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Sissejuhatus

Motokross on iiks korgeima riskiga spordialadest, mis nduab sditja ja mehhaaniku tdiuslikku
koostddd. Vaistluste Ohkkond on drev, otsuseid tuleb kiiresti langetada, kiirused ja vigastuste risk
on suured. See nduab voistleja head fiilisilist vormi, enesekindlust, oskust, keskendumist ja
mingilmairal ,hulljulgust. Soitjad peavad olema intelligentsed krossirajal, langetama otsuseid
sekundi murdosa jooksul ja oskama valida sdidu trajektoori arvestades raja seisukorda, mootorratta

mootori voimsust ja enda kehalist voimekust.

1921. aastal toimus Eestis esimene vdidusdit, kus osales 8 autot ja 2 mootorratast. Sditjatel tuli
labida 149 km marsuudil Tallinn-Kohila-Tallinn. Tanapédeval sdidetakse masinaklassis MX1 20min
+2 ringi krossirajal. Eesti motokrossi ajaloo iiheks tipphetkeks peetakse Pirita ringraja valvimist,
kus hakati korraldama rahvusvahelisi vdistlusi. Jargnevalt hakkas tdusma motokrossi populaarsus ja
loodi esimesed motoklubid, mis haarasid tulevasi noori motosportlasi. Huvi motokrossi vastu oli

suur, tehnika arenes ja vigastuste arv paraku kasvas.

Teema motokrossist ja sellega kaasnevatest vigastustest koitis mind, sest mul on kuue aasta pikkune

kogemus motokrossis osalemisest.

Peamised vigastused motokrossis on ortopeedilised — (80% vigastuste koguhulgast) ning ravi on
sageli operatiivne, kusjuures sportlane peab olema treeningutest eemal ja tegema sageli raskeid

valikuid oma karjdéri jatkumise osas.

Antud bakalaureusetod eesmirk on kirjeldada motokrossiga kaasnevaid peamisi vigastusi ning
selgitada teaduskirjandusele tuginedes neid pdhjustavaid faktoreid ning vigastuste ennetamise

voimalusi.



Kirjanduse iillevaade
1. MOTOKROSSI OLEMUS

Motokross on ekstreemspordiala, kus vdisteldakse looduslikusest pinnasest ehitatud rajal. Rada
koosneb lainetest, kurvidest, soontest, jarskudest tdusudest, langustest ja hiipetest (Freeman, 2013)
(Joonis 1).

Rajad on erineva pinnasega ning jaotatakse omakorda pehmeteks ja kovapinnasega kaetud
radadeks. Pehmed rajad on enamasti liivarajad, mis koosnevad liivast ja kruusast ning nduavad
soitjalt head flisilist ettevalmistust ja kehatunnetust. Kdvapinnasega rajad koosnevad mullast,

kruusast ja savist ,on sageli libedad, vihmaga viga mudased ja raskesti ldbitavad (Freeman, 2013).

Raja pikkus rahvusvahelistel voistlustel peab olema minimaalselt 1500 m ja maksimaalselt 1750 m.

Eesti-sisestel voistlustel voib raja pikkus olla 1300 kuni 2000 meetrit (EMF, 2016).

RY e

da (Rauno |s, 2015)
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Joonis 1. Motokrossi voistlusra

Krossisdiduks vajatakse kaherattalist mootorratast ja spetsiaalset varustust, mis peab vastama
motofoderatsiooni poolt esitatud nouetele (Freeman, 2013). Soiduvarustuse juures on oluline
jalgida, et jasemed oleks kaitstud ja kaetud eessditja rattalt tuleva pori, tolmu ja kivide eest,
soiduriided peavad laskma nahal hingata, kaaluma vdimalikult vihe, olema mugavad ja ei tohiks

piirata sditja liigutusi (Gobbi et al., 2004).

Kohustusliku kaitsevarustuse hulka kuulub kiiver, millel peab olema lduarihmaga kinnitussiisteem.
Kiiver peab omama vahemalt iihte ametlikku rahvusvahelist markeeringut e. standardit (Freeman,
2013).



Soitja peab kandma sdidupluusi, millega kdsivarred on kaetud, kindaid, krossiprille, krossipiikse,
polvekaitsmeid ja krossisaapaid (AMA, 2013).
Mittekohustuslikud, kuid soitjale vdga vajalikud on kaela- ja rindkere kaitse (Singh et al., 2015).

1.1. Enamlevinud vigastused motokrossis
Motokrossis esineb sditjatega viga palju vigastusi, kuid dokumenteeritud on vdhem vigastusi ja

surmasid, kui maanteel sditvate mootorratturitega (Grange et,.al 2009).

Vigastustemddr motokrossis on 2014. aastal kahekordistunud vorreldes 2010. aastaga. See on
tingitud harrastajate arvu kasvust. Vihenenud on peatraumade hulk vorreldes 2010. aastaga, kuid
rangluumurdude ja polveliigese vigastuste arv on jadnud piisima. (Singh et al., 2016). Vigastuste
hulk on suurim vanuses 11-20 eluaastat, mida pdhjendatakse noorsportlase hulljulguse, viheste
kogemustega ja oskuste puudumisega erinevatest rasketest olukordadest vilja tulla (Singh et al.,
2015).

Euroopa motokrossi statistikas on leitud, et iga 44 sdidutunni tagant juhtub vigastus iihe sditja
kohta. See vigastustemddr on vidga sarnane Jaapanis tehtud uuringuga, kus vorreldi 117

mootorratturi vigastusi (Grange et al., 2009).

Mairts 2001. a mértsist — 2002. a juunini osalesid 117 mootoratturit uuringus, mis hdlmas vigastuste
esinemist. Nende esimane iilesanne oli vastata vigastuste-alasele kiisimustikule (Tomida et al.,

2005).

Uuringus ldheneti igaiihele individuaalselt. Kogutud andmed sisaldasid vdistleja vanust, kogemust,
voistlustel teenitud punktide arvu, voistlustel osalemiste arvu, vigastuste kuupidevi ja vigastuste
kirjeldust. Uuriti, kas vigastused juhtusid treeningutel vO1 vdistlustel ning millist kaitsevarustust
kasutati. Arvesse voeti ainult raskemaid vigastusi ehk kui sportlane ei saanud vodistelda voi treenida

rohkem kui kuu aega (Tomida et,.al 2005).

Tulemused néitasid, et kokku esines 60 suuremat vigastust, millest luumurde oli 45, ligamentide
vigastusi 8, nihestusi 5 , pehmete kudede vigastusi 2 ja surmajuhtumeid ei olnud. K&ige rohkem

esines motokrossis kaela-, rangluu-, randme- ja polveliigesevigastusi (Tomida et,.al 2005).

Koige sagedamini saavad vigastada tilajase (36%), alajése (36%), nagu (9%), kolju (1%), pea (5%),

rind (13%), ja liilisammas (1%). Enamik motokrossis saadud vigastusi hdlmavad luumurde voi
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kddluste kahjustusi {ila-vdi alajisemetes. Ulajdsemetes esineb kdige sagedamini lodiluu ja rangluu
murde. Peapdrutused ja tildiseid porutused jaddvad sageli diagnoosimata, sest patsiendid ei poordu

arstide poole (Grange et al., 2009).

Umbes 10% pea ja/voi kaelavigastustest on eluohtlikud, iilejddnud on rasked traumad. Alajisemes
esineb sagedamini distaalseid reieluu murde, vaagnaluu vigastusi voi murde, polveliigeses meniski,
kiilg- ja ristatisidemete osalisi voi tdielikke rebendeid, hiippeliigese sidemete osalisi voi tédielikke

rebendeid (Grange et al., 2009).

Ligikaudu kolmandik vdistlejate vigastustest on ortopeedilised ning vajavad kirurgilist sekkumist.
Vigastustele jargneb treeningpaus, fiilisilise véimekuse langus, sageli motivatsioonipuuduse teke ja

depressioon (Grange et al., 2009).

