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Sissejuhatus

[uuisutamine hdlmab endas viga palju raskeid piruette, hiipeid ja samme, mis vdivad endaga
kaasa tuua vigastusi. Mida popuulaarsemaks muutub iluuisutamine, seda suurem on ka

meditsiiniliste probleemide hulk (Porter et al., 2007).

Selle bakalaurusetoo eesmirgiks on uurida iluuisutamises tekkivaid vigastustusi
iksiksoitjatel, paarissditjatel ning ka siinkroonuisutajatel. Korgemal tasemel uisutajatel kdige
sagedasemad on hiipeliigese vigastused, mida niitas uuring 2013. aastal (Porter, 2013).
Vigastused ei teki ainult jddtreeningutel, vaid ka spetsiaalettevalmistaval treeningul mis

toimub tavalisel porandal.

Olulist rolli méngib siin uisusaabas, mille ehitusest tingituna vdivad esineda ka vigastused.
Tugevamate uisusaabaste viljatootamisel on oht, et hiipeliigeste lihased muutuvad
ndrgemaks, mis toob enesega kaasa riski ennast vigastada. Uisusaapaid peaks vahetama, kui
saabas tekitab jalale ebamugavust kauem kui 2-3 kuu jooksul. Jalg peab olema uisusaapa sees

fikseeritud ja kindlasti kui on mingisugused probleemid jalaga, peaks olema ka sobiv sisetald.

Kodige rohkem tekib hiipeliigese-, pdlve- ning seljavigastusi (Molchanova, 2016).
Polvevigastused tekivad kukkumisega polvele - siis tuleb kohe teha kiilmakompress.
Vigastused esinevad sageli ka spetsiaalkehalisel ettevalmistusel pdranda peal kui sportlane
maandub {ihele jalale peale hiipet. Seljavigastused tekivad kukkumisega taha ning ka
piruettide tegemisel. lluuisutajate kodige enam levinum seljavigastus on skolioos, mis tekib
maandumisega ihele jalale ning hiipete ja piruettide tegemisel iihele poole. Porteri (2013)
artiklis viideti, et kui sportlane kukub pidevalt iihe ja sama kiilje peale, siis v0ib tuua see ka
selja- ja vaagnaprobleeme. Seljaprobleeme toob ka lihaste diisbalanss, mis tekib uisutajatel

hiipete ja piruettide iihele poole tegemisega.

Paarissditjatel esineb rohkem vigastusi naistel, sest just naisi visatakse dhku ja nad teevad

rohkem hiippeid.

Materjal  kdesoleva  t66  koostamiseks on leitud andmebaasidest PubMed.
Mairksonad: iluuisutamine, vigastused, uisusaabas, paarissdit, siinkroonuisutajad, liksiksdit
Keywords: figure skating, injuries, skating boot, pair skating, synchronized skaters, single

skating.



1.Ulevaade iluuisutamisest

lluuisutamise treeningule tulevad tavaliselt lapsed vanuses 5-8 eluaastat, kuid tdnapéeval
alustavad lapsed iluuisutamise treeninguid juba 3-aastaselt. Iluuisutamise karjaar ei ole eriti
pikk ning enamasti 16peb see 20-ndate aastate juures ja sportlane saavutab voistlustulemusi
umbes 16-18. aasta vanuses. On ka neid, kes uisutavad 30. eluaastani, aga selliseid saavutusi
on uisutajate karjddris vidhe. Selleks, et saada tippsportlaseks, veedavad iluuisutajat
igapdevaselt keskmiselt 2-4 tundi liuviljal ning lisaks 1-3 tundi kulub saalitreeninguteks.
Saalitreeningud holmavad venitus- ja joutreeninguid, akrobaatikat ning tantsulist liikumist,
aeroobseid ja anaeroobseid treeninguid ning koreograafiat (Porter et al., 2007).
Spetsiaalkehalises ettevalmistuses uisutajad sooritavad hiipeclemente mida nad peavad
tegema ka jddl. Kui sportlane ei suuda hiipata porandal, ei suuda ta rakendada seda ka
liuvéljal. Spetsiaalkehalise ettevalmistusse kuulub ka tasakaalutreening (néditeks harjutused

bosu palli abil), kus iluuisutajad arendavad liigeste stabiilsust (Saunders et al., 2013).

lluuisutaja, nagu iga sportlane, peab kdima spordiarsti juures kontrollis vahemalt iiks kord
aastas, et teada oma lubatud koormust (Lemasters, 1972). Kindlasti on soovitav jilgida
stidame seisundit, et ennctada siidamehdireid (Lemasters, 1972). Just arst saab o6elda
iluuisutajale, kas ta voib vdistelda (Lamasters, 1972). Kui ta soovib voistlusteks treenida, siis
arst peaks hindama sportlase koormust - kui palju ta tohib viibida jdal ning saalitreeningutel
(Lemasters, 1972). Oluline on teada, kas sportlane voistleb viiksematel voistlustel voi
suurematel voistlustel. Mida kdrgema tasemega voistlused, seda suurem on sportlase

vigastuse oht (Lemasters, 1972).

lluuisutamisse kuulub 4 ala: iiksiksdit; paarissoit; jadtants ja siinkroonuisutamine (Spiegl,
2016). Koik alad on iiksteisest erinevad nii sooritamise kui ka hindamise poolest. Uksiksdidus
ei soltu uisutaja kellestki ja sdidab oma kava iiksinda, milles ta sooritab hiipped, piruetid ning
sammude rea (Lemasters, 1972). Paarissdidus sdidavad mees- ja naissportlane koos ning
peavad samamoodi tegema oma kohustluslikud hiipped, tdsted ja piruetid. Jadtantsus
rohutatakse rohkem siinkroonsust, kantide peal samme ning hasti korvuti olemist partnerite
vahel (Hagiwara, 2009). Jaitantsus ei tohi teha tdsteid kdrgemale kui pea korgus (Hagiwara,
2009). Siinkroonuisutamises on ka kohustuslikud elemendid, kuid siin on terve voistkond, mis

koosneb 8-24 inimesest, kes peavad tegema kdik elemendid {iheskoos (Porter et al., 2007).



