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EESSDNA

Spetsialisti madravad teadmised ja oskused, mille-
le ajapikku lisandub kogemus. Tarkusvara realiseerimi-
seks kutsetdos on tarvilik veel kiindumus elukutsesse.

Clikooliteadmised jagunevad tegelikult kolme ossa.
Esimeseks on teadmiste raudvara, ilma milleta pole spet-
sialisti ja diplom jaab tihjaks paberiks. Teiseks on
sellised teadmised, mis on tarvilikud aine kui terviku
mdistmiseks, raudvara hulka kuuluvate teadmiste p&hjen-
damiseks, argumenteerimiseks ja edasiarendamiseks. Hi-
lisemas tegevuses ei pruugi neid spetsialistil tarvis
minna, kuid ilma nendeta jaab Oppematerjali omandamine
mehhaaniliseks tuupimiseks. Kull aga laheb neid teadmi-
si spetsialistil tarvis siis, kui ta tahab oma tegevust
taiustada, kui ta lulitub teadustodsse. Need teadmised
vBivad ununeda, kuid kui nad on kord omandatud, siis on
vajadusel neid kerge taastada. Siia gruppi kuuluvad ka
mitmesugused infomaterjalid, mille talletamine mallu po-
le voimalik, kuid mida spetsialist peab suutma kiiresti
leida késiraamatutest ning milles ta peab suutma orien-
teeruda.

Kolmas osa teadmisi pObiireb tudengi tungil silvida
sligavuti ainesse, lageda ja Oppida marksa rohkem kui
nbutakse, kujundada ennast pOhjalike teadmistega spet-
sialistiks. Selle osa ulatus on praktiliselt ammendama-
tu ning taiuslikkuse saavutamiseks on tarvis tolle tun-
gi dunamogeenne mdju kogu elu valtel.

Kéesolev dppematerjal teeb katse summeerida keha-
kultuurispetsialisti teadmiste raudvara fusioloogias ja
biokeemias. Teadmata k&esolevas konspektis leiduvat, po-
le motet eksamile tulla - ilma teadmiste raudvarata po-
le spetsialisti, seega pole Oppejoul ka Oigust panna
rahuldavat hinnet. Samas aga tuleb mdista, et raudvarast
Uksi ei piisa. Nelja saamiseks, raakimata korgemast hin-
dest, tuleb osata raudvara teadmisi pbhjendada, selgi-
tada, argumenteerida. Seega, selgeks peab olema saanud
kogu programmimaterjal.

Konsultatsioonides on sagedaseks Kkisimuseks, mil-
liseid arvandmeid tuleb teada. Pakutakse ju loengutel ja
Opikutes neid tabelite kaupa ning pole reaalne, et kdik
see talletuks mallu. Ka selles suhtes pulab kaesolev val-
jJaanne anda juhise. Siin toodud arvud ja konstandid kuu-
luvad raudvara hulka ja neid tuleb teaiia. Kuid ikkagi
ei tohi Opikus ja loengukonspektides olevatest tabeli-
test ja graafikutest mdbdda vaadata,sest iust nende abil
kujuneb dige arusaam materjalist ning oskus pdhjendada
teadmiste raudvara.



BIOKEEMIA

Biokeemia dpetamise eesmargiks kehakultuuriteaduskonnas
on tdsta treeneritdd efektiivsust, eriti nendel spordi-
aladel, mis on seotud jou, kiiruse ja vastupidavuse aren-
damisega. Biokeemia kursuses saadud teoreetilised tead-
mised peavad looma aluse jargmiste praktiliste Uulesan-
nete lahendamisele: 1) treeninguplaanide koostamine ke-
haliste vdimete arendamiseks, 2) nende plaanide reali-
seerimise efektiivsuse kontroll sportlase biokeemilise
testimisega, 3) ratsionaalse s6dgi-ja joogireziimi kind-
lustamine, kaasa arvatud toitlustamine distantsil,
4) spordis kasutatavate dopingainete, nende toimemehha-
nismide ning kahjuliku mdju tundmine, valtimaks doping-
ainete kasutamist spordis.

Teooria seos praktikaga. Teoreetilised teadmised, mis on
vajalikud nende praktiliste Uulesannete lahendamiseks,
kuuluvad biokeemia kursuse pohitddede hulka ja h&élmavad
teadmisi eluprotsesside Tflusikalis-keemilistest alus-
test, staatilisest biokeemiast, dinaamilisest biokee-
miast ja spordibiokeemiast. Seejuures on tahtis nende
teadmiste komplekssus, sest probleemi Uhekilgsel tund-
misel vOib praktilise probleemi lahendus jaada pooli-
kuks vOi 1isegi vaaraks.

Konkreetsuse saavutamiseks vOib tuua jargmise liht-
sa naite. Uldiselt on teada, et mitmeid tunde kestvate
kehaliste pingutuste ajal on kasulik tarvitada glukoosi
sisaldavaid jooke. Naib, et pole midagi lihtsamat kui
jook valmistada ja seda siis distantsil tarvitada. Kuid
selle probleemi lahendamisel kerkib rida kisimusi, mis
nbuavad konkreetset vastust. Naiteks, milline peaks ole-
ma glukoosi kontsentratsioon joogis ja millisel distant-
sildigul voi -10ikudel tuleks jooki tarvitada? Problee-
mi analits viib meid ka kisimuseni, milleks Uldse ma-
nustatakse distantsil glikoosi? Vastuse nendele kisimus-
tele saame jargmistest staatilis-dinaamilise ja spor-
dibiokeemia valdkonda kuuluvatest teadmistest. On tea-
da, et pikaajaline kehaline pingutus vdib p8hjustada ula-
tuslikku vere glukoositaseme langust ehk seisundit, mi-
da nimetatakse hupogliukeemiaks. See seisund viib td6-
voime langusele ja véasimuse tekkele, kuna organism ei
saa lubada vere glukoosisisalduse ulatuslikku langust,
mille tagajarjel kannataks peaaju varustamine glukoosi-
ga. Verega tule.v glikoos on peaajule pohiliseks ener-
giaallikaks. Seega peab glikoosi kasutamine distantsil
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dra hoidma glikoosi hulga vahenemise veres. Teades glu-
koosi imendumise kiirust seedetraktist verre ja vere gli-
koosisisalduse (w61 vastavate andmete puudumisel sub-
Jjektiivse enesetunde) muutusi distantsil, vdime konk-
reetselt maarata glukoosi manustamise koha vdi aja. See-
jJuures peab teadma, et oligo- vdi polisahhariidide ka-
sutamisel pikeneb nende imendumisaeg eelneva fermenta-
tiivse hudroluisi toéttu. Kisimuse dige lahendamine eel-
dab ka nii silsivesikuainevahetuse regulatsiooni kui ka
hormoonide osa tundmist ainevahetuse regulatsioonis. Need
teadmised vdimaldavad hinnata glikoosi manustamise efek-
tiivsust distantsi alguses ja esimesel poolel, siis kui
vere glikoositase on normis vOi isegi normist kdrgem.
Glikoosi manustamine ja sellele jargnev vere glikoosi-
sisalduse tous pOhjustab insuliini sekretsiooni suure-
nemise, mis on vajalik vere glukoositaseme normalisee-
rimiseks. Kuid insuliin pidurdab lipoliisi, véahendades
voimalusi kasutada energiaallikana rasvu, mis teatavas-
ti on podhiliseks energiaallikaks pikaajaliste pingutus-
te puhul.