1.1.1 Vigastuste tekkepohjused

Motokross on ekstreemspordiala, millega tegeletakse enamasti valitingimustes. Vigastused tekivad
enamasti ndrga kehalise vdimekuse, ebakvaliteetse sdiduvarustuse, ravimata jddnud eelneva
vigastuse, ebasoodsate ilmastikuolude, muutuvate rajatingimuste (pidurdustest ja Kiirendustest
tekkivad ebatasased pinnad ja augud, siigavad sooned, pinnasest vila tulevad kivid), kaassoitjatega

kontakti sattumise ja nende eksimuste ning kukkumiste tottu (Miller, 2013).

Krossisoditjate peamiseks fiilisiliseks kaebuseks on ,pitsuvad késivarred® ehk compartment
syndrome (CEC-d) — survesiindroom kétes, mida krossisditjad nimetavad ,.tdis kési“. Soitjad
iseloomustavad seda kui kiilinarvarre painutaja-lihaste krampe, millega kaasneb norkus ja voimetus
hoida kinni juhtrauast. Eemaldades kded juhtraualt ei suuda sditjad tavaliselt sGrmi sirutada ega
painutada, sellest tulenevalt tekivad ka krossirajal vigastused ja kukkumised. Sportlane ei suuda
enam vajutada pidurit ega sidurit, samuti on hiipetele minek ja maandumised soitja jaoks ohtlikud,
sest maandudes toimub kerge amortisatsioonifaas, kus ranne peab olema tugev ja kindlalt juhtraual,
kuid CEC-slindroomi korral ranne vajub automaatselt gaasile ning soitja ei ole suuteline enam
kontrollima oma tegevust mootorrattal. Kaob kontroll mootorratta iile, lainetel puudub iihtlane ning
kindel sdidutrajektoor, pidurdusaukudes ja kurvides puudub kontroll ratta iile ning vigastuste ja

traumade tekkimise oht on korge (Winkes et al., 2016).

CEC-siindroomi puhul on tarvitatud erinevaid abindusid, muutes sdiduasendit erinevatel distantsi
16ikudel, lisades ja vidhendades joutreeningut, kasutatud aspiriini manustamist enne treeningut voi

voistlust, viidud 14bi ndelravi, massaazi, fiisioteraapiat voi magnetravi ning soitjad on saanud sellest
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leevendust probleemile, kui CEC-siindroom ei ole muutunud veel dgedaks voi krooniliseks (Grange
et al., 2009).

Niitena CEC-silindroomi ebatiitipilisest ravist voib tuua Hollandi krossisditja haiguskirjelduse. 26-
aastasel krossisditjal oli terve aasta jooksul esinenud bilateraalne kiitinarvarre lihaste ndrkus, valu ja
turse. Korduv intensiivne lihastreening kutsus esile sisemise survesiindroomi (in-compartmental)
kites, mille tulemusena kiirenes verevarustus, hiipertroofia kujunedes tdusis rohk lihasrakkudes,
mis takistas venoosset verevoolu, toimus laktaadi kuhjumine, ilmnesid valu ja turse. Sportlase sonul
olid stimptomid algul kdige tugevamad sodidu 10pus, kuid aja jooksul ajal hakkasid esinema sdidu
alguses, kui oli sdidetud 5 minutit. SGitja pidi katkestama treeninguid ja voistlusi, esines ,,tdis kde*
tunne, ebakindlus oli nii suur, et kurvides, lainetes ja hiipetel ei olnud ta enam vdimeline
kontrollima sdidu trajektoori, millega muutis sdidu nii enda kui ka kaasvoistlejate suhtes ohtlikuks

(Winkes et al., 2016).

Raskendatud oli siduri ja piduri késitsemine, sdrmed ei allunud tahtele, probleemne oli mdlema kée
nimetissorm. Krossisoditja sonul kadus ebameeldivtunne kitest 1h peale soitu, kuid vdsimus ja
ndrkus jéid pilisima. Fiisioteraapia, ujumine, salvid, ravimid ja puhkus ei lahendanud probleemi.
Sportlaste kasivarte meditsiinilisel hindamisel ilmnes, et tundlikkus ja motoorne vdimekus olid
normipérased. Testiti painutaja-ja sirutajalihaste joudu MMT- Manual Muscle Testing abil, mis andis
rahuldava tulemuse, kuid leiti siiski, et kédsivarte painutaja- ja sirutaja lihastes esines pinge ning
nimetissdrmedes norkus. Et muud ravimeetodid ei aidanud, vdeti vastu otsus opereerida kisivart

leevendamaks CEC-siindroomi (Winkes et al., 2016).

Uldanesteesias toimus 8 cm pikkune sisseldike kaudu fastsia eemaldamine nahaalusest koest ja
lihastest m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi radialisest,
sealjuures néarve kahjustamata. Seejérel tehti siigavam sisseldige 15 — 20 cm ulatuses ning siseneti
niarve kahjustamata siigavamale fastsiasse, mis katab m. flexor digitorum profundust ja m.flexor

pollicis longust (Joonis 2) (Winkes et al., 2016).

Eduka operatsiooni tulemusena hakkas patsient 3 nddalat hiljem treenima jousaalis madala
koormusega ning haava paranedes kéis ujumas. 3 kuud hiljem osales ta esimesel voistlusel, mis
moodus edukalt, ainuke ebameeldivus oli armi ilitundlikus. Patsiendil ei esinenud iihtegi
stimptomit, mis oleks piiranud tema treeninguid ja voistlusi. Aasta pdrast pidi krossisditja vastama
kiisimustikule, kus ilmnes, et sportlane saab treenida ja vdistelda ilma valu, krampide ja

lihasvasimuseta (Joonis 3) (Winkes et al., 2016).



Joonis 2. CEC-siindroomi operatiivne ravi ning selle tulemused (Winkes et al., 2016)
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Joonis 3. CEC-siindroomi operatiivne ravi ning selle tulemused (Winkes et al., 2016)

1.1.2 Ula-ja alajiseme enam levinud vigastused
Motosportlastel esineb iilajisemete piirkonnas tihti rangluu -,0lavarreluu -, kiitinarvarre -, lodiluu

murde ning dla- ja randmenihestusi, samuti ning dlaliigese luksatsioone (Grange et al., 2009).

Viga paljud vigastused jddvad diagnoosimata. Sportlased jitkavad oma igapédevaste treeningutega
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ja stivendavad sellega vigastust. Sageli kaebavad sditjad randmevalu, mis esineb pérast kukkumist.
(Gobbi et al., 2004). Lodiluu murd on iiks sagedasemaid vigastusi iilajaisemes, 80% murdudest
esineb vanuses 20-30 aastat. Tavaliselt tekib murd, kui sditja kukub véljasirutatud kiaele, millega
kaasneb hiiperekstensioon randmes. Kahtlustades lodiluu murdu, tuleks esmalt teha rontgenipilt,
kuid sageli ei anna radioloogiline pilt kinnitust vigastusest. Sditja peaks andma randmele rahu
algselt 2 nadalat. Juhul kui rontgenianaliiiis on positiivne ehk ei anna Kinnitust luumurru kohta, kuid
valu ei taandu, tuleks 1abi viia kompuutertomograafia, mis nditab lisaks murrule pehmetekudede

vigastuste olemasolu.

Uuringutes on selgunud, et lodiluu paranemine kestab kaua ja sditja voib treeningutest eemal olla
kuni aasta. Samas on tdestatud, et kirurgilise ravi korral on paranemine Kiirem ja sportlane naaseb

kiiremini rajale tagasi (Ramos et al., 2015).

Sisehallides vdisteldes ja treenides on iildjuhul hiippeharjad tervavad ja vahemaad hiipete vahel on
viikesed. Soditjal on vaja tunnetada, missuguse kiirusega ta hiippesse ldheb ja kas ta suudab
sooritada iilehiipet. Juhul, kui sditja jiib motlema ja kahtlema, siis enamasti hiipatakse vastu nukki,
mitte ettendhtud maandumiskohale. Sellele jargneb tugev porutus, mis voib liiiia kded juhtraualt
lahti ja tekitada randmes, peamiselt lodiluus, porutuse voi luumurru. Alati ei pruugi olla kukkumine
hiipetelt voi lainetelt luumurru pohjuseks, on ka leitud, et kurvis vdikese hoo pealt kukkudes v3ib

saada sama diagnoosiga vigastuse (Gobbi et al., 2004).