1.1 Liihiiilevaade uisutamisest

Uisutamine tekis juba 3000 aastat tagasi, kui Pohja-Euroopa elanikud leiutasid abivahendeid,
millega saaks iile jarve saada (Formenti & Minetti, 2007). Siis tekkisidki uisud, mis aitasid
elanikel saada kiiremini iihest punktist teise (Formenti & Minetti, 2007). Esialgsed uisud ei
olnud sellised nagu me tdnapaeval oleme harjunud ndgema. Esimesed “uisud” olid tehtud
loomaluudest (Formenti & Minetti, 2007). Arvatakse, et umbes 66% kasutati hobuste luid ja
34% kasutati lehmade luid uiskude valmistamiseks (Formenti & Minetti, 2007). limselt sama
pikk kui oli inimese labajalg, nii pikk oli ka kasutatav loomaluu. Luudesse tehti augud, mille
kaudu sai nahast rihmade abil loomaluud jala kiilje siduda (Formenti & Minetti, 2007). 14.
sajandil ilmusid esimesed puitplaadist ja metallist teraga uisud (Formenti & Minetti, 2007).
15. sajandil muutusid uisud vdga populaarseks just Madalmaades ning neid kasutati kauba
transportimiseks ja lilkumiseks (Formenti & Minetti, 2007). 18. sajandil tuldi juba sellele
mottele, et pikemad terad vorreldes lithemate teradega aitavad kergemini hoida tasakaalu

(Formenti & Minetti, 2007).

1.2 Tanapéevase iluuisutamise tekkimine

1850. aastal ameeriklane Edvard Bushnell Philadelphiast leiutas terasest uisuterad, et
uisutajad saaksid jadl teha keerukamaid liikumisi ja manoovreid (Molchanova, 2016).
Koreograaf Jackson Heines lisas iluuisutamisse ilusaid liigutusi balletist ja koreograafiast,
mida vdibki pidada iluuisutamise alguseks (Molchanova, 2016). 1872. aastal korraldati Viinis
esimesed voistlused muusika saatel, kus sportlane pidi nditama kohustusliku kava elemendid
ja vaba kava (Molchanova, 2016). Esimesed maailmameistrivdistlused toimusid Venemaal
Peterburis, kuid et nendel voistlustel voistlesid ainult mehed (iiksiksdidus). Esimesed naiste
iluuisutamise voistlused toimusid 1906. aastal Sveitsis Davoses (Molchanova, 2016).
Maailmameistrivdistlused paarissdidus toimusid hiljem, 1908. aastal Peterburis (Molchanova,
2016). Hiljem, 1948. aastal lisati voistluste kavva tiks paarissdoidu alaliikidest — jddtants
(Molchanova, 2016). Jadtants erineb paarissoidust sellega, et seal puuduvad hiipped ja visked
hiippetesse. Lisaks ka piruetid, mis tehakse teineteisele histi ldhestikku ning ka korged

tostmised (iile pea).

Alguses uisutasidki naised ja mehed iiksinda — jdétants ja paarissoit tulid sdistluste kavva
hiljem. Ténapdeval muutuvad iluuisutamise kavad aina keerulisemaks. Pohjuseks on soov

pidevalt sdilitada huvi iluuisutamise vastu (Molchanova, 2016).



1.3 Milliseid kehalisi voimeid néuab iluuisutamine?

lluuisutamine on graatsiline ja ilus spordiala, kuid nduab vastupidavust nagu maratonijooks,
painduvust nagu iluvoimlemine ning vdga head koordinatisooni (Lemasters, 1972).
lluuisutamises tootavad ka need lihased, mida on raske treenida jousaalis (Molchanova,
2016). Kui tegeleda selle spordialaga pikemat aega, siis jalalihased, tuharalihased ja alakoht
muutuvad tugevamaks, kuid tilakeha ja kded jadvad suhteliselt norgaks (Molchanova, 2016).
lluuisutamises, nagu paljudel spordialadel, ei ole vaja ainult mingit {ihte kindlat kehalist
voimet, vaid vaja on koiki kehalisi voimeid (Lemasters, 1972). Naiteks sportlasel, kellel on
ainult hea painduvus, ei saa olla hea iluuisutaja, sest ta ei joua teha jddtantsus tosteid voi

kahekordseid hiippeid naiste liksiksoidus.

Olulisteks voimeteks peetakse nii joudu kui vastupidavust, sest iluuisutamises on téhtsad
mdlemad vdimed. Paarissdidus on meessportlasel kindlasti vaja joudu, sest tema t66 on
toestada naisi hiipetel ning teha tdsteid (Testova, 2017). lluusitamises on vdistluskavad
tipriski pikad - 3-4 minutit — mille ajal peab sooritama tehniliselt digesti elemente, tooma esile
liigutuste graatsia ning naditama oma head tuju, nagu tunduks see spordiala iilimalt kerge ja
16bus. luuisutamises treenitakse vastupidavust ka spetsiaalettevalmistuse treeningutel, kus
sportlane hiippab nditeks hiipendoriga aja peale kahekordseid voi kolmekordseid hiippeid.
Jaatreningutel Kinnitatakse sportlase kiilge spetsiaalne langevari, et sportlasel oleks raskem

sOita ning nii uisutatakse timber liuvélja.