Loomulikult ei ole distantsil joogi manustamise ain-
saks eesmérgiks vere glikoosisisalduse normaliseerimine.
Koérvuti selle llesandega tuleb tahtsaks pidada ka orga-
nismi veekaotuse asendamist, mis vOib pikaajaliste pin-
gutuste puhul olla kullaltki suur, 4 -5 liitrit. Orga-
nismi dehidratatsiooniga kaasneb aga toovoime langus, mis
muutub usaldatavalt registreeritavaks siis, kui dehiudra-
tatsiooni suurus Uletab 3 I kehakaalust. Uuringud on nai-
danud, et manustatud vedeliku imendumise kiirus soltub
selle kontsentratsioonist glikoosi suhtes: kontsentrat-
siooni tdusul Ule teatud piiri aeglustub vedeliku [lah-
kumine maost, mistdttu langeb ka kudede dehidratatsioo-
ni vahendamise efektiivsus.

Nil tobaegse kui ka todjargse joogireliimi efek-
tiivsus sOltub sellest, kas arvestatakse seaduspéarasusi,
mis reguleerivad vee ja elektroliidtide tasakaalu orga-
nismi vedelikuruumide vahel. Nende seadusparasuste mit-
teteadmine vOi ignoreerimine vOib pdhjustada rakusisest
hiperhidratatsiooni, millega raskemal juhul kaasnevad
krambid tootavates lihastes. Joogisegu koostamisel tu-
leb arvestada ka paljusid teisi ainevahetuse seaduspa-
rasusi. Nii naiteks vdib glikoosisisalduse tfOus veres
ja sellele jargnev ulatuslik glikoosi liitkumine rakku-
des pdhjustada hipokalieemiat, millega omakorda, s6ltu-
valt viimase ulatusest, kaasneb adunaamia ehk Uuldine
ndrkus. Energeetilise tahtsusega substraatide Jja mine-
raalainete koérval kasutatakse joogisegudes sageli ka vi-
tamiine, millede lisamisel on vaja teada nende osa ai-
nevahetuse regulatsioonis, soovitatavaid koguseid ja iile-
doseeringu voimalikku kahjulikku m&ju.
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Eespooltoodu ei ole 16plik loetelu nendest teoree-
tilistest teadmistest, milleta pole véimalik tUhe liht-
sana tunduva-probleemi efektiivne lahendamine spordi-
praktikas.

Elutegevusprotsesside fuusikalis-keemilised. aiused

Ehituspiokid - organismi ehitusplokkideks on monosah-
hariidid, aminohapped, glutserool ja rasvhapped ning mo-
nonukleotiidid. Ehitusplokke (v.a. mononukleotiidid) saab
organism toiduga sahhariidide, valkude ja rasvade kujuL
Seedekulglas lagundatakse need toitained ensuumide abil
ehitusplokkideks, mis seejarel imenduvad verre ja kasu-
tatakse organismis vastavalt vajadustele kas keerukama-
te Uhendite siunteesiks vdi energiaallikana. Seega on iga-
paevase toitumise, Ulesanne kindlustada organism ehitus-
plokkidega, mille kdrval vajab organism veel vett, mi-
neraalaineid ja vitamiine.

pH on negatiivne kimnendiklogaritm vesinikioonide
kontsentratsioonist, mis naitab keskkonna reaktsiooni.
Keskkond voib olla neutraalne (pH = 7), aluseli-ne (pH >7)
voi happeline (pH < 7). Keemilisi reaktsioone katalil-
sivate ensuumide aktiivsus sO6ltub keskkonna reaktsioo-
nist ja on maksimaalne ainult teatud pH vaartuste kor-
ral. Nii pH vaartuste toéusul kui ka langusel enslUumide
aktiivsus langeb, enamikul juhtudel ei pea pH muutus
olema ulatuslik. Selle seose teadmine aitab mdista, miks
intensiivse kehalise t66 puhul laktaadi produktsioon ja
jarelikult ka glukoludtiline fosforuudlimine pidurduvad
ning toéo intensiivsus langeb, kuigi lihaste glikogeeni-
sisaldus vOiks kindlustada ATP resinteesi veel pika aja
valtel.

Puhversisteemid, milleks on organismis valk-, bikar-
bonaat- ja fosfaatpuhver, puiavad sailitada keskkonna
pH vaartuse plsivana, vaatamata hapete vdi aluste tai-
endavale juurdetulekule sinna keskkonda.

Atsidoos on seisund, mis tekib pH languse tdttu bio-
loogilistes vedelikes. Atsidoos vdib tekkida happeliste
ainevahetusproduktide kuhjumisel (metaboolne atsidoos)
voi CO~ sisalduse tdusu tdottu keskkonnas (respiratoorne
atsidoos).