Juhul, kui soitjal esineb randme hiiperekstensioon, mis ei ole tingitud otseselt vigastusest, on
voimalik randmetugesid kasutades ennetada luumurdu, kuid see ei ole pikaajaline lahendus
probleemile. Oluline on randme stabiliseerimine ning positiivse prognoosiga on terapeutilised
harjutused (Ramos et al., 2015).

Sageli esineb ka rangluu murde, mille pShjuseks on enamasti suuremad kukkumised, kui soitja ei
suuda enam kontrollida mootorratast ja maandub mitme meetri korguselt vastu maad (joonis 4)
(Dudby, 2012). Rangluumurdude puhul on tihti kiisimus, kas see oli tingitud maapinnaga
kokkupdrkest voi kaelakaitsme survest rangluule. Sellele ei ole teaduslikult vastust leitud, kuid on
pohjendatud, et kui soitja kukub 3—4 meetri korguselt vastu maad , siis hoiab kaelakaitse dra kaela
hiiperekstensiooni- voi fleksiooni. Et kaelakaitse toetub rangluule siis iildjuhul purunevad pigem

kaelakaitse ja rangluu, kui liilisamba kaelaosa (Gorasso & Petrone, 2015).

Alajasemetes esineb reieluu -,sddreluu- ja pindluu murde ning suureks probleemiks on hiippe -,
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polve - ja puusaliigeste nihestused ning luksatsioonid (Grange et al., 2009). Kdige sagedasemad on
reieluu murrud, pdlve- ja hiippeliigese vigastused. Vigastused on tekkinud tildjuhul kaasvdistlejaga

kokkuporkel, hiipetelt maandudes, kurvis voi stardikurvis kukkudes (Singh et al., 2015).

Statistikast selgub, et peamiselt saab kahjustada pdlveliigeses eesmine ristatiside ja mediaalne
menisk. Hiipetelt maandudes libiseb jalg jalaraualt ja tekib otsekontakt maaga, mis enamasti
pdhjustab reieluu-, pdlve-, voi hiippeliigese vigastuse. Uldjuhul kukub sportlane veel mootorrattalt
maha, mis on ohtlik nii talle endale kui kaasvdistlejatele. Samuti on leitud, et kui kurvist véljudes
jaéb jalg lohisema ja seda ei panda oOigel ajal jalarauale, tekib alajdsemes hiiperekstensioon,

eversioon ja rotatsioon ning sellistel juhtudel ei aita alati ka polvekaitse (Gobbi et al., 2004).

Tanapdeva polvekaitsmeid on voimalik tellida sditjal enda alajdseme  jérgi ning  piirata

hiiperekstensiooni polveliigeses, mis aitab valtida ja vihendada vigastusi (Ramos et al., 2015).

60 % traumadest juhtub vasaku jalaga. Spetsialistid on seletanud nii, et vasaku jalaga vahetab
sportlane kéike ja kui ta teeb seda ohus, voib jalg jddda jalaraua ja kdiguhoova vahele, lisaks parast
kédiguvahetust ei panda jalga korralikult jalarauale , vaid toetatakse sinna ainult varbad ja
maandudes libiseb jalg vastu maapinda. Libisemine ja kukkumine tekib sellepérast, et sditjal on
labajalg eversioonis v0i varvastel, maandudes vajutakse pdlvedest 14bi, ja ei suudeta kontrollida
oiget sdiduasendit ega mootorratast. Siinkohal peaksid treenerid seletama sportlasele, kuidas antud

olukorda dra hoida ja vigastust ennetada (Gobbi et al., 2004).

Joonis 4. Kukkumine mootorrattalt (Simon Dudby, 2012)
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2. ERINEVAT TUUPI KAELAKAITSMETE EFEKTIIVSUS VIGASTUSTE
VALTIMISEL

Kaelavigastused motokrossis
Kodige kardetum trauma motokrossis on kaclavigastus, millega vdivad kaasneda hingamis- ja

neelamisraskused, paresteesia ning halvimal juhul halvatus (Grange et al., 2009).

Kaelavigastusi ei saa otseselt dra hoida, kuid neid saab vdhesel médral ennetada, kasutades turvalist
kaitsevarustust ehk Kiivrit, mis vastab standarditele ja kaelakaitset, mis piirab kaela
hiiperekstensiooni- ja fleksiooni (AMA, 2013).

Juhul, kui kukkunud sditja on krossirajal teadvuseta, tuleks esmalt eemaldada sdiduprillid ja saada
sportlasega kontakt, hinnata tema seisundit, pulssi ja hingamist. Kindlad tunnused kaelavigastuse
korral on mone kehaosa tundetus, iildine norkus, litkumatus, paresteesia, norkus jdsemetes,

hingamishéired, valu liilisamba piirkonnas, turse kahjustuse piirkonnas (Daniels et al., 2015).

Kui stimptomid viitavad kaelatraumale, tuleks esmalt eemaldada ohutult kiiver. Vdistlusel on

harilikult kohal ka meedikud, seega tuleks seda teha spetsialistidel (Grange et al., 2009).

Tanapéeval on kiivrid nii valmistatud, et kiivrit eemaldades saab esmalt kdrvaldada pdskpadjad:
EQRS (Emergency Quick Release System) ja seejérel kaelale survet avaldamata kiivri, jérgneb
sportlase immobiliseerimine  ja paigaldatakse kaelalahas. Vastavalt vigastuse ulatusele

transporditakse voistleja haiglasse spetsialistide hoole alla (Grange et al., 2009).

Kaelakaitse on valmistatud enamasti siisinik-kiust vdi ABS plastikust, et see oleks soitjale
voimalikult kerge ega hiiriks teda sdidu ajal. Kaelakaitsme eesmérgiks on ennetada ning véltida
traumasid liilisamba kaelaosas, piirates kaela ekstensioon- ja fleksioonliikuvust ning leevendada

védhesel médral lihaspingeid dlavodtmes (Thiele et al., 2015).

Uuringud on ndidanud, et kaelatoel on motokrossis vigastuste ennetamisel téhtis roll, kuid palju

oleneb ka kalelakaitsme konstruktsiooni eriparast (Gorasso & Petrone, 2015).

Niiteks vOib tuua Austrias, Viinis toimunud uuringu, kus vaatlusaluseks oli 23 aastane

poolprofessionaalne krossisditja. Vorreldi kahte erinevat kaelakaitset ning lihaste aktiivsust, a)
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soites ilma kaelatoeta; b) sdites kaelatoega (al) ja c) kaelatoega (a2). Testimine toimus krossirajal,
kus olid hiipped, lained , kurvid. Kuna m. sternocleidomastoideus ja m. trapeziuse iilaosa todtavad
stinergiliselt ja aitavad kaela stabiliseerida, siis asetati EMG elektroodid nimetatud lihastele. Kaks
elektroodi asetati paremale ja vasakule m. trapeziusele ning kaks elektroodi paremale ja vasakule m.
sternocleidomastoideusele. Saitjal oli seljas tdielik motokrossivarustus ja peas kiiver Fox V4.
Kiivrile ja juhtrauale asetati GoPro Hero 3 kaamera, et jilgida visuaalselt pea ja kaelaasendit
hiipetel, kurvides ja lainetel ning vastavalt lihaste aktiivsusele seda hinnata . GoPro kaamera ja
EMG olid siinkroniseeritud manuaalselt ja akustiliselt. Sditja 1dbis kolm ringi kaelakaitsmeta,
kaelakaitsmega (al) ja kaelakaitsmega (a2) (Joonis 5) ning tulemused salvestati. Andmed analiitisiti
programmiga Matlab 7.11 (Thiele et al., 2015).