Jargnevalt voib oluliseks pidada painduvust, mis on véga oluline iluuisutaja jaoks (Testova
2017). Raskete piruettide tegemiseks on vaja head painduvust. Piruette hinnatakse voistlustel
korgete hinnetega. Mida kiiremini sportlane votab “bilmani voi “lifti” asendi, seda rohkem
plusspunkte saavad uisutajad. Painduvust on vaja arendada juba noorest east — mida
vanemaks saab inimene, seda raskem on juba ennast “lahti venitada”, kuid on kiill voimalik.
Painduvust on vaja nii siinkroonuisutajatele, paarisuisutajatele, jaatantsijate ning ka
iksiksoitjate jaoks — siiski monede iluuisuerialade esindajad ei “veni” nii hésti kui teised
(Slater et al., 2016).

Radkides hiippevoimekusest, siis uuringutes selgus, et paarisuisutajatel, iiksiksditjatel ja
jaatantsijatel on vertikaalhiipe kdrgem kui siinkroonuisutajatel (Slater et al., 2016). Minu
isiklik arvamus on, et jddtantsijatel on kdige madalam hiipevdimekus, sest siinkroonuisutajad
oma kavades teevad hiippeid, aga jditantsijad ei tohi sooritada hiipeelemente. Korgusesse
hiippamine on véga tihtis, sest kahekordsete- ning kolmekordsete hiipete jaoks on vaja head

hiippevoimekust, millest soltub hiippe kdrgus ja puhtus (Testova, 2017). Ilma dratdukamiseta



ei suuda sportlane teha ilusat hiipet ja kohtunikud hindavad sooritust sel juhul madalalt.
Treener peaks juba kohe algusest peale Opetama Oiget dratdoukamist hiippel, kus tugijalg
sirutub ohus sirgeks koikides hiipetes, eriti just sakkhiipetel.

Koordinatsiooni ja tasakaalu abi on vajalik hiipete ning piruettide tegemisteks. Tasakaalu abil
saame kontrollida keha raskuskeset (Testova, 2017). Ténapdeval koostatakse kavad nii, et
sportlane teeb oma pohilised elemendid kava teises pooles, sest siis elemendid “maksavad”
rohkem. Kavas ei saa panna samme hiipete ja piruettide vahele, nii teevad sportlased oma
hiippeid ja piruette jarjest ja see nduab head koordinatsiooni ning héstitreenitud ruumitaju.

Eksimuse korral vdib sportlane kukkuda ja saada raskeid traumasid.



2. Traumade jaotuvus iluuisutamises

Traumad spordis on tavaline ndhtus, millel voib olla erinevad pdhjused. Sagedasemad on
traumad, mis tekivad iluuisutamises halva “flipi” véljasdidul, kus vale maandumise ja hiipete
kaskaadist kukkumise tagajarjeks voib olla luumurd. On ka tilekoormustraumad, mis tekivad
kas siis suurest koormusest voi Sellest, et eelmine trauma ei olnud 18puni vélja ravitud ning

sportlane hakkas kiiresti jalle suure koormusega treenima.

Enamlevinud on iluuisutajate seas selja ja erinevate liigeste vigastused. Iluuisutamises on ka
sellised traumad nagu sdrmede ja varvaste valulikkus kiilmetamisel. Tanapédeval on jadhallid
tipriski soojad, kuid vanasti uisutati ka véljas, kus ilmad olid véga kiilmad ja tuulised. Lapsed

pididki uisutama n.0. viljas likskdik mis ilmaga.

Igasugused sidemete venitused ja viljavddnamised on iluuisutamises tavalised traumad.
Uisutajate jalg on koguaeg fikseeritud uisusaapa sees ja jalg ei teegi n.6. t66d ning kui
uisutaja hiipab “kahekordse Ritbergeri”, siis sportlase jalg voib védga lihtsalt maandumise ajal
jala vilja védnata. Vaatamata uisusaapale ei ole uisutaja hiipeliiges tildse stabiilne ja on vaja

teha viga palju t66d, et tugevdada hiipeliigese lihaseid.

Samuti on iihed ebameeldiva valulikkuse pdhjustajateks villid, mist tekivad uute

uisusaabastega treenides. Kui sportlane ostab endale kasutatud uisud, siis voib-olla uisutajal ei

jalg ei ole saapa kujuga harjunud, siis tekivadki ebameeldivad valud.



2.1 Seljatraumad

lluuisutamine on esteetiline spordiala, kus pidevalt on ndha selja tilessirutust ja see toobki
kaasa seljavalusid, eriti just nimmepiirkonnas. Kui sportlasel on iilekoormus, siis sportlane
hakkab tundma seda esmalt seljas. Seljatraumad ja valud tekivad ka kukkumistest. Kui
sportlane pidevalt kukub niiteks sama kiilje peale, siis see valu kandub kohe ka selga (Porter
etal., 2007).

lluuisutamine on kiillaltki tihekiilgne spordiala, kus kdik hiipped ja piruetid tehakse ainult
tihele poole. Sellega kaasneb lihaste diisbalanss ja eeldused seljavaludeks. Seda saab ennetada
oige treeninguga. Sportlane teeb spetsiaalkehalises ettevalmistuses harjutusi ka teisele poole
vOi harjutusi mis tugevdavad norgemaid lihasgruppe. Uisutajatel, nagu ka iluvoimlejatel, on
paljudel ndgus selg — see on esteetilistel spordialadel tavaline. Sellistes olukordades peab
treenima siivalihaseid ning tegema harjutusi kohulihastele ning seljalihastele, mis aitavad
keha hoida. Uuringust selgus, et meestel oli rohkem seljatraumasid kui naistel (Dubravcic-
Simunjak et al., 2003).