Alkaioos on seisund, mis tekib pH tdlusu tottu bio-
loogilistes vedelikes.

Osmoos on protsess, mis seisneb lahusti liikumises
1abi poollabilaskva membraani madalama kontsentratsioo-
niga keskkonnast kdrgema kontsentratsiooniga keskkonda.
Lahusti molekulide liikumine toimub seni, kuni kontsent-
ratsioonid mélemal pool membraani vérdsustuvad.



Susivesikud ehk sahhariidid on looduses kdige levinum
orgaaniliste Uhendite klass. Nad koosnevad sisinikust,
vesinikust ja hapnikust, kusjuures enamikus sahharii-
dides on vesiniku ja hapniku atomaarne suhe 2 : 1,s.t.
selline nagu veemolekulis. Siit ka nimetus sisivesikud.

Sahhariidide bioloogiline tahtsus seisneb selles, et nad
on rakkude vahetuks ja kergesti Kkasutatavaks (ka
puudusel) energiaallikaks, organismi energeetiliseks
varuaineks ja rakkude ning mitmete bioloogiliselt ak-
tiivsete ainete ehitusmaterjaliks.

Loomsetes kudedes leidub sahhariide pdhiliselt
glikogeenina, veres glikoosina. Eriti palju on gluko-
geeni maksas (kuni 10 % organi kaalust). Vere glukoo-
sisisaldust pltab organism sailitada 80 - 120 mg% va-
hel. Glukoositaseme langusel alla 80 mgl tekib sei-
sund, mida nimetatakse hupoglukeemiaks.-

Kipoglikeemia slvenemine on organismile ohtlik,
sest aju tarbib pohilise energiaallikana verega tema
rakkudesse tulevat glikoosi. Vere glukoosisisalduse
ulatusliku languse tagajarjel &40 mg%) vOib tekkida
hipoglukeemiline Sokk.

Vere gliUkoosisisaldust aitab sailitada maks, kust
glikogeenivarude mobiliseerimise tulemusena valjub
glikoos verre. Glikogeenivarude I0ppemise korral on
vere glikoosisisaldust voéimalik sailitada veel gliko-
neogeneesi abil. Glukoneogenees toimub maksas ja va-
hemal md&aral ka neerudes ning seisneb glikoosi sintee-
sis laktaadist, pilruvaadist vdi teistest glukolldsi
vaheproduktidest, aga ka oksaalatsetaadist, glitseroo-
list ja aminohapetest. Seisundit, mis areneb vere gli-
koosisisalduse tdusul Ule normi, nimetatakse hipergli-
keemiaks. Vere glikoosisisalduse ulatuslik tdus, mis
toimub kas suure suhkrukoguse manustamisel vOi seoses
insuliini ebapiisava slinteesi ja sekretsiooniga, p6h-
justab glikoosi eritumise uriiniga ehk glikosuuria.
Viimane algab siis, kui vere glukoosisisalduse tdus
tletab neerude vdime glukoosi reabsorbeerida.

Sahhariide kasutatakse energiaallikana aeroobse-
tel ja erinevalt rasvadest ka anaeroobsetel tingimus-
tel. Glukoluus on glikoosi jarkjarguline ensumaatiline
lagundamine, mis anaeroobsetes tingimustes viib piim-
happe (laktaadi) kuhjumisele. Selle protsessi kaigus
tekkivaid makroergilisi vaheuhendeid kasutatakse ATP
resiinteesiks. Glikogenoliis on glukogeeni Lagundamine
ensuum fosforulaasi abil, mille tulemusel tekib vaba
glukoos vOi glikoos-1-fosfaat. Glukoosi aeroob-
sel okstdatsioonil pilruvaadist Jlaktaati ei teki,
vaid toimub plruvaadi edasine oksidatsioon.

Krebsi tsukkel ehk tsitraaditstikkel on mitokondrites
funktsioneeriv tsukkel, mis algab atsetiUul-CoA ja ok-
salaatatsetaadi vahelise reaktsiooniga ja mille ees-
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margiks on hingamisahela varustamine elektronidega.
Ohes tsiklis toimub 4 vahelhendite dehidrogeenimist
(vesinikuaatomi aravotmist). Hingamisahel on mitokond-
ri sisemembraanil paiknev flavoproteiididest, hemopro-
teiididest ja teistest rauda sisaldavatest proteiidi-
dest koosnev sisteem, mis transpordib elektrone oksi-
deeritavalt substraadilt hapnikule kui elektronide
16ppaktseptorile.

Lfpiidideks nimetatakse suurt gruppi orgaanilisi
Uhendeid, mis on looduses laialt levinud ja mille dl-
diseks iseloomulikuks tunnuseks on lahustumatus vees,
kuid hea lahustuvus orgaanilistes solventides. Koik ini-
meses leiduvad rasvad on triglutseriidide segud, s.t.
glutserooli ja kdrgemate rasvhapete estrid. Lipiidide
koostises olevad rasvhapped vbivad sisaldada kaksiksi-
demeid, mistottu neid nimetatakse kullastumata rasvha-
peteks, kaksiksidemeid mittesisaldavaid aga killastu-
nud rasvhapeteks* Kaksiksidemete sisaldust rasvas saab
maarata joodiga tiitrimisel.

Joodiarv on 100 g rasvas seotud joodi hulk grammi-
des. Mida kdrgem on joodiarv, seda vedelam on rasv toa-
temperatuuril.

Rasvade ja rasvataoliste ainete ehk Sipoidide bioloogiline
tahtsus:  kuuluvad rakkude koostisesse ehitusainena
(struktuurne rasv), on energiaallikaks; fikseerivad si-
seorganeid, . narve, veresooni; vdtavad osa organismi
termoregulatsioonist; on lahustiks paljudele vitamii-
nidele; nendest sinteesitakse mitmeid bioloogiliselt
aktiivseid aineid.

Upaasid on enstimid, mis I6hustavad lipiide glitse-
rooliks ja rasvhapeteks. Selleks, et lipaasid saaksid
oma toimet avaldada seedekulglas, on rasvu vaja emul-
geerida. JEmulgaatoriteks on sapphapete soolad.