Kokkuvotteks selgus, et kui sdita ilma kaelakaitsmeta (a) voi madala kaelakaitsmega (al), on
rohkem aktiveeritud m. sternocleidomastoideus ning kehas vordselt m.trapeziuses paremalt ja
vasakult poolt. Korgema kaeclakaitsmega (a2) soites oli lihasaktiivsus suurem m.trapeziuses.
Tulemused erinesid kurvides, lainetel ja hiipetel. Kurvides ja lainetes on m.sternocleidomastoideuse
aktiivsus korgem, ning vastavalt sellele, kui kurv on vasakule on vasak m.strenocleidomastoideus
aktiivsem ja vastupidi. Hiipetel on m.trapeziuse aktiivsus suurem just paremal kehapoolel (al ja a2
kaitsmetega), ilma kaitsmeta on aktiivsem parem m. sternocleidomastoideus ja vasak m.trapezius.
Viga palju oleneb sellest, kuidas sditja suundub hiippesse, milline on tema kehaasend ja milline on

hiippe tousunurk (Thiele et al., 2015).

Korgema kaclakaitsmega sdites on t00sse aktiveeritud m. trapezius, eriti hiipetel, kuid m.
sternocleidomastoideuse aktiivsus on madalam. Tulemustest on ndha, et korgema kaelakaitsmega
on lihastdo stabiilsem ja ei esine nii palju kdikumisi, kui ilma vdi madalama kaelakaitsmega. Go
Pro kaamera abil nii kiivrilt kui juhtraualt salvestatud andmed {ihtisid. Andmetes kajastuv lihaste
aktiivsus oli ndha pardakaameras, vois jdlgida, kui palju ja millises suunas pea ja kael liiguvad
(Thiele et al., 2015).

Madalama kaelakaitsmega sditmine on vordvéddrne kaelakaitsme mittekasutamisega ning lihaste
aktiivsus on madalam, kuid domineerib m.sternocleidomastoideuse t66. Samuti leiti, et madalama
kaelakaitsmega soites ei ole liheski suunas piiratud ROM- range of motion liikuvus, mis on véga
suur puudujadk. Vigastused tekivad sel juhul kaela hiiperekstsensioonist voi hiiperfleksioonist, ning
madal kaelakaitse seda ei piira. Korge kaelakaitsmega on piiratud ekstensioon ja fleksioon ning
lateraalses rotatsioonis piiratust ei esine. Puudusi on ka (al) kaitsmel, sest pikkadel sditudel ei ole

voimalik kiivrit toetada kaitsmele, mis laseks lihastel hetkeks puhata. Korgel kaelakaitsmel on see
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voimalus olemas ja sellest tuleneb ka m.trapeziuse korgem aktiivsus. Positiivne on (a2) kaitsme
puhul ka see, et lihased on rohkem aktiveeritud ja kui kiirendada néiteks kurvist véljudes, siis ei teki
momenti, kus pea vajub vilise kiirenduse mojul kuklasse, vaid lihased on juba stabiliseeritud ja pea
jaab otseasendisse ning kiiver saab vajadusel teotuda kaelakaitsmele.Saitjad kasutavad kaelakaitsme
toetust, et kiivrit hetkeks toetada, kuid sellega aktiveerivad nad m. trapeziuse ja nii paraneb
tunduvalt nende sdiduasend (Thiele et al., 2015).

Tulemusi analiiiisides voime Oelda, et korge kaelakaitse on koige efektiivsem ja praktilisem.

Joonis 5. Kaelakaitsmed (Gerrit Thiele et.,al /Prbt:edi ngineering 112 (2015) 71 - 76)

2.1 Peaporutus ja voimalused selle valtimiseks
Peaporutus on tihti esinev vigastus krossissditjate hulgas. Kahjuks puudub ildtunnustatud

definitsioon pdrutuse kohta (Daniels et al,. 2015).

American Academy of Neurology on peaporutust defineerinud : ,JIgasugune trauma, mis on

pohjustanud muutusi vaimses seisundis, tekitades teadvuse kadu voi mitte* (Luo et al., 2015).

Peaporutust on krossirajal raske diagnoosida ja sditja ei pruugi sellest parast kukkumist ise teada

saadagi kui ta ei poordu raja déres oleva meditsiinitootaja poole (Grange et al., 2009).

Paljud soitjad leevendavad oma siimptomeid ise ja nad ei tunnista vajadust arstiabi ega haiglasse
viiva transpordi jdrele. Tihti on peapOrutus lisatrauma teise raskema vigastuse varjus. Seega on
oluline esmalt votta sportlase anamnees, hinnata tema adekvaatsust ja vaimset seisundit, uurida, kas

sportlane méletab kdike enne ja pérast sditu juhtunut (Luo et al., 2015).

Soitjat ei tohi lubada rajale, kui ta hakkab sditma vastassuunas vOi minestab pérast esmast
kukkumist. Peavalu on iiks sagedasemaid siimptomeid, mis esineb kukkumiste korral, kuid

tavaliselt tekib see mitu tundi hiljem voi jargmisel pdeval. Esmalt voib tekkida amneesia,
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peapdoritus, iiveldus, tasakaaluhdired, oksendamine, topeltndgemine ja vdistleja ei orienteeru ajas

ega ruumis. (Luo et al., 2015). Autor leiab, et peaporutuse kahtlusse tuleb suhtuda téie tosidusega.

Uuringutes on selgunud, et vigastuste arv on jérjest kasvanud, sest soitjaid on juurde tulnud,

voistlusi on rohkem ja huvi on harrastajate ning laste seas kasvanud (Grange et al., 2009).

Positiivne on seejuures, et peatraumade arv on vihenenud, kiivrid on muutunud kvaliteetsemaks ja
hoiavad &ra ka suuremaid porutusi. Peapdrutuse jargselt ei tohi laps, harrastaja ega tippsportlane
naasta jargmisel pédeval treeningule. Esmalt on vajalik puhkus ja rahu. Peas voib olla tekkinud
porutuse jargselt hematoom ja pérast kukkumist haiglasse poordudes ei pruugi see esmajoones
avalduda. Koormust andes ja pingutades voib hematoom Iohkeda ning ISppeda sportlasele

traagiliselt (Daniels et al., 2015).

Jargnevalt kirjeldatud uuringu eesmirk oli uurida noori krossisditjaid, hinnata pdrutuste
stimptomeid kogu hooaja viltel, leida suurimad ohutegurid ja teha kindlaks, kas neid saab ennetada.
Sporlaste kukkumised ei ole ette kavatsetud ja tahtlikud, vaid juhuslikud. Uuringus pannakse rdhku
ka sellele, et sageli lapsevanemaid ja meditsiinipersonali ei teavitata piisavalt, kui laps on treeningul
kukkunud. Vaatlusalusteks olid alla 18 aastased noored, kes osalesid Spring Creek Motocross Prk
Hipodroomil voistlusperioodil oktoobrist — maini 2010. aastal (Luo et al., 2015).

Osalejatel tuli tdita kiisimustik jargmiste nditajate kohta: vanus, sugu, voistlusklass, treeningute
koormus, voistlustel osalemise arv, vigastused, mis on seotud motokrossiga, sagedasemad porutuste
simptomid, taastumise aeg pirast siimptomaatilisi episoode, peapdrutuste esinemine, vanemate

arvamus motospordist, sponsorite olemasolu (Luo et al., 2015).

Arstide poolt on laialdaselt aktsepteeritud kriteeriumid, mis viitavad peaporutusele: peavalu,
itveldus, oksendamine; pearinglus, tasakaaluhéired, udune voi kahekordne ndgemine, valguskartus,

tahelepanuvdime langus; probleemid méluga (Luo et al., 2015).

Uuringus osales kokku 202 sditjat, neist 18-aastaseid 139 ( 69 %) , keskmine vanus oli vahemikus 5
— 17 eluaastat. Meessoost soitjaid oli 127 ( 91 %) ja naissoost 12 (9 %). 54 soitjat ( 39 %) olid alla
12 aasta ja 85 ( 61 %) olid vahemikus 12 — 17 eluaastat. Enamik vastanutest olid tegelenud
motokrossiga 4 — 5 aastat (26 %) ja osalenud voistlustel 2 — 3 aastat ( 31 %) . Kriteeriumite alusel
selgus, et 67 noorel krossisoitjal vanuses alla 18 eluaasta (48 %) tekkis vihemalt iihe korra hooaja

viltel peaporutus ning nad jdtkasid samal pdeval oma treeningutega (41 sportlast ehk 61 %). 16
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krossisoitjat (24 %) l0petasid hooaja, 51 krossisditjat (76 %) peatasid treeningu keskmiselt 2,7
nidalaks ja 52 krossisoitjat (78 %) otsis ravi tervishoiutootajatelt. 139-st 33 krossisditjal ( 24 % )
esines krooniline peavalu, mis algas pérast kukkumist, kui tekkis tugev 166k kiivri ja maapinna

vahel (Luo et al., 2015).