2.2 Hiipeliigesetraumad

lluuisutajate uuringust selgus, et umbes 30% traumadest on pahkluutraumad (Porter et al.,
2007). Traumad tekkivad hiippeliigese ndrkusest, sest uisusaabas hoiab jalga kogu aeg
stabiilsena saapa sees ja jalg ei tee saapa sees piisavalt t66d ning siit tulebki jalalaba ndrkus.
Hiipeliigesetraumad on niiteks ka suusatajatel, sest neil on samamoodi jalg kogu aeg
stabiliseeritud suusasaapas. Artiklis tuli vélja, et suusatajatel on 6,1% pahkluu vigastusi, kuid
koige rohkem on neil pdlvetraumasid (Laver et al., 2017). Selleks, et ennetada
hiipeliigesetraumasid on vaja kogu aeg teha treeninguid pdranda peal, ehk ldbi viia
spetsiaalettevalmistuse treeninguid iluuisutajatele (Porter et al., 2007). Uheks jalalaba lihaste
voimalikuks tugevdamis meetodiks on ballett. Balletis rGhutatakse hésti palju jalalaba dige
asendi hoidmistst ja jalgitakse rangelt, et hiipeliiges oleks diges asendis. Pidev jalalaba lihaste

treening aitab &ra hoida ka lampjalguste teket.



2.3 Polvetraumad

Patella vigastused/nikastused on viga sagedased traumad mitte ainult iluuisutamises, vaid ka
paljudel spordialadel kus peab palju hiippama (Porter et al., 2007). Riskivad just need
sportlased, kellel on néiteks kehvem painduvus (Porter et al., 2007). Patellavigastused tekivad
just siis, kui sportlane kukub pidevalt polve peale vOi Ssaab vigastada raskemate
hiippekombinatsioonide korral (Porter et al., 2007). Kui sportlane hakkab Oppima
kolmekordseid- ja neljakordseid hiippeid, siis patella saab suurema koormuse ning
maandumisel lisandub veel tugev rohk ja 166k. Iluuisutamises on levinud ka patella

koolusepdletikud. See vigastus on omane just eliituisutajatele.

Dubravcic-Simunjaki uuringus, 2003. aastal, uuriti pdlvesidemete traumasid. Meestel ja
naistel olid uuringu tulemused suhteliselt samad ja umbes 5% kogu vigastustest.
PaarissOitjatel oli pdlvevigastus samuti umbes 2-3%. Jadtantsijatel naissportlasel
polvetraumasid ei leitud, see tekkis vaid ithel meessportasest jddtantsijal. Sellest uurigust

selgus, et jadtantsijad saavad vdhem polvetraumasid kui teiste iluuisutamisalade sportlased.

2.4 Puusatraumad

Puusa- ja vaagnatraumasid saavad rohkem fiksiksoitjad, sest just iiksiksoitjad peavad
hiippama kolme- ja neljakordseid hiippeid. Vale maandumise ja kukkumisega toob see kaasa
puusatraumasid. Nagu juba enne mainitud, on uisutamine isna iihekiilgne spordiala ning
sportlastel on iiks toukamisjalg ja iiks maandumisjalg ning pikemaajalise treenimisega voivad
puusad olla erineval korgusel ja see on ka suur probleem uisutajatel, mis viib muutustele

puusaliigeses (Molchanova, 2016).

2.5 Kiétetraumad

Kitetraumad on rohkem pigem iksikuisutajatel. Pidevate kukkumistega kaasnevad
randmesidemete venitused ja luumurrud. (Porter et al., 2007). Liigesekapsli vigastused
tekivad paarissditjate meestel, sest nende t66 on tdsta naisi enda peast kdrgemale kas iihel voi

molemal kiel.

Sage vigastus paarissoitjatel on randmete tilekoormus, n.6. ganglioni areng (Porter et al.,
2007). Kaevigastuste hulka saaks lisada ka sormede kiilmetumist, mis ei ole kiill otseselt

trauma, aga ebameeldiv valulikkus on ikkagi. Kindlasti on paarissditjatel ja jaétansijatel vaja
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enne igat treeningut teha korralik soojendus randmetele, et ei tekiks ebameeldivaid valusid ja

sidemete venitusi treeningu ajal.

2.6 Ulekoormus vigastused

Sellised traumad on viga sage mitte ainult iluuisutamises, vaid ka teistel spordialadel, kus
treenitakse suure koormusega. Eliitiluuisutajad treenivad 4-6 tundi pdevas, 6 korda nidalas
,kus nédalas on ainult iiks vaba pdev — ja nii 10-11 kuud aastas (Dubravcic-Simunjak et al.,
2003). See niitab, et koormus on tdesti vidga suur. Korgemal tasemel uisutajatel on koormus

véga suur ja iilekoormusest tingitud traumad on iluuisutamises tavaline.

Uuringute tulemusena selgus suure iilekoormuse vigastuste osakaal. Naistel iiksiksodidus kogu
vigastustest 72%, paarissoidus naistel oli lilekoormusvigastusi vihem — 32%. Jaitantsijatel —
ainult kahel naissportlasel. Meessportlastel {iksiksdidus tekkis tlilekoormus vigastusi 68%,

paarissdidus 26% ja jadtantsijatel 10%. (Dubravcic-Simunjak et al., 2003).
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3. Traumad iiksiksoidus

Dubravcic-Simunjak artiklis uuriti iluuisutajate vigastusi ja eriti seljavigastuste esinemist.
Meeste iiksiksditjaid oli kokku 104 ja nendest oli vigastatud 16 sportlast ehk 12.9%. Meestel
paarissoitjatel oli uuringus kokku 61 sportlast ja nendest oli vigastatud seljatrauma tottu 7
inimest ehk 13.2%. Naissportlastel selles uuringus olid niitajad véiksemad. Naistel
tiksiksoitjatel oli kokku 107 sportlast ja vigastati 14 naist, ehk 12.7%, paarissditjatel
naissportlastel oli traumeerituid 8.3%. (Dubravcic-Simunjak et al., 2003). Uuriti ka eliit
juuniore, neil esines hiipeliigese venitusi. Naisi itiksiksoitjaid oli uuringus 107 uisutajat,
vigastusi tekkis kiimnel sportlasel ehk 16.8%. Meeste iiksiksdidus vigastatute arv oli sama,
kiimnel meessportlasel 104st, 15.4%. Kui vorrelda erinevaid vigastusi selles uuringus, siis

selgus, et hiipeliigese vigastusi oli rohkem, kui teisi vigastusi.