LipoiuCis on lipiidide hudroludtilxne lagundamine li-
paaside abil, moodustuvad glitserool ja rasvhapped.

Lipogenees on lipiidide sintees.

R-oksuidatsioon on mitokondrites toimuv fermentatiiv-
ne protsess, mille kaigus rasvhapped lagundatakse ok-
sudatiivselt kahest susivesikust koosnevateks fragmen-
tideks, mis atsetuul-CoA kujul sisenevad tsitraadi-
tsiklisse, kus toimub nende 16plik oksidatiivne lagun-
damine.

Ketokehad on atsetodadikhape, atsetoon, R-hudrok-
suvoihape. Need Uhendid tekivad maksas siis, kui on
hairitud atsetuul-CoA normaalne oksudatsioon maksa mi-
tokondrites sahhariidide okslUdatsiooni madala inten-
siivsuse tdttu (nalgimisel, pikaajalisel kurnaval keha-
lisel pingutusel).

Valgud ehk proteiinid on k&rgmolekulaarsed Uhendid, mis
koosnevad omavahel peptiidsidemega (CO-NK) uhendatud
aminohapetest.



Proteiinid ehk liitvalgud sisaldavad valgu koérval veel
mittevalgulist osa.

Aminohapped on Uhendid, mis sisaldavad Uheaegselt
nii amino- C-NH2) kui ka karboksuul- (-COOK) gruppi.-
Valkude koostises vdib olla kuni 20 erinevat aminohapet.
Inimese organismis siinteesitakse 10 aminohapet, mis-
tottu neid aminohappeid nimetatakse asendatavateks.
Ulejadnud 10 aminohapet peab organism saama toiduga,
neid nimetatakse asendamatuteks aminohapeteks.

Vaikude bioloogiline tahtsus on vaga mitmekesine. Val-
kudega on seotud elu pohilised avaldusvormid kasv, pal-
junemine, liikumine, ainevahetus (ensuumid).

Organismis toimub pidevalt valkude [lagunemine ja
sintees. Nende protsesside vahekorda iseloomustab lam-
mastikutasakaal .

Negatiivne lammastikutasakaal on seisund, kus organism
saab vahem lammastikku, kui ta samal ajavahemikul kao-
tab, positiivne lammastikutasakaal on vastupidine sei-
sund.

Seedekulglas lagundatakse toidus leiduv valk en-
siimide abil aminohapeteks, mis imenduvad verre. Maos
on proteoliudtiline ensiim pepsiin mitteaktiivsel kujul
(proensuumina) pepsinogeenina. Pepsinogeeni muutumine
pepsiiniks toimub autokataliiUtiliselt, happelises kesk-
konnas. Kohunadédrmendres on proteoluldtiliste ensuumide
proensuimid tripsinogeen ja kiUmotrips inogeen.Tripsino-
geen muutub ensiim enteropeptidaasi toimel triupsiiniks
Jja kumotripsinogeen trupsiini toimel kiUmotripsiiniksT
Nende ensuumide toime tulemusel moodustuvad véaikesed
polipeptiidid ja vabad aminohapped.

Organismis aminohapetest sinteesitud valgud on va-
ga spetsiifilised biomolekulid. Nende kimnete tuhande-
te erinevate biomolekulide ulesehitamine toimub vasta-
valt informatsioonile, mis sisaldub rakkude DNH struk-
tuuris. Seda informatsiooni nimetatakse geneetiliseks
informatsiooniks.

Geen - 101k DNH struktuuris, mis maarab informat-
siooniriboftukleiinhappe (iRNH) kaudu aminohapete paik-
nemise polipeptiidahelas ehk valgumolekuli primaarstruk-
tuuri. Peab silmas pidama, et DNH pinnal sinteesitakse
iRNH kdrval ka ribosoomi-RNH ja transpordi-RNH kuid rei>-
de geenide arv on suhteliselt vaike.

DNH - desokslUribonukleiinhape on desoksiriboosi
sisaldavatest nukleotiididest moodustunud polimeer, mis
paikneb rakutuumades, kromosoomides ja on geneetilise
informatsiooni materiaalseks kandjaks. Puri in- ia pi-
rimidiinai ustest on DNH koostises®™ vastavalt adeniini
ja guaniini ning timiini ja tsutosiini. DNH molekul
koosneb kahest teineteise uUmber keerdunud polunukleo-
tiidahelast, kusjuures eri ahelates asuvad puriin- ja



purimidiinalused moodustavad vesiniksidemete abil paa-
rid adeniin-timiin, guaniin-tsitosiin.

Valgu siuntees toimub r-akus ribosoomidel. Ribosoo-
mid, mis on ehitatud ribonukleiinhappest Ja valgust,
koosnevad suuremast ja vaiksemast alluhikust ning paik-
nevad raku tsiUtoplasmas vdi on seotud endoplasmaatili-
se retiikulumiga. Viimastel siunteesitakse valke, mis
kuuluvad sellest rakust valjaviimisele.

Informatsioon valgumolekuli ehitusest tuleb ri-
bosoomile informatsiooni-RNHga (iRNH),mis siunteesitak-
se rakutuumas DNH pinnal, kasutades DNHd matriitsina.
Seda protsessi nimetatakse transkriptsiooniks. Sintee-
situd iIRNH suurus (molekulmass) varieerub, s6ltudes val-
gust, mille ehitust ta kodeerib. Ribosoom seostub
iRNHga ja kui viimane on pika ahelaga, s.t. Kkodeerib
suure molekulmassiga valku, siis seostub iRNHga mitu
ribosoomi. Sellisel juhul réaagitakse poliUribosoomi moo-
dustumisest. Aminohapete jarjestus on iRNHs kodeeritud
koodonite ehk triplettidega.