Uuriti 138 noore krossisditja kiivreid ja ilmnes, et enamus noori kasutab tdiskasvanute suurusega
kiivrit (69 %) ja noorte suurusega (26 %) kiivrit. Kindla suurusega kiivrit , mis vastas pea
mootmetele, kasutasid ainult 7 % soitjatest. 98 % sditjatest vastas, et neil on alati kiiver peas, kui

soidavad mootorrattaga ning 81 % kasutas treeningutel ja voistlustel kaelatuge (Luo et al., 2015).

72 % noortest oli ostnud krossikiivri motokrossi kauplustest ekspertidelt, kes aitasid valida kiivri
suuruse ja sobivuse vastavalt nduetele. Méarkimisvéérse tdhtsusega on tdsiasi, et kiiver peab vastama
standarditele ning sobima sditjale, ei tohi olla liiga suur ning ebamugav. Siinkohal leiti, et noored,
kellel oli kiiver ostetud ekspertidelt ja oskavad hinnata kiivri sobivust, esines peaporutusi ja
peatraumasid vidhem (Luo et al., 2015).

47 % soitjatest oli olemas sponsor vOi sponsorid, kes toetasid varustuse ostmisel ning 14 %
sOitjatest oli olemas tehasetiimi tugi, mis voOimaldas sdita kvaliteetse varustusega véltimaks

vigastusi (Luo et al., 2015).

Kui sditjaid ja nende vanemaid kisitleti soidustiili kohta, vastasid 20 sportlast, et nad on
konservatiivse soidustiiliga, nad eelistavad Oppida ja harjutada Giget tehnikat enne Kiiruse
suurendamist. 48 sportlast vastasid, et nad on valmis vOtma erinevaid riske, 52 sditjat

iseloomustasid, et nende sdidustiil on agressiivne ning 19 sditja sonul on nad iliagressiivsed (Luo et
al., 2015).

Vastavalt sditja sdidustiilile on leitud, mida agressiivsem on sditja mootorrattal, seda suurem on
toendosus, et tekib vigastus. Vanematelt sooviti teada, mida nemad arvavad, kui laps osaleb
motokrossi treeningutel voi voistlustel. Neist 1 vanem ei pooldanud, 13 vanemat olid neutraalsed,
85 vanemat olid rahul ja harjunud sellega ning 40 vanemat olid julgustavad ja pooldasid
motokrossi. Oluline seos leiti vastuste vahel, kuidas lapsevanem suhtub sporti ja kinnitab porutuse

stiimptomeid (Luo et al., 2015).

Kokkuvotteks voib Gelda, et peaacgu pooltel koigist motokrossi-alases uuringus osalenud alla 18

aasta vanustest lastest esines vahemalt iiks peapdrutus hooaja viltel. Positiivne on see, et 78 % neist
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poordus arsti poole, kuid enamus krossisoitjaid jatkavad treeningutega, voistlustega ja naasevad
voistlusrajale liiga kiiresti tagasi. Peaaegu koik sditjad kandsid kiivrit, kuid sellest {iksi ei piisa, ei
véltida porutuse siimptomeid pérast kokkupdrget. Oluline on siinkohal rohutada, et kiiver peab
sobima soitjale ja noor krossisditja ei tohiks kanda tdiskasvanud krossisoitja kiivrit. Meeles tuleb
pidada, et peaporutuse jdrgselt tuleb hoiduda kehalisest aktiivsusest ning mitte siivendada
olemasolevat traumat. Vanemate suhtumine motokrossi , koostd lastega ja nende julgustamine ning

mdistmine aitavad diagnoosida porutusi, traumasid ja aitab kaasa taastumisele ( Luo et al., 2015).
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3. VIGASTUSTE ENNETAMINE JATREENING

Traumade ja vigastuste ennetamine algab krossisditja vaimsest seisundist. Sditja peab olema

suuteline otsutama, kui suuri riske, mis ulatuses ja kas tildse votta (Lee, 2009).

Eristatakse vélimist ja sisemist motivatsiooni. Nditeks treener tahab, et sportlane hiippaks rajal
hiippe iile ja saab selle eest preemia ja kiidusonad — see on viline motivatsioon. Sisemine
motivatsioon peab tulema isiku enda seest: ,, Ma tahan hiipata selle hiippe iile, et olla teistest
parem.” Mida suurem on sportlase enda sisemine motivatsioon, seda kindlam on ta stardis, rajal ja
otsustes (Liebenson, 2014).

Erinevates uuringutes on vaadeldud motosportlasi, kes sdidavad tehasevoistkonnas ning saavad
palka voistlemise ja treenimise eest. Nende omavaheline konkurents on kdrge, kardetakse langeda
tiimist vélja ja sageli vOisteldakse ning treenitakse traumadega. Sellistel hetkedel peavad sportlane

ja treener olema voimelised analiilisima ja hindama tervisliku seisundit ning otsustama, kas sdita voi

mitte (Patel, 2006).

Jargnevas uurimuses jalgiti tippsportlasi ja harrastajaid voistlustel, esmalt leiti, et vigastuste arv on
suurim martsist maini, sest hooaeg algab ja paljud sportlased ei ole talvel piisavalt treeninud (Singh
etal., 2015).

Jouti jirelduseni, et profisportlastel juhtub dnnetusi rohkem ajasdidus, sest konkurents on tihe ja
stardipositsioon sageli ebavordne. Voistlejad pingutavad parema kvalifikatsioonikoha nimel ja
kukkumiste osakaal on suur. Harrastajate puhul toodi vigastuste tekkepdhjusena vélja kogemuste

puudumine ja vihesed sdidutunnid (Tomida, 2005).

Voistleja peab olema suuteline analiilisima: a) milline on tema vaimne ja fiilisiline seisund; b)
millistes olukordades ta kardab ebadnnestuda: c) mis on tema eelised konkurentside ees (Patel,
2006).

Vigastuste ennetamises méangib suurt rolli ka sditja kehaline vdimekus ja oskus jaotada oma
jouvarusid krossirajal. Tdestati, et treenides {iildfiiiisilist voimekust ja lisades sdidutunde, on

vidiksem tdendosus, et sditja end vigastab (Konttinen, 2005).

Nagu paljudel teistelgi spordialadel, on motospordis samasugused pohilised ettevalmistavad
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faktorid, mis médravad tulemuste taseme:
e aeroobne tootlikus, mille aluseks on funktsionaalsete siisteemide ja mehhanismide
voimekus, mis kindlustab hapniku transpordi funktsiooni;
e t60 okonoomsus, mis peegeldab krossisditja vdimalusi optimaalseks hapniku tarbimiseks
spetsiifilisel to6l — voistlusdistansi labimisel,
e mitmekiilgsus, mis nditab sditja vOoimekust erineva kiiruse, reljeefi ja kattega radadel,
samuti erineva klassi mootorrattaid kasutades;

e stabiilsus, mis iseloomustab krossisditja voimalusi ja resultatiivsust (Pérez et al., 2013).

Arvestades soitja psiiiihilist seisundit ja fiiiisilist voimekust, méngib suurt rolli krossirada ja

voistluste korraldus (Gobbi et al., 2005).