Uksiksditjatel on ka viiga palju jalalaba traumasid. Nendest levinumad uisutajate seas on
Halgundi siindroom, mille pdhjuseks on uisusaabas ehk Gigemini uisusaapa konts. Selle
stindroomi korral esineb Achilleuse kodluse kinnituskoha paksemine ning Achilleuse kohal
(kanna juures) on seda ka niha. See probleem toob kaasa valusid pdlvedes, puusades ning ka
seljas. Selle siindroomi puhul uisutaja peab koguaeg selle koha peale panema kas vatitupsu ja
teipima dra, et see dra ei tuleks, vOi ostma uisupoest spetsiaalse toe, et vigastatud koht ei
hooruks, sest uisusaapas jalg hodrub vastu saapa tagumist seina ja sinna sama koha peale
tekibki paksenemine. Halgundi siindroom voib olla kdikide iluuisutamisalade sportlastel, kuid
kdige rohkem tiksikuisutajatel, sest just tiksikuisutajad hiippavad rohkem kui teised (Lovejoy,
2011).

Uhes jaapanlaste uuringus vorreldi iiksiksditjate ja Kiiruisutajate vigastusi ja selgus, et
tulemused on peaaegu samad, mis paljudes teistes artiklites. Kdige rohkem {iiksikiluuisutajad
vigastasid sidemeid, teisele kohale tuli alaselja valud (Okamura et al., 2014). Kolmandal
kohal jagavad vordselt kohta luumurrud ja spondoliitis (Okamura et al., 2014). Hoolimata
asjaolust, et iluuisutajatel ja kiiruisutajatel on jalas uisud ja nad sdidavad jad peal samamoodi,
ei tdhenda see seda, et neil on samad vigastused. Uuringus leiti, et kdige sagedasem vigastus
Kiiruisutajatel vorreldes iiksikiluuisutajatega on luumurrud (Okamura et al., 2014). Teisel
kohal on on sarnaselt tiksikuisutajatele alaselja valud. Protsentuaalselt oli kiiruisutajatel
alaselja probleeme isegi rohkem kui iluuisutajatel. Arvatavasti tuleneb see sellest, et
kiiruisutajad peavad uisutama ja tdukama iihes ja samas asendis. Neil on keha histi ette
kallutatud ja kui nad sdidavad ringi iihes suunas ning peavad kallutama ka ainult iihele poole

ja nii tekib lihaste diisbalanss. Kolmandale kohale jii sidemete vigastused. Kiiruisutajatel oli
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ka selliseid vigastusi mida ei leitud tksikuisutajatel. Kiiruisutajatel tekkisid lihaskahjustused,

meniskite vigastused, nimmeplaadi herniatsioon ja kdolusetupepdletik (Okamura et al., 2014).
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4. Traumad paarissoidus

Uuringu tulemusena selgus paarissditjate naistel hiipeliigese vigastused 13.5% ning meeste
paarissoitjatel oli tekkinud see trauma seitsmel sportlasel 61st (10.8%). (Dubravcic-Simunjak
et al., 2003). Sormede luumurde uisutamises sageli ei esine, antud uuringus oli fikseeritud
vaid iiks selline juhtum paarissdidus meessportlasel. Tegelikult paarissdidus on palju
traumasid sellepérast, et sportlased on koguaeg korvuti ja on suurem risk traumeerida
teineteist (Molchanova, 2016). Paarissoitjatel olid ka sellised traumad nagu peatraumad, 0la
dislokatsioon, kdaeluumurrud, jalaluumurrud, randme luumurrud (Dubravcic-Simunjak et al.,
2003). Uuringust selgus, et paarissoitjatel tekkis #dgedaid traumasid rohkem kui
iilekoormustraumasid. Agedad vigastused tekivad rasketest kukkumistest ning keerukatest
elementidest nagu tosted, kolmekordsed tiilesvisked ja kindlasti ka hiipped (Dubravcic-
Simunjak et al.,, 2003). Tosised vigastused tekivad “liftidest” ning otseselt seotud
uisusaabastega, kus partnerid vdivad traumeerida teineteist uisuteraga (Dubravcic-Simunjak et
al., 2003).
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5. Traumad jiatantsus

Viga iillatav oli leid, et jadtantsijatel ei leitud uuringus tihtegi sportlast (136 sportlast), kellel
oleks probleeme seljaga (Dubravcic-Simunjak et al., 2003). Tegelikult nii ongi — jaétantsijad
el tohi teha enda kavades hiipeelemente, piruette ega korgeid tosteid (kdrgem kui pea), seega
jaatantsijatel on vaiksem risk kukkuda kui teiste iluuisutamisalade sportlastel ja nad ei kuku
nii tihti.

Hiipeliigeste traumasid oli jditantsijatest naistel maérgatavalt vihem kui paarissditjatel —
vigastatuid oli 2 sportlast (68 oli kokku) ja see on 3.4%. Jaitantsijatest meessportlastel oli
sama tulemus nagu ka jaatantsijatel naissportlasel ehk kahel sportlasel (Dubravcic-Simunjak
et al., 2003).