Koodon ehk triplett on kombinatsioon kolmest nukleo-
tiidist, mis kodeerib mingit kindlat aminohapet. iRNH
liigub ribosoomi pinnal ja transpordi-RNH (tRNH) toob
tsttoplasmast vajaliku aminohappe ribosoomile. On ole-
mas vahemalt 20 struktuurilt sarnast (ristikheinalehe-
kujulist), kuid erinevat tRNH molekulituipi, mis on VvOi-
melised kovalentselt siduma kindla aminohappe ja samu-
ti seostuma iRNH teatud koodoniga. Viimast tRNH osa ni-
metatakse antikoodoniks. Enne sidumist tRNHga aktivee-
ritakse aminohape ATP ja ensidim aminoatsuidlisiintetaasi
kaasabil. Aminohappe sidumine on erakordselt tépne
protsess ja vigu (vale aminohappe sidumist) juhtub siin
vaga harva. Ribosoomi pinnal on erilised kohad, mis
seovad nii aminohappe-tRNH-kompleksi kui ka kasvavat
polupeptiidahelat. Ahelal on kaks otsa, ahel hakkab kas-
vama otsast, kus aminohappel jaab vabaks aminoridhm
(-NH2), ja 10peb aminohappega, millel jaab vabaks kar-
boksutlrihm (-COOH). Iga aminohappe toomise ja ribosoo-
mil peptiidsideme tekke jarel liigub iRNH molekul eda-
si Uhe tripleti vorra. iRNH molekuli [I8pus on eriline
koodon, mis viitab sellele, et polupeptiidahela siintees
on l10ppenud. Peptiidahel vabaneb ja votab vastavale val-
gule iseloomuliku ruumilise kuju. Kogu protsessi, mil-
le abil iRNH-molekulis sisalduv geneetiline informat-
sioon muutub aminohapete jarjestuseks peptiidahelas,ni-
metatakse translatsiooniks.

Aminohapetega toimub organismis mitmesuguseid muu-
tusi. Neid vOidakse desamiinida, s.t. nad kaotavad oma
aminorihma, mille tulemusel tekib a-ketohape ja am-
moniaak; Umber- ehk transamiinida, mille kaigus toimub
aminorihma Ulekandmine aminohappelt a -ketohappele ja

10



viimasest moodustub uus aminohape, dekarboksuulida, mil-
le kaigus aminohape kaotab karboksuulrihma ja muutub
amiiniks.

Oksudatiivsel desamiinimisel moodustub ammoniaak,
mis eraldatakse neerude kaudu kas ammooniumisoolade ku-
Jjul vdi kasutatakse maksas lammastikuainevahetuse 16pp-
produkti uurea ehk kusiaine silnteesiks. Taiskasvanud
inimesel viiakse 3/4 ekskreteeritavatest lammastiku-
Uhenditest organismist valja uureana.

Vee ja elektroluitide vahetus toimub nii organismi ja
valiskeskkonna kui ka organismi vedelikuruumide vahel.
Organismi veesisaldus s6ltub vanusest (kdige suurem
vastsiundinul ja véaiksem raugal) ning organismi rasvasi-
saldusest (kuna rasvkude sisaldab suhteliselt vahe wett,
on rasvunud inimese veesisaldus suhteliselt viike). Tais-
kasvanud inimesel moodustab vesi umbes 70 % kehakaalust.
Lihtsustatud skeemi kohaselt jaotub see vesi kolme ve-
delikuruumi vahel. Eristatakse rakusisest ehk intratsel-
lulaarset ruumi, kus paikneb rakusisene vedelik, Ja
rakkudevalist ehk ekstratsellulaarset ruumi, kus paik-
neb rakuvaline vedelik. Viimane jaotub omakorda rakku-
devaheliseks ehk interstits”"iaalruumiks ja soonesiseseks
ehk intravaskulaarseks ruumiks.Ligikaudu 70 % organis-
mis olevast “veest paikneb rakkudes, ulejdanud 30 % ra-
kuvalises ruumis. Nende ruumide vahel toimub pidev vee
jJja elektroluutide vahetus. Kuigi rakuvélise keskkonna
ioonne koostis erineb rakusisese keskkonna ioonsest koos-
tisest, on osmootselt aktiivsete ainete poolt maaratud
osmootne rb6hk mélemas ruumis vdrdne. Teiste soOnadega,
organismi vedelikuruumide vahel sailitatakse tasakaalu
ioonse koostise, osmootse rohu ja vedeliku mahu suhtes.
Selle tasakaalu sailitamisel osalevad nii neuraalsed
kui ka hormonaalsed regulatsioonimehhanismid.

Organism kaotab vett ja osmootselt aktiivseid ai-
neid pohiliselt neerudega ja higistamisel. Higierituse
suurenemisel kaotused neerudega kompensatoorselt véhe-
nevad. Higi on vereplasma suhtes hiupotooniline vedelik,
s.t. higiga kaotatakse suhteliselt rohkem vett kui os-
mootselt aktiivseid aineid. Sellest hoolimata vdivad
organismi elektrolultide kaotused rohke higierituse kor-
ral olla kaunis ulatuslikud, kuigi vereplasma osmootne
rohk on samaaegselt normis vdi kergelt suurenenud. Janu
kustutamine veega, mis ei sisald-a osmootselt aktiivseid
aineid (Na+, CI'" jne.), vdib selles seisundis viia int-
ratsellulaarsele hiperhidratatsiooniie ja viimasega
kaasnevatele krampidele tootavates 1ihastes.