Rada peab vastama tingimustele, olema piiratud ja mairgistatud, puude tmber peavad
turvakaalutlustel olema liiva- vdi saepurukotid, kohtunikud peavad olema kvalifitseeritud. Palju
kukkumisi saab dra hoida, kui kohtunik on Gigel ajal diges kohas ja reageerivad kiiresti erinevates
olukordades. Sditja peab tundma lippe, et ei sdidaks otsa kaasvdistlejale, kes lebab kukkumise
tagajdrjel maas. Samuti on oluline signaal-lippude tundmine. Erinevate lippude tdhendus on
jargmine:
e Punane lipp - koigil voistlejatel peatuda
e Must lipp koos vdistleja numbriga - peatuda vdistlejal, kelle numbrit néidati
e Roheline lipp - rada on vaba
e Kollane lipp (lilkumatu) - oht rajal, vdhendada kiirust
e Kollane lipp (liigub iiles alla) - tdsine oht, olla valmis peatuma, ohutsoonis eesliikujast
mododasoit keelatud
e Valge lipp punase diagonaalristiga (litkumatu) - meditsiinilipp; toimib koos liikuva kollase
lipuga; meditsiinilipu mirguande ajal ei tohi vdistlusrattal rattad maapinnast ohku tdusta,

moddumine eesolijaist on keelatud (AMA, 2013).

Motospordis ei saa Onnetusi tdielikult ennetada, sest see on ekstreemspordiala ja vigastused ning

traumad voivad tekkida juhtudel, kus sditja ise ei olegi otseselt siitidi (Lee, 2009).

Et jouda spordis kaugele ja saada hiid tulemusi, on vajalik sihipdrane treening. Paljud sportlased,
sealhulgas krossisditjad, ei kasuta konkreetseid fiiiisilise treeningu programme, et arendada joudu ja

vastupidavust, ei ole kursis fiisioloogiliste muutustega kehas, mis toimuvad treeningu ning
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voistluste kdigus (Pérez et al., 2011).

Et saada heaks sditjaks, peab olema tugev iildkehaline ettevalmistus, millele pdohineb
spetsialiseeritud erialane treening. Paljudel krossisditjatel ei ole treenereid, nad treenivad iseseisvalt
vOi  koos lapsevanemaga. Uuritud on noori krossisoitjaid, kes voistlevad motokrossi
maailmameistrivdistluste sarjas. 27 noort tulevikulootust vanuses 15 eluaastat osalesid Hispaania
treeninglaagris Red Bull Moto GP Rookies Cupil, kuhu péisesid parimad noored krossisditjad. Valik
tehti motokrossi maailmameistrivoistluste korraldaja (FIM) tulemuste pdhjal. Esmalt esitati valitud

krossisoitjatele kolm pShikiisimust:
+ Kellega ja kuidas nad treenivad?
* Missugust tiilipi treeninguid nad sooritavad?

* Mida tdhendab nende jaoks treening ning mis meetodeid nad treeningus kasutavad?
Saadud tulemused niitasid, et 88% soditjatest peavad oluliseks fiiiisilist ettevalmistust, et saavutada
paremaid tulemusi ja olla paremad konkurentidest. 27% noortest omas isiklikku treenerit, kes
tegeleb soditjaga sdidutundides ja {ildkehalise ettevalmistuse ajal. Selleks, et sportlast motiveerida ja
tolgendada tegureid, mis mojutavad treeninguid , voistlusi ja taastumist on vajalik treeneri oskusi.
(Issurin 2010). Seetdttu on oluline, et sditjaga tegeleb oma ala professionaal, kes omab vastavat
kvalifikatsiooni. Oluline on koos kisitleda treeningut, sportlase tervist ning teadmisi, kuidas

arendada sportlase voimeid (Pérez et al., 2011).

Uuringust selgus, et hooaja ettevalmistusperioodil treeniti iildkehaliselt 5-6 korda nidalas,
voistlushooajal aga 4-5 korda nédalas. Selgituseks oli, et voistlushooajal on kalender tihedam ja
taastumiseks peab jddima ka aega. Soitjatele rohutati, et kui ei saa mingitel pdhjustel rajale sditma
minna, saab treenida ka mittespetsiifiliste = vahenditega. 70%  sditjatest  treenisid
ettevalmistusperioodil 4 — 5 korda niddalas, mis aitab organismil kohaneda ja saavutada paremaid
tulemusi. Vdistlusperioodil vdhendatakse iildkehalise treeningu mahtu, sest tuleb silmas pidada
voistluskalendrit ja jélgida, et ei tekiks iiletreeningu siindroomi. Vdistlusperioodil on parim
treeningute vahekord 2 sdidutreeningut mootorrattaga ja 3 iildkehalist treeningut nddalas (Pérez et

al., 2011).

Krossisditja treeningu juures ei tohiks dra unustada kiiruse arendamist. See on vajalik, et reageerida
mootorrattal erinevates olukordades ja kui antakse stardikdsklus, on kohe vaja tdsta kiirust.
Treeningute juures peamine viga, mis tehakse, on iihtlase treeningukiiruse kasutamine ning ei

kasutata intervallmeetodit, mis oleks ka krossirajal vajalik (Pérez et al., 2011).
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Uldkehalise ettevalmistuse kiigus kasutatakse palju joutreeningut. Kdige rohkem treenitakse oma
keharaskusega, jousaalivahenditega ja vabade raskustega. Soovitavalt krossisditjale on efektiivne
lisaks joutreeningule sooritada tasakaaluharjutusi, koordinatsiooniharjutusi ja kdige enam panna

rohku keharaskusega harjutustele (Pérez et al., 2011).

Uuringus on kdige ootamatum see, et iikski treener ega sportlane ei kasutanud TRX rihmasid, mille
puhul kasutatakse harjutuste tegemisel vaid enda keharaskust ega ka Bosu palli. Nende vahenditega
saab arendada lihasvastupidavust, koordinatsiooni, tasakaalu ja kasutada neid fiisioteraapia
eesmirgil. Samuti iillatas antud uurimistéos, et ei kasutata elektristimulatsiooni ega
vibratsiooniplaate. Nende mdju tdlgendati vaid vigastuste leevendajatena ja lihaste 100gastamise

vahendina (Sharrock et al., 2011).

73% sditjatest ei kombineeri oma treeninguid lisaharjutustega, kui neil esineb niiteks seljavalu, mis
on iiks peamistest motosportlaste kaebustest. Uuringus osalevatele noortele selgitati, miks on vaja
teha harjutusi, kui esineb seljavalu ja kuidas seda leevendada. Harjutuste abil piilitakse saavutada
paremat stabiilsust selja- nimmelihastes. Kasulikud on stabiliseerivad harjutused vaagnale, kdhu
sirglihaste tugevdamine, tuharalihaste tugevdamine, kus rdhku pannakse keskmisele tuharalihasele
ning harjutused ebastabiilsel platvormil, bosu pallil, teraapiapallil, vibratsiooniplaatidel,
tasakaalulauadel. Oluline on teadvustada sditja vanust, ennetada vigastusi liillisamba struktuurides ja

oskus teostada teadlikult venitus- ja l1ddvestusharjutusi (Sharrock et al., 2011).

Kokkuvdteks leiti, et oluline ei ole treenida ainult paremate tulemuste saavutamiseks, vaid ka
selleks, et taastuda vigastustest kiiremini. Seetdttu tuleks suuremat tdhelepanu podrata treeningute
tihedusele ja meetoditele, sest treeningud on sageli soovituslikust madalama intensiivsusega (Pérez
etal., 2011).

Kirjeldatud Noorte Red Bull Moto GP Rookies Cupi eesmirk ei olnud ainult noori uurida, vaid anda
neile informatsiooni fiisiloogilistest muutustest nende kehas treeningul, vdistlustel ja taastumisel.
Sportlaste treeningud peaksid sisaldama kombineeritud harjutusi erinevatele kehapiirkondadele,
kasutama ebastabiilseid pindasid, vibratsiooniplaate ja harjutusi enda keharaskusega. (Pérez et al.,
2011).

Treeningud peaksid sisaldama lihashooldust, mida teostatakse treeningute jargselt, et parandada

tulemuslikkust, lihaste elastsust ja ennetada vigastusi. Vdga palju on noori potentsiaalseid
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krossisditjaid, kellel puudub spetsiifiline ja siistemaatiline programm , et saavutada parem fiiiisiline
ettevalmistus. Noortega tuleks tegeleda oma eriala spetsialistil, kes oskab hinnata ja kontrollida
nende tegevust nii voistluseelsel, voistlusaegsel ning voistlusjargsel perioodil, ennetamaks vigastusi
(Pérez et al., 2011).