Uuringus osales ka iiks 24-aastane Itaalia naisjddtantsija kes sai vabakavas kiitinarluu
stressimurru. Voisteldes ise ta ei saanud aru, et midagi oleks juhtunud. Sportlane kaebas dla
valulikkust. Parast hakkati uurima, et millest see vdib olla ja leiti, et see vois tekkida iihe
kohustusliku vabakava elemendi tottu. (Tornese et al., 2015). Meessportlane peab votma
naissportlase votma teatud asendisse ja sditma ning keerlema timber enda ja naine sellel ajal
peab votma “raske positsiooni” kolmeks sekundiks, et kohtunikud arvestaksid selle
positsiooni dra. Samal ajal oli naisel vaja votta kdega kinni uisuterast pea ldhedal, mis oligi
stressimurru ohu tekitajaks. Nagu artiklis kirjas, proovis ja harjutas itallanna seda elementi
kaua (umbes 500 korda) (Tornese et al., 2015). Viidi labi rontgenuuring, mis nditas
luumurdu. Peale diagnoosi kinnitamist pidi sportlane labima 30-péaevase ravi (Tornese et al.,
2015). Peale traumat hakkas naissportlane selle elemendi sooritamiseks tulevastel voistlustel
kasutama teist katt. Uuringust selgus, et sportlane oli kasutanud kogu aeg ainult iihte kétt selle
positsiooni tegemiseks ja tulemuseks oli vasaku kiitinarluu {ilekoormus, millest tekkis

stressimurd (Tornese et al., 2015).

15



6. Traumad suiinkroonuisutamises

Stinkroonuisutajate uuringus vaadeldi seenioritest uisutajaid, keda kiisitleti kiisimustiku abil,
selgitamaks traumade ilmnemist nende karjdari jooksul. Kiisimustikud saadeti 528 uisutajale
(Dubravcic-Simunjak et al., 2006). Naissportlaste keskmine vanus oli 19 aastat ning meestel
oli keskmiselt 22 aastat (Dubravcic-Simunjak et al., 2006). Uuritavad alustasid uisutamisega
vahemikus 3-14 eluaastat. Kiisimused holmasid sportlaste vanust, kui kaua nad on tegelenud
uisutamisega, vigastuste tiitipi, sagedust, millal vigastus tekkis, kas oli olnud varem vigastusi
jne. Uuring viidi 1d4bi maailmameistrivdistlustel 2004. aastal (Dubravcic-Simunjak et al.,
2006). Kdige rohkem esines naissportlastel jasemete vigastusi, jalgadel 39,9%, kitel 33,2% ja
peavigastusi 19,8% ning kehatiive vigastusi 7,1%. Kehatiive vigastused tekkisid tavaliselt siis,
kui tiim tegi harjutusi plokkides, kus on vaja kooskolastust ning tapsust (Dubravcic-Simunjak
et al., 2006). Teises uuringus tuli ka esile see, et vigastused tekivad pigem plokkides soites ja
siis, kui meeskond ldheb ldhestiku iiksteisest méoda (Abbott & Hecht, 2013). Meessportlastel
esines koige rohkem alajasemete vigastusi 57,1% koikidest vigastustest. 28,6% oli kite
vigastusi ning peavigastusi oli 14,3%. Kehatiive vigastusi meessportlastel ei leitud
(Dubravcic-Simunjak et al., 2006). Vorreldes iiksikuisutajatega esines siinkroonuisutajatel
vihem jalalaba vigastusi, kuna siinkroonuisutajad néiteks ei tee kolme- ning neljakordseid
hiippeid, kus risk valesti maanduda on véga suur. Siinkroonuisutajad sooritavad ainult
tihekordseid ja kahekordseid hiippeid kus ei ole nii suur koormus pahkluule (Dubravcic-
Simunjak et al., 2006).

lluuisutajad ei treeni ainult jda peal, vaid ka spordisaalis porandal spetsiaalkehalises
ettevalmistuses, kus treenitakse kdiki elemente alguses saali tingimustes ja siis seejérel alles
jaa peal. Enamus vigastusi - 82% - tekib jaal ja 18% spetsiaalkehalise ettevalmistuse

treeningutel (Dubravcic-Simunjak et al., 2006).

Stinkroonuisutajatel esines ka tilekoormustraumasid, millest levinuimad on Achilluse kooluse
venitus, pahkluu nihestus, krooniline valu. Traumad esinevad rohkem pigem naissportlastel
kui meessportlastel (Dubravcic-Simunjak et al., 2006). Naiste suurem traumaatilisus
stinkroonuisutamises on tingitud ka asjaolust, et naissportlastest siinkroonuisutajaid on
uisutajate saapad ning see asjaolu toob endaga kaasa korgema vigastusriski (Abbott & Hecht,
2013).
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7. Traumad ajutisel jaaviljakul

USA-s on vdga populaarne uisutamine ajutistel jadvéljakutel ja seda eriti joulude ajal (Barr et
al., 2010). Barr ja teised uurijad viisid 14bi huvitava uuringu, kus vaadeldi traumade tekkimist
jaaviljakutel. Uisuvaljak avati 27. novembril 2007. aastal ja suleti 6. jaanuaril 2007. aastal
ning sellel ajavahemikul uuriti vigastusi, mis tekkisid sellel uisuviljakul (Barr et al., 2010).
Registreeriti tiksikasjalikult koik andmed vigastatud inimeste kohta (sugu, vanus, vigastuste
tiiip) ning vaatlusaluseid oli 84. Kokku leiti 85 vigastust (Barr et al., 2010). K&ik uuringu
andmed saadi elektrooniliselt medtsitsiinikeskusest koigi patsientide kohta, kes poordusid
hiadaabi osakonda (Barr et al., 2010). Rohkem oli iilajaisemete vigastusi — peaaegu 80% - ja
alajasemete vigastusi 13%. Teiste vigastuste hulka kuulusid nina-, pea-, rinna- ning
silmavigastused (Barr et al., 2010). Selles uuringus osalejatest olid vigastatud rohkem naised -
60% - ja meesvigastatuid sportlasi oli 40%. Kdikidest vigastustest 58% olid luumurrud. Enam
olid vigastatud {ilajaisemed (Barr et al.,, 2010). Kui iluuisutajad kukuvad jaile peale
maandumist, siis saavad rohkem vigastada kded, Kui sportlane “voditleb” oma hiippe eest
10puni ja proovib hoida tasakaalu, siis enamasti saavad vigastada rohkem jalad (Barr et al.,
2010). Selles uuringus leiti koige rohkem randmevigastusi. Uuringust selgus, et kui treeningul
kasutada vdga lihtsat kaitsemeetodit nagu randmekaitsmed, siis randmevigastusi tekib viahem.
Jadtreeningul on randmekaitsmeid véga lihtne kanda ja see aitab kaitsta sportlasi (Barr et al.,
2010).
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8. Uisusaapa tihtsus