Lihase kontraktsiooni- ja ldogastusmehhanismi p&hilised lu-
lid. Narviimpulsi tulemusel vabaneb mediaatoraine atse-
tiiilkol iin, mille m6jul suureneb Na+ labitaVus rdlau”
membraanist. Naatriumioonid Hliiguvad rakuvalisest kesk-
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konnast rakku. Seejarel vabanevad Ca-j,onid sarkoplas-
maatilisest retiikulumist,kus asub Ca rakusisene de-
poo . Mainitud nihetele ioonses tasakaalus jargneb K+
valjumine rakust, mis on suunatud membraanilaengu ta-
sakaalustamisele . Mioplasma Ca-ioonide kontsentratsioon
on lddgastunud lihases madal, alla 10“7m. Ca2+ kont-
sentratsiooni tdus muoplasmas Ule selle kontsentratsi-
ooni tingib nende ioonide sidumise troponiini poolt.
Troponiin on Ca2+-tundlik valk, mis seob valikuliselt
Ca2+, tema molekulid paiknevad lihasrakus seotuna ak-
tiinimolekulidega. Ca2+ sidumise tulemusel kaob tro-
piini pidurdav m6ju tropomiuosiinile, mis on teine re-
gulatoorne, kontraktsioonimehhanismis osalev lihasvalk.
Tropomuosiinimolekulid on samuti seotud aktiiniga ja
paiknevad 16dgastunud lihases nii, et takistavad mio-
sijnilt lahtuvate ristsillakeste kontakti aktiiniga.
Ca sidumine troponiiniga viib konformatsioonilistele
muutustele, mis 18ppkokkuvottes vdimaldavad aktiini ja
muosiini vaheliste ristsillakeste tekke. Moodustunud
ristsillakestega tdugatakse aktiininiidikesi jamedama-
te muosiininiidikeste vahele ja sarkomeer (lihase véaik-
seim funktsionaalne Uhik) liheneb. Ristsillakeste lii-
kumine vajab energiat ja seda energiat saadakse ATPst.
ATPd hiddrolUusib Uks kontraktiilsetest valkudest, mio-
siin, millel on ka ATPaasne aktiivsus.Seega on miosun
nn kontraktiilne valk kui ka enstim. Enstimaatilist ak-
tiivsust kannab see osa muosiinimolekulist, mis moo-
dustab ristsillakesi. Lihaskontraktsiooni tugevus soOl-
tub tekkinud ristsillakeste arvust, mis maaratakse Ca2+
kontsentratsiooni tdusuga mioplasmas ja Can+ sidunud
troponiini molekulide arvuga. Lihase 186gastumiseks on
vaja teatud ATP kontsentratsioon ja samuti taastada
kontsentratsioonieelne ioonne tasakaal, s.t. langetada
muoplasma Ca”+ kontsentratsiooni, eemaldada rakust sin-
na sisenenud Na+ ja tuua tagasi rakust valjunud K+.
Mioplasma Ca2+ taset langetab sarkoplasmaatilise retii-
kulumi membraanides paiknev Ca2+-pump,mis tootades ATP
hudroliusil vabaneva energia arvel, transpordib Ca2+
mioplasmast tagasi sarkoplasmaatilisse retiikulumi, kus
tema kontsentratsioon on vahemalt 1000 korda korgem kui
mioplasmas. Rakumembraanides paiknev Na+-, K+-pump, mis
samuti tootab ATPst saadava energia arvel, transpordib
Na+ rakust valja ja K+ rakku. loonpumpade suurem voim-
sus valgetes lihasSkiududes, vOrreldes punastega, on
Uheks pdhjuseks, miks valged kiud on vdimelised kiire-
mini 186gastuma ja jarelikult ka kontraheeruma.
Enstumid ehk biokataliisaatorid on valgulise ehitusega
biomolekulid, mis kiirendavad organismis mittespontaan-
selt toimuvaid keemilisi reaktsioone. Ensuumid on dld-
Juhul véga spetsiifilised, s.t. nad katalUusivad ainult
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mingit kindlat reaktsiooni. Enstimide aktiivsust rakus
reguleerivad mitu keskkonnafaktorit (substraadi, reakt-
siooniprodukti ja mitmete metaboliitide kontsentratsi-
oon, hormoonid, pH, temperatuur). Regulaarsete keha-
liste harjutuste mfjul, sdltuvalt nende harjutuste ise-
loomust, mahust ja intensiivsusest, suureneb enstimide
kontsentratsioon rakkudes. See muutus on Uks olulise-
maid, mille kaudu realiseerub regulaarsete kehaliste
harjutuste méju organismi kehalistele vdimetele.

Vitamiinideks nimetatakse suurt gruppi madalmoleku-
laarseid orgaanilisi Uhendeid, mida organismis ei slUn-
teesita, kuid mis on ainevahetuse normaalseks kulgemi-
seks hadavajalikud. Vitamiinid jaotatakse rasvlahustu-
vateks ja vesilahustuvateks. Vitamiinipuudusel toidus
areneb seisund, mida nimetatakse avitaminoosiks. Vita-
miini leidumisel toidus vahem kui organism vajab, te-
kib hUpovitaminoos.

Hormoonid on bioloogiliselt aktiivsed ained, mida
eritavad verre sisesekretsiooninddrmed ja mis mdjuvad
ainevahetusele, muutes ensuumide aktiivsust. Oma keemi-
liselt ehituselt vOib hormoonid jaotada kolme rihma:
valk- ja polupeptiidhormoonid , steroidhormoonid, ami-
nohapete derivaadid. Hormoonide mOju ainevahetusele
kirjeldatakse selle Oppematerjali Tfisioloogia osas (vt.
k. 29).

Lihastoo energeetika. Vahetuks energiaallikaks lihas-
kontraktsiooni 1 ja lddogastumisel on ATP. ATP sisaldus
lihasrakkudes on aga vaike ja kui ei toimuks ATP resun-
teesi, siis jatkuks sellest kogusest maksimaalse inten-
siivsusega tod ajal 1 - 2 sekundiks. ATP resinteesi iIn-
tensiivsust rakkudes reguleerib ADP/ATP suhe, mis muu-
tub vastavalt ATP hudroludsi intensiivsusele. Funkt-
sioneerib neli ATP reslUnteesimehhanismi: kolm neist voi-
vad funktsioneerida anaeroobses ja Uks ainult aeroobses
keskkonnas. Véaga kiireks ja efektiivseks ATP resintee-
si mooduseks on kreatiinkinaasne reaktsioon, mis seis-
neb makroergilise fosfaatrihma Ulekandes kreatiinfos-
faadilt ADPle. Maksimaalselt intensiivse kehalise pin-
gutuse puhul lulitataksegi kdigepealt sisse see ATP
resinteesimehhanism, kuid seoses kreat iinfosfaadi va-
rude langusega rakkudes véheneb selle mehhanismi osa-
tahtsus ATP taseme séailitamisel ja suureneb glukolUiisi
osatahtsus. Viimase Uha suurenevast osast intensiivse
pingutuse jatkamisel raagib laktaadi kontsentratsiooni
pidev tdus lihastes ja veres. Laktaadi kuhjumine tin-
gib pH languse, see omakorda hakkab inhibeerima gliko-
lUUsi, takistades seeldbi pH langust allapoole kriiti-
list taset (arteriaalse vere jaoks pH Paralleel-
selt glukolUiisi osa vahenemisega ATP taseme sailitami-
sel suureneb intensiivse pingutuse pikenedes oksltda-
tiivse fosforiiliniise téhtsus. Viimase mehhanismi tunkt®



