poolt. Enne vette naasmist tuleks sportlasega
sooritada kontrolliks ka erinevaid teste, et viltida vigastuse kordumist. Probleemse piirkonna

puhul tuleb keskenduda just agonisti ning antagonisti samavéarsele tugevdamisele.
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SUMMARY

Swimming is one of the oldest sports activities in the world. First competitions in this sport
happened in 1515. Swimming is unique because during the activity nearly all muscles in
human body are affected. In addition, all movements are performed while lying on stomach or
on back, not in vertical position. There are four different styles in competitive swimming
(butterfly, backstroke, breaststroke, freestyle). Also there is a style that combines all the four
swimming styles (medley). In medley, the distance of each style needs to be the same. There
IS an opinion, that swimming is a safe sport without any injuries. Unfortunantely thats not
quite true. Researches show that injury appearance in competitive swimming is pretty high.
For every trained 1000 hours, there is a 4.00 injuries among men and 3.78 among women.
Most common injuries swimmers have are related with shoulders. That might be because of
the long training hours, when the swimmer can reach up to 14,4 km per day in pool. Fatigue
might appear in rotaator cuff, upper back or chest, causing microtraumas in shoulder joint.
Shoulder injuries among swimmers are also known as ,,swimmer’s shoulder”. With knee
injuries there is a saying ,,breaststrokers knee*. Most common knee injuries among swimmers
are related with breaststroke swimming, where the highest pressure is falling to the medial
part of the knee. Breaststroke technique has changed a lot during the past few years. The
breaststroke kick has developed into a whip kick, which is expressed in body undulation. That
kind of breaststroke kick poses tensions to internal tissues of knee joint, causing inflammation
and pain. The body undulation causes continuous hyperextension in lower back and that
might be the cause of back pain. In addition, swimmers can also hurt their shoulders with
breaststroke swimming. During the start of propulsion phase with arms, shoulders recieve a
high pressure on humeral head, what might cause dislocation in shoulder joint. It is important
to measure swimmer’s Q-angle. The Q-angle shows the mechanical condition of knee joint.
While breaststroke swimming gives an assumption for wider Q-angle, there is needed to
measure the Q-angle more in breaststroke swimmers. Speaking of injury prevention, there is a
high value on warm-up. The warm-up should be 10 to 15 minutues long at the start of each
training. It is also important the stretch the mucles, because during the swim training almost
all human muscles are affected. To recieve a better control of the body, it is important to
strenghten different muscles. Strong core muscles help the swimmer to provide better posture
in the water, while also granting better balance and streamline. Coorect swiming technique is

also an assumption for injury prevention. Therefore it is important for coaches to put the
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pressure on correcting the technique using underwater filming, photos or different schemes.
When injury has occurrenced, lowering the load of training is the first thing to do. Swimmer
also needs to take time to get back to the pool. During the treatment, swimmer needs to focus
on exercises given by physicians. Before getting back to the water, there should be some
different tests, to prevent the same injury to occur. At the problem area, the swimmer must
focus on strenghtening both agonist and antagonist.
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LISA 1 Vabaltujumise tomme (Maglischo, 2003)
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LISA 2 Liblikujumise tomme (Maglischo, 2003)
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LISA 3 Seliliujumise tomme (Maglischo, 2003)
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LISA 4 Rinnuliujumise pooside imiteerimine (Haljand et al., 2010)
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