Sageli voivad vigastused tekkida ka valesti valitud uisusaabastest. Kui sportlasel koormus on
viaga suur ja saapad ei ole sobivad kahekordsete- voi kolmekordsete hiipete jaoks, vaid
mdeldud algajate uisutajate jaoks, kes alles tahavad oppida uisutamist, siis aitab see kaasa ka
vigastuste tekkimisele. Suurem osa vigastustest tekibki maandumisel. Palju sdltub see hiippe
korgusest ja hoost. Valesti valitud saabas ei voimalda amortiseerida maandumisest tulenevat

1606ki (Spiegl, 2017).

Kodige olulisem varustus iluuisutajate jaoks on kindlasti uisusaapad ja terad. Uisusaapa
valmistajaid on véga palju ning igale sportlasele sobib erinev varustus. Uiske voib jagada
kolme kategooriasse. Algajate uisud, edasijoudnute uisud (sportlane oskab piruette ja
tihekordseid hiippeid) ning tippklassi uisud. Erinevus on uisu kvaliteedis. Mida kallim uisk,
seda jdigem ta on ja seda vihem tekib probleeme sportlasele. Sellest vihem tekib ka vigastusi.
Tippklassi uisud on tunduvalt kallimad kui algaja uisud. Algaja uisud maksavad umbes 50
eurot, siis tippklassi uisud maksavad iile 600 euro. Arvatakse, et uisusaapad ja terad ei ole
eraldi iiksteisest. Tavaliselt on spetsiaalsed saapad ja terad eraldi ning iluuisutajad saavad

valida endale sobiva tera ja saapaid (https://uisud.ee/about/).

Enam levinud on viie firma tooted: Risport, Edea, Jackson, Riedell, Graf

(http://icestar.ee/Uisud iluuisud Jackson Edea rispor 70.htm). Ko&ik firmad on  veidi

erinevad ja varustust valmistatakse erinevates kohtades. Edea, Risport valmistavad oma
varustust Itaalias. Jacksoni saapad on valmistatud Kanadas. Riedell on parit USAst.
Risport firma uisusaapaga on soditnud sellised maailmameistrid nagu Mao Asada, Maxim
Kovtun, Adelina Sotnikova, Yu Na Kim ja paljud teised. Riedelli uisusaabasega on sditnud
mitmed maailmamiestrid nagu Kurt Browning, Elena Radionova

(https://ice.riedellskates.com/skaters/featured). Graf uisusaapad on pirit Sveitsist ning samuti

levinud iile maailma (http://www.grafskates.ch/en/skates/).

8.1 Uisusaabaste vordlus

Uhes Rootsi teadlaste uuringus oli vorreldud kahe erineva uisusaapa — Edea ja Graf — mdju
maandumisel. Enne uuringu algust olid valitud uued uisud ja mdlemad sportlased kohanesid
uutel uiskudel iga pdev 7 tundi (Spiegl, 2017). Sellised traumad nagu jalalaba hodrdumised,
villid, Achilluse kdoluse poletik ja pahkluu liigeste traumad on tingitud nii uisusaapa
igapédevasest kandmisest kui ka saapa jéikusest. Saapa kuju ja kontsa korgus méairavad surve

jalalabale (Spiegl, 2017). Koige levinumad meetodid maandumisjou uurimiseks on sisetallad,

18


https://uisud.ee/about/
http://icestar.ee/Uisud_iluuisud_Jackson_Edea_rispor_70.htm
https://ice.riedellskates.com/skaters/featured
http://www.grafskates.ch/en/skates/

mis néditavad maandumise survet, samuti videokaamerad ja elektromiiograafia, mille abil saab
hinnata jalalihaste seisundit (Spiegl, 2017). Uuring oli tehtud kunstjaial (Spiegl, 2017).
Uuringutes selgus, et uisusaapad “Graf Edmonton” on jdigemad kui *”Edea Concerto” ja see
nditab, et Grafi uisusaapad toestavad jalga pahkluu kohalt paremini (Spiegl, 2017). Grafi
uisusaabastel on ka viiksem konts kui Edea uisusaabastel, mis sisaldab nii plusse kui ka
miinuseid. Edea uisusaabas kaalub 5g rohkem kui Graf ning sportlastele on parem, kui uisk
kaalub vdhem, siis on lihtsam ka hiipata. Edea saapal oli kolm konksu millega fikseeritakse

uisusaabas ja Grafil oli neid konkse neli (Spiegl, 2017).

8.2 Iluuisuterade tihtsus

Uisuterasid toodavad viga erinevaid firmad, kuid rootsi uuringus valiti Jacksoni uisuterad,
mis olid kdige levinumad ja uisutajatele kéttesaadavamad (Spiegl, 2017).