sioneerimiseks peab aga rakke (neis paiknevad mitokond-
rid) varustama hapnikuga. Oksudatiivse FTosforuulimi-
sega kaasneb suur energeetiline efektiivsus. Energiat
ATP resilnteesiks saadakse mitte ainult sahhariididest,
vaid ka lipiididest ja aminohapetest ning [16pp-pro-
duktidena moodustuvad ATP koérval CO2 ja H"O. Treeni-
tud organism kasutab sahhariide 6konoomsemalt, mis on
voimalik lipiidide suurema kasutamise tottu. Mainitud
ATP reslinteesimehhanismide korval on vdimalik ATP ta-
set sailitada ka miokinaasse reaktsiooni abil, mille
kaigus ADP fosforiulitakse teist ADP molekuli kasuta-
des. Kehaline treening s6ltuvalt iseloomust tostab
ATP resinteesimehhanismi(de) vdimsust. Siin avaldub
hésti Uks spordibiokeemiliste uuringutega tuvastatud
péhiline seadusparasus: treeningutel toimuvad adap-
tiivsed muutused ainevahetuses ja rakustruktuurides on
spetsiifilised, 3-.t. s6ltuvad kasutatud koormuste ise-
loomust, mahust ja intensiivsusest. Teiste sOnadega,
kreatiinfosfaadisisalduse tdusu lihastes vo0ib oodata
ainult siis, kui kehalised pingutused on kreatiinki-
naasset reaktsiooni kullaldasel maaral aktiveerinud,
mitokondriaalaparaadi vdimsus aga suureneb siis, kui
harjutused aktiveerivad piisavalt mitokondrite funkt-
siooni (okslUdatiivset fosforuulimist). Jduharjutused
stimuleerivad kontraktiilsete valkude slnteesi, mis
valjendub vastavate lihaste hipertroofias ja jounai-
tajate suurenemises, vastupidavusharjutused aga néi-
teks mitokondriaalsete valkude slnteesi, mis valjendub
02 utilisatsioonivBimaluste suurenemises.

Tahtsaks biokeemia-alaste uuringute tulemuseks on
ka superkompensatsiooni seadusparasuse kindlakstege-
mine. To0jargsel perioodil toimub t66 aial kulutatud
energiaallikate silntees, kusjuures teatud aja moddu-
des lletab sinteesitava substraadi sisaldus isegi pin-
gutuseelse taseme, langedes hilisemalt tagasi algta-
semele. Seda ajavahemikku, mille Vvaltel t60 ajal tar-
bitud energiaallika sisaldus on toééjargsel taastumis-
perioodil algtasemest kdrgem, nimetatakse superkom-
pensatsioonifaasiks. Taastumine areneb erinevate
substraatide suhtes erineva Kkiirusega, mis naditab, et
biokeemiliste parameetrite taastumine toimub hetero-
kroonselt. Selle korval sdltub iga konkreetse subst-
raadi taastumise Kkiirus ja superkompensatsioonifaasi
ulatus substraadi kasutamise intensiivsusest (ulatu-
sest) t66 ajal. Jargmist treeningut peaks alustama su-
perkompensatsioonifaasis, siis kui rakkude energeeti-
line potentsiaal on kdrgemal algtasemest. Pikaajalise
ja raske pingutuse jarel, mis pohjustab rakkudes lei-
duvate energiaallikate ulatusliku languse, toimub nen-
de taastumine aeglasemalt, kuid superkompensatsioon
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on suurem. Kui jargmine treening algab regulaarselt
mittetaieliku taastumise foonil, viib selline reziim
organismi kurnatusele, uUletreeningule.

Tanapéeva spordis kasutatakse taastumisprotses-
side kiirendamiseks mitmesuguseid farmakoloogilisi pre-
paraate, millest kdige efektiivsemaks on osutunud amna-
boolsed steroidid. Anaboolsed steroidid on meessugu-
hormoon testosterooni derivaadid. Nende sinteesimisel
on puttud vdhendada nende hormoonide mdju sugusfaari-
le ja suurendada anaboolset, s.t. valgu sinteesi sti-
muleerivat toimet. Kuigi anaboolsed steroidid vdimal-
davad sportlastel treenida suurte koormustega, mis hor-
moonide kasutamiseta viiksid uUletreeningule, on nad
kantud dopingute nimekirja ja nende kasutamine on
spordieetika seisukohalt lubamatu. Anaboolsetel ste-
roididel on ka tervist kahjustav toime.

Treeningukoormuse paljukordsel kordumisel orga-
nism kohaneb (adapteerub) sellega. Subjektiivselt val-
jendub kohanemine selles, et antud raskusega pingutu-
si on kergem sooritada. Biokeemiliselt valjendub Kko-
hanemine asjaolus, et antud pingutused kutsuvad esi-
le vaiksemaid muutusi organismi sisekeskkdnna para-
meetrites. Teiste sOnadega Vvdib belda, et seoses
treenituse kasvuga vahenevad standardsete kehaliste
Icbormuste esilekutsutud nihked organismi sisekeskkon-
nas. Lhelt poolt, on see treenituse nditaja, kuid tei-
selt poolt saab just kohanemine antud koormustega p&h-
Juseks, mis takistab edasist arengut. Siit tuleneb ka
vajadus treeningukoormuste jarkjarguliseks suurenda-
miseks. Madalama treenitusega sportlastel on koormus-
te tdstmine voOimalik ja efektiivne, kuid kbrge tree-
nitusega sportlased, kes treenivad kaks korda paevas
suurte koormustega, pole tavaliselt vdimelised koor-
musi oluliselt suurendama. Tagajarjeks on sportliku
resultaadi paranemise aeglustumine ja platoo teke.