Autor on seisukohal, et motosporditreenerid peaksid rohkem tdhelepanu {ildistele sportliku
treeningu seaduspérasustele. Et paljud treenerid on isedppinud endised tippharrastajad, peaksid nad

tegema senisest enam koostodd fiisioterapeutidega ja tdiendama teadmisi fiisioloogiast.

3.1 Psiiiihilise ettevalmistuse tihtsus

,,Voimekus on see, mida sa oled vOimeline saavutama, motivatsioon méiédrab, mida te teete,
suhtumine dikteerib, kui hésti te seda teete .“ — Nii on delnud naiste motokrossi legend Stefy Bau
Weather. Tema sonul saab inimene olla edukas vOi mitte, mis sOltub tema vaimsest seisundist,

fitisilistest oskustest ja piihendumisest (Korhonen, 2011).

Erinevad autorid on vdrrelnud on sportlasi ja mitte-sportlasi ning leitud palju on erinevusi
iseloomus ja kiitumises, alustades sellest, et sportlased on iseseisvamad, objektiivsemad,
intelligentsemad, enesekindlamad ja konkurentsivOimelised ning saavad sotsiaalses elus mitte-

sportlastest paremini hakkama (Korhonen, 2011).

Motokross on nagu iga teine kdrge riskiga spordiala, kus sportlasele peavad meeldima Kiirus ja
kiiret reaktsiooni nodudvad ohtlikud olukorrad, kuid koikidele inimtiilipidele ei sobi
ekstreemspordiala harrastamine. On levinud inimeste jaotamine A- ja B-tiilibiks iseloomu
pohijoonte alusel. A-tiilipi inimeste eesmirk on korged saavutused, konkurentsivdime, olla teistest
parim, saada auhindu ja tunnustust. Sellist tiilipi inimestel on oht suurem kogeda stressi, mis 1dpuks

voib pohjustada terviseprobleeme (Russel, 2005).

B-tiilipi isiksused on rahulikumad, 1ddvestunud ja mitte konkurentsivdimelised. Ldhtudes
tulemustest on A-tiiiipi isiksused ekstreemspordis oluliselt kdrgema potentsiaaliga ja paremate
tulemustega, kui B-tiiiipi isiksused. Nad eelistavad spordialasid, mis on pdnevad, agressiivsed,

kdrge tempo ja erutuse tasemega, et tunda spordist rahuldust (Russel, 2005).

Motivatsioon on jargmine votmekiisimus, mis ajendab sportlast saavutama paremaid tulemusi,
innustab andma treeningutel endast 100 % ja parandab piihendumist sporti. Motivatsiooni puudus

on iiks peamisi pdhjuseid, miks ei saavutata edu (Armstrong, 2011).
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Tuntakse kahte motivatsiooni tiilipi: sisemine motivatsioon, mille puhul sditja piistitab endale ise
eesmairgid, et saavutada paremaid tulemusi ja siinkohal on oluline, et see tuleks tema enda seest,
omal algatusel. Viliseks motivaatoriks on rahalised autasud, heakskiit, trofeed. Endine president
Academy of Sport Psychology William J.Beausay mainis, et on seitse peamist motiivi sportlase

jaoks: raha, ego, ootused, saavutused, kompetentsus, armastus ja mang (Clarkson, 1999).

Selleks, et saavutada paremaid tulemusi on vajalik tdielik keskendumine spordile. Parandamaks
keskendumist tuleb esmalt piistitada eesmérgid. Kui need on seatud lapse jaoks varases sportlasetee
staadiumis, soovib ta ndidata oma oskusi, vorrelda end teistega ja see motiveerib last rohkem t66d
tegema. Eesmérgid aitavad motiveerida, kuid suurim viga, mis tehakse, on see, et piistitatakse ainult
pikaajalised eesmirgid. Parim viis on pistitada iiks pikajaline eesmirk, saada néiteks
maailmameistriks, kuid tuleks piistitada véiksed eesmargid, et 10puks saavutada see kdige suurem ja
voimsam (Lee, 1993).

Et olla motospordis edukas, tuleks alustada varases eas. Sageli alustatakse juba koolieelikuna. Hea
ja sihikindel treening parandab lapse kehalist voimekust, valmistab ette tema vaimset seisundit ja
nooruk hakkab harjuma erinevate treening- ning vdistlusolukordadega, kuid tuleb ldhtuda lapse
soovidest ja tingimustest. On margatud, et kui sundida last viga noores eas ja koormus on liiga suur,
siis kiimneaastaselt laps ei pruugi enam motospordiga tegeleda. (Armstrong, 2011). Oluline on lapsi
treenides pidada esmalt meeles, et nad on lapsed ja Oppimine peab olema teostatud 1dbi mingu,

millele jargneb heakskiit v3i preemia (Lee, 1993).

Motokross on nagu iga teinegi spordiala: et onnestuda peab ldhtuma erinevatest aspektidest, kuid
peamised on : pithendumine, motivatsioon, keskendumine, usaldus, postiivsus, vaimne valmisolek,
tugev fiilisiline vOimekus, pidev Oppimine ja tahtejoud. Enamikel sportlastel on kaugemaks
eesmargiks saada maailmameistriks. Ping-Pong edu piiramiid kirjeldab, kui palju samme on vaja
teha, enne tippu joudmiseks (Joonis 6) (Clarkson, 1999).

Igaiihel, kes tegeleb motospordiga, tuleks pidada meeles: ,,Motokross ei ole lihtsalt sport — see on

elu. Kuid tuleb meeles pidada iiht, elu jatkub ka peale motokrossi® (Korhonen, 2011).

To6 autor leiab, et motosportlastele tuleks kasuks tihedam koost6d psiihholoogidega, kui oma
joududega ei suudeta vdistlusolukorras vaimselt kindlaks jddda. Hea kehalise ettevalmistus ja
mootorratta tehniline valitsemine realiseeruvad just vaimse stabiilsuse korral, mida on vdimalik

spetsialistide juhtimisel arendada.
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Joonis 6. Sportlase edu piiramiid (Korhonen, 2011)
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Kokkuvote

Motokrossiga kaasnevad vigastused vdivad endaga kaasa tuua raskeid neuroloogilisi kahjustusi,
funktsionaalseid puudujdéke ja pikaajalise pausi spordist. Kdige sagedastemaks vigastusteks on iila-
ja alajiseme traumad. Ulajdsemes esineb enamasti lodiluu ja rangluu murrud, pehmetekudede
vigastused, tleiildised pdrutused ja kdige enam peapdrutusi. Viheselmaiiral esineb kaelatraumasid,
kuid need on pigem seotud pehmetekudedega, kukkudes kaela hiiperekstensioonist voi

hiiperfleksioonist tingituna, liilisamba vigastusi on dnneks koige vahem.

Peaporutuste puhul on negatiivseks faktoris, et sportlased ei poordu peale kukkumist
meditsiinitootajate poole. Paljud peatraumad jddvad diagnoosimata ning kahjustused voivad
stiveneda, kuna sportlased jitkavad oma igapdeva toimingutega ja ei anna taastumiseks piisavalt
aega. Sellistel juhtudel on wvajalik treeneri ja vanemate sekkumine, kui sportlane kaebab

peaporutustele vastavaid stimptomeid.

Uuringutes selgus, et paljud noored ei kasuta enda peamddtmetele vastavat kiivrit, 138 noore
krossisditja hulgast kasutas 69 % tdiskasvanute kiivrit ja ainult 7 % vastavalt oma peamddtmetele.
Tulemused néitasid, et kasutades sobivat kiivrit peaporutuste sagedus on vdiksem voi stimptomid
ei ole nii tugevad. Kiivri soetamisel tuleb kiisida ndud spetsialistidel, kes oskavad aidata, mitte

kasutada oma venna voi isa kiivrit, mis on kolm numbrit suurem.