Tera olulisemad osad on sakk, sisemine kant, vdlimine kant, tavaline kaar, piruetikaar ja

teraalune soon (https://uisud.ee/about/). Enampopulaarsed terad on “John & Wilson”,

“Ultima”, “Eclipse”. Tera libisemise teoorias on véga palju fuitisikat ning valemeid ning tiks
nendes on Stefani mudel (Le Berre & Pomeau, 2015). Uksiksdidus ja jditantsus kasutatavad
terad on erinevad, ja erinevus seisneb just tera pikkuse poolest. Jéditantsijate ja
stinkroonuisutajatel on vaja olla partneriga tdpselt korvuti ja sellest tulebki erinevus
iiksikuisutajatega, et jdétantsijad ja slinkroonuisutajad kasutavad lilhemaid terasid, niteks

“John & Wilson Super Dance 99 (Lisa7).

Ilma profesionaalsete teradeta iluuisutaja ei saaks hiipata hiippeid. [luuisutamises on 6 hiipet —
kolm hiipet, mida hiipatakse kandi pealt: Axel (Lisal); Salchow (Lisa2) ja Ritberger (Lisa3)
ning ka kolm sakkhiipet: Flip (Lisa4); Toeloop (Lisa5) ja Lutz (Lisa6) (Riney et al., 1995).
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Kokkuvote

Uisutamisega hakkati tegelema 3000 aastat tagasi, kui leiutati abivahendid, millega saaks
talvisel ajal jaal ringi liikuda. Tera asemel kasutati esialgu loomade luid ja alles 19.sajandil
tekkisid tdnapdeva uisud, mille peal sai teha erinevaid harjutusi ja raskeid manoovreid. 1872.
aastal korraldati Viinis esimesed vdistlused orkestri saatel, kus sportlane pidi muusika saatel
nditama oma kava. Alguses voistlesid ainult mehed ja alates 1906. aastast ka naised.
[luuisutamine nduab head jouvastupidavust, et sooritada kava jooksul koik kohustuslikud
elemendid ja kindlasti seda kdike tehniliselt digesti. Painduvus on samuti iluuisutaja jaoks
piruettide asenditesse v3ib panna raskemaid elemente, mida kohtunikud hindavad kdrgemalt.
Kindlasti on olulised koordinatsioon ja tasakaal, sest uisutaja peab tundma hiippe ajal oma
kehaasendit ning hoidma seda ka peale hiipet ning fikseerima “véljasdidu”. Tehniliselt valesti
sooritatud hiippe tagajérjel voivad tekkida traumad. lluuisutajatel tekkivad sageli selja-, kéte-,
puusa-, hiipeliigese- ning erinevad iilekoormuse traumad. Nagu on leitud, on iluuisutamine
véga tihekiilgne spordiala, kus teatud lihased saavad rohkem koormust ja seejdrel tekib lihaste
diisbalanss. Uksiksditjatel tekib sagedamini selja kdverus ehk skolioos, mida saab ennetada
saalitreeningutes spetsiaalkehalisel ettevalmistusel. Kétetraumade sagedaseks pohjuseks on
kitele kukkumised peale ebadnnestunud maandumist. Samuti tekivad erinevad traumad
paarissoditjatel partnerite tdstmisest, mis pdhjustavad randme sidemete venitusi. Hiipeliigese
traumad tekivad koikidel iluuisutamisalade soitjatel, aga eriti sageli tekivad tiksikuisutajatel,
sest nemad sooritavad palju hiipekaskaade ning kasutavad hiippeharjutusi sageli ka
saalitreeningutes. Talvisel ajal uisutatakse ka ajutistel jadviljakutel, mis ei ole nagu kunstjaa,
vaid isetekkinud jaaviljak jaatunud veekogul. Eriti populaarne on see joulude ajal ja nagu
uuringust selgub, siis seal saadakse ka palju enam traumasid. Suurt rolli vigastuste
ennetamisel mingib uisusaabas ja uisutera. Oigesti valitud varustusel on suur osakaal
traumade viltimisel. lgale iluuisutajale sobivad erinevad uisusaapad ja uisuterad. Enne
ostmist peab sportlane proovima erinevate firmade uisusaapaid. Uuringutes selgus, et
uisusaabas Graf Edmonton fikseerib jalga pahkluust paremini kui Edea Concerto saabas. On
olemas tihekordse-, kahekordse-, kolmekordse- ning ka neljakordsete hiipetele mdeldud terad
ning uisutaja peab otsustama milliseid eelistada. K&ik soltub siin sellest, mis tasemel on
iluuisutaja. Uisuteradel on védga tdhtsad sakid, millega uisutaja peab ennast tdukama enne
véljahiippe sooritamist, mis on oluline hiipetel, eriti kolme sakkhiippe — Flip, Lutz, Toeloop -
sooritamisel. Tahtis osa uisutera juures on ka sise- ning viliskandil. Just kantidelt hiipatakse

selliseid hiipeid nagu Salchow, Ritberger ning Axel.
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Summary

The aim of this bachelor’s research is collecting information about injuries in figure skating
(single and pairs skating, synchronized skating and ice dance). Result showed that the hand,
leg, knee and ankle injuries are caused by wrong techniques, wrong landings or falls. There
are plenty of overload injuries because elite skaters train every day on ice and they are also

having extra off-ice trainings where they have to practice jumping techniques on the floor.

Every nature of figure skating is having different type of injuries because of different
requirements in elements, programs and goals. In single skating skaters have to practice jumps
(single, double, triple and quad jumps) and that causes problems with ankle and hip joints. In
ice dance and synchronized skating the skaters must skate really close to each other and that’s
the reason why most injuries are caused straight by skaters blades. There are special
compulsory lifts in pair skating where the man should raise his partner higher than his

shoulder and that causes problems with wrist joints.

One really important factor is equipment (especially blade and boot). It is really importnat

that the boot and blade fit for the skater because it helps to avoid injuries.
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