Nii ldhiajaline ja intensiivne kui ka pikaaiali-
ne ja kurnav kehaline pingutus pdhjustavad vasimuse
tekke. Viimasel juhul on véasimuse teke seotud suures-
ti kesknarvisisteemist lahtuva pidurdusreaktsiooniga,
mille Ulesandeks on organismi ressursside fataalse
arakasutamise valtimine. Kuid toovoime languses ja va-
simuse tekkes on oluline tahtsus ka lihastes tekkiva-
tel lokaalsetel muutustel. Intensiivse anaeroobse td0
puhul on pdhiliseks muutuseks pK langus lihasrakkudes ,
mis pidurdab ATP tootmist glikoluisil ja mis vdib va-
hendada Ca2+ sidumist troponiiniga ning muofihriiilidc
Ca2+-tundlikkust. Pikaajalise aeroobse t66 puhul on
oluline osa glukogeenivarude véhenemisel maksas (Mmdju
vereglikoosile) ja lihastes.

Spordibiokeemia-alaste teadmiste praktiline roa-
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liseerimine on selgesti valjendunud sportlase treeni-
tusseisundi hindamisel ja toitlustamise organiseerimi-
sel.

Treenitusseisundi hindamise biokeemiliste kriteeriumide va-
likul tuleb eristada naitajaid, mis muutuvad kehalise
pingutuse ajal sdltuvalt organismi treenitusest ja ka-
sutatud koormusest (laktaat, happe-leelistasakaalu nai-
tajad, hormoonide kontsentratsioon veres), kehalise
pingutuse jargsel taastumisperioodil (uurea) vOi Kkor-
duvate treeningute mojul (glikogeen, triglitseriidid).

Sportlaste menui koostamisel peab tuginema mitmele
teoreetilisele seisukohale. Seedeorganite talitluse
seisukohalt on optimaalne sellise toidukoguse tarbimi-
ne, mis annab 50 - 70 kcal 1 kg kehakaalu kohta 24
tunnis. Need andmed Uhtivad hasti kaudse kalorimeetria
kasutamisel saadud tulemustega, mis naitavad, et sport-
lastel, kes treenivad pikaajaliselt ja intensiivselt
(Jalgratturid, suusatajad) on energiakulu keskmiselt
70 - 72 kcal/kg/24 t. Seega 70 kg raskuse intensiivselt
treeniva meessportlase 0dpédevane energiakulu ja ka-va-
jJadus el uleta 4900 - 5000 kilokalorit, naistel on aga
see 12 - 15 % madalam. Jargmine kisimus, mis tuleks
lahendada, on valkude, rasvade ja sisivesikute oige
vahekord toidus. Teades sportlastele soovitatud kaalu-
list vahekorda, mis on vastavalt 1 - 0,7 - 4 ja ka-
lorilisi ekvivalente (1 g susivesikuid ja valke annab
4,1 kcal, 1 g rasvu 9,3 kcal) vOib arvutada 1) milli-
se osa O0paevasest kalorsusest peaks sportlane katma
valkudega, silsivesikutega ja rasvadega ja 2) mitu
grammi valke, sisivesikuid ja rasvu peaks sportlane
O0paevas tarbima. Peale nende energeetilist ja plasti-
list tahtsust omavate toitainete vajab organism veel
vitamiine ja mineraalaineid ning vett. Organismi vita-
miinivajadus on sportlastel seoses ainevahetusprotses-
side intensiivsuse tdusuga suurenenud, see suurenemine
sO0ltub spordiala iseloomust ning kasutatud koormuste
mahust ja intensiivsusest. Eesti toitlustustingimuste
korral ei rahuldata organismi vitamiinivajadust toidu-
ga, eriti vesilahustuvate vitamiinide osas kevadtalvi-
sel perioodil. Kuid vitamiinide pdhjendatud lisamine
toidule eeldab nii kehaliste koormuste mféju tundmist
ainevahetusele kuil ka vitamiinide osa tundmist aine-
vahetuse regulatsioonis.
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FUSIOLOOGIA

Ainevahetus

Ainevahetuseks (ka metabolismiks) nimetatakse kee-
miliste ja flusikaliste muutuste kogumit organismis,
mis kindlustab elutalitluse ja vahekorra Umbritseva
keskkonnaga. Koigi elutalitlusprotsesside aluseks on
rakustruktuurides toimuvad biokeemilised protsessid,mis
moodustavad Uhe osa ainevahetusest. Tadhtsaks Uulesandeks
ainevahetusel on kdigi elutalitlusprotsesside energee-
tiline ja plastiline teenindamine. Energeetiline tee-
nindamine seisneb energiarikaste ainete Jarkjargulises
I8hustamises kuni rakkude poolt Kkasutatavate uUhendite
moodustumiseni, nende kattesaadavaks tegemises rakku-
de le-tarbi jatele protsessides, mille vahendusel energia-
rikastes ainetes leiduv keemiline energia muundub teis-
teks energiavormideks (mehaaniliseks, elektri-, osmoot-
seks vOi soojusenergiaks), ning rakkudes leiduvate
energiarikaste ainete taasmoodustumises (resilnteesis).
Plastiline teenindamine haarab endasse rakustruktuuri-
de'" uuendamise ja seega struktuur ival kude ning ensidimi-
valkude taiendava sunteesi, kindlustamaks rakustruktuu-
ride tookindluse.

Ainevahetusprotsesside hulka kuulub ka eluks va-
jalike ainete hankimine véaliskeskkonnast, nende muut-
mine organismi poolt omastatavateks, organismisisene
transport ja ladestamine varudena. Samuti moodustab
ainevahetuse osa organismis tekkinud laguproduktide
neutraliseerimine, uuesti kasutamine voOi valjutamine
organismist. Seega koosneb ainevahetus assimilatsioo-
niprotsess idest (vajalike ainete hankimine valiskesT-
konnast, nentld muutmine kudedele ja rakkudele vastuvde-
tavateks Uhenditeks, rakustruktuuride, ensiimide ja re-
gulaatorainete silntees, vananenud struktuurithikute
asendamine uutega, varude loomine) ja dissimilatsioo-
niprotsess idest