Kaelakaitse on tostatanud motokrossi maailmas viga palju poleemikad, kas see on vajalik ja milline
kaelakaitse oleks kdige efektiivsem?

Motokrossis ei saa vigastusi dra hoida, kuid me saame neid ennetada ja leevendada kasutades
turvalist kaitsevarustust. Kaelakaitsme eesmirgiks on ennetada ning vdimalusel viltida traumasid
lillisamba kaelaosas, piirates kaela ekstensioon ja fleksioon liikuvust ja leevendada vdheselmaééral

lihaspingeid dlavodtmes.

Uuriti kahte erineva disainikontseptsiooniga kalekaitset, esimene oli madal ja teine korge. Testimise
pohjal selgus, et korgema kontseptsiooniga kaelakaitse on maérgatavalt parem, kui madal.
Korgekaelakaitse piirab ektensioon ja fleksioon liikuvust,mis on peamine kaelavigastuste
tekkemehhanism, lateraalsetel rotatsioonidel piiratust ei esine. Lisaks on stabiilsem m. trapeziuse ja
m. sternocleidomastoideuse t66, kuid domineerib m. trapeziuse t66. Soitja saab kasutada
kaelakaitset toetust, et kiivrit toetada ning sellega on iilekaalus m. trapeziuse t66 ning tdnu selle, et
m. trapeziuse t66 domineerib suudavad sditjad siilitada oma sdiduasentid.  Positiivne on

korgekaelakaitsme juures, et lihased on rohkem tddsse aktiveeritud ja kui kiirendada kurvist vilja
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tulekul siis pea ei vaju kuklasse viliste joudude mojul, mis jddb otse ja vajadusel saab toetada
kaelakaitsmele, mis piirabki litkumist. Madal kaelakaitsmega sditmist hinnatakse vordvairseks, kui
soita ilma kaitsmeta. Ei leitud muid positiivseid faktoreid, kui lihaste aktivatsioon on korgem, ilma

kaitsmeta sGitmisel.

Alajiaseme vigastustest esineb reieluu murrud, pdlve- ja hiippeliigese vigastused. Vigastused on
tekkinud iildjuhul kaasvodistlejaga kokkupdrgetest , hiipetelt maandudes, kurvis voi stardikurvis
kukkudes.

Teadustoddes on leitud, et probleemseks piirkonnaks on pdlved, eesmine ristatside ja mediaalne
mensik. Vaistlejad ei aseta jalga korralikult jalarauale kurvist vélja tulles ja hiipetel maanduses
libiseb jalg jalaraualt, kuid just vasak. Leiti, et vasak jalg on seotus kdiguvahetusega ja soitjad
asetavad kas varba jalarauale voi jdtavad jala eversiooni, maandudes ei fikseerita piisavalt oma
soiduasendit, pdlveliigeses tekib flekssioon , labajalg libiseb jalaraualt vastu krossirada ja sellele

jéargneb kukkumine.

Traumade ja vigastuste ennetamine algab krossisditjal vaimsest ja fliiisilisest seisundist. Sportlane
peab olema nii sisememisel, kui ka vilimiselt motiveeritud. Kdige enam esineb vigastusi maértsi
kuust kuni maini ja vanusevahemikus 11 — 20 eluaastat. Hooaeg on alanud ja krossisditjad ei ole

saanud piisavalt praktiseerida talvel, hinnatakse oma vdimeid iile.

Peamiseks voOtmepunktiks on sihikindlus ja eesmérgid, mis on pistitatud liihiajaliseks ning
pikaajaliseks. Krossisditjad ei tohi unustada tildfiitisilist treeningut, mis peaks sisaldama aeroobset
t00d, intervalle ja joudu. Kdige soovituslikum on treeningud enda keharaskusega, kasutades TRX-

rihmasid, erinevaid tasakaalupalle ja vibratsiooniplaate.

Hooaja ettevalmistus perioodil on soovituslik treeninda 5 — 6 korda néddalas, mis peaks sisaldama
lihashooldust,sdidutunde ja tildfiiiisilist treeningut. Vdistlus perioodil peaks koormust langetama, 2

soidutrenni ja voimalusel 3 iildfiitisilist trenni.
Mida tugevam on sditja vaimne- ja fiiiisiline voimekus, seda vihem esineb vigastusi ja traumasid.

Vince Lombardi on delnud: ,, Labilodjateks, voitjateks ja juhtideks ei siinnita, nendeks saadakse ja

see saamislugu on lihtne — raske t606 ja pihendumine.*
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Summary

Injuries associated with motocross could entail serious neurological damages, functional
deficiencies and a long-term absence from sports. The most common injuries are upper and lower
limb traumas. Upper limb traumas mostly include fractures in scaphoid and collar-bone, soft tissue
injuries and general contusions. Amongst upper body traumas the most common is a head
contusion. Neck traumas which are related to the soft tissue injuries due to neck hyperextension or

hyperflexion occur to a smaller extent and backbone injuries are the least common.

Regarding the head contusions, the negative factor is that most rider do not seek medical assistance
after the fall which may cause this kind of trauma. Many head contusions are left undiagnosed and
the damages may evolve, because sportsmen continue with their daily activities and do not take
enough time to recover. In these kind of cases if the sportsman complains about symptoms which
may relate to a head contusion, the intervention by a trainer or parents is essential.

The survey showed that many young motorcyclists do not use a helmet, which is in proper size for
them — amongst 138 young motocross riders 69% used adult size helmet and only 7% used a helmet
which was fit for their head size. The results showed that in case of using a suitable helmet the risk
and frequency of head contusions is smaller and the symptoms are less serious. When purchasing a

helmet, it is necessary to consult with a specialist and not to buy an over-sized model.

It is impossible to avoid motocross injuries completely, but it is possible to prevent and alleviate
them by using a proper safety equipment. The use of neck braces in motocross have started a debate
on the necessity of them and which kind of braces are the most effective. The purpose of using neck
braces is to prevent cervical spine traumas by reducing the flexibility of the neck and to reduce the

muscle strains in the shoulder area.

There are different types of neck braces. The positive feature about the high neck brace is that the
muscles are more effectively involved and in case of an acceleration when coming out of the curve,
the head will not move into abnormal position and the brace supports the normal position of the
head. Using a lower variant of the neck brace is believed to be comparable with using no protection
at all. The only positive feature about the lower neck brace is that the muscles are more mobile

compared with the use of higher brace.

The most common lower limb injuries include femur fractures and knee or ankle injuries. These

injuries are caused by collisions with other motorcyclists, landing form jumps, or falling in curves.
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Scientific researches have shown that the most problematic areas are the knee joint, anterior
cruciate ligament and medial meniscus. Motorcyclists do not place the foot properly on the footrest
when coming out of the curve and when landing form the jumps the foot slips off from the footrest,
especially the left one. The studies showed that the left foot, which is used in shifting gears, is
placed on the footrest only with toes or left out in case of eversion. When landing, the driving
position is not fixed properly and this results in knee flexion, the foot slides off from the footrest

and that is followed by a fall.

The prevention of injuries on the motocross track starts from the physical and mental state of the
rider. The motorcyclist must be motivated internally as well as externally. Most of the injuries occur
during the period from March to May and are suffered by people in ages 11 to 20 years. This is
caused by the little practice in the winter period and when the motocross season starts the riders

overestimate their capabilities.

The key factor in the prevention of injuries is determination and setting the right short-term and
long-term objectives. Motorcyclist must pay attention to general physical training, which should
include aerobic training, interval training and strength exercises. The most recommended exercises

include using one’s own bodyweight, TRX-straps, stability ball and different vibration plates.

During the preparation period for the season, it is recommended to train 5-6 times in a week. The
trainings should also include motorcycle riding and muscle maintenance. During the contest period
the workload should decrease to a level of 2 driving and 3 general physical preparedness trainings

in a week.

The stronger the motorcyclists mental and physical capability is, the less injuries and traumas he or
she is likely to suffer from. Vince Lombardi has once said: ,,Leaders are made, they are not born.
They are made by hard effort, which is the price which all of us must pay to achieve any goal that is

worthwhile.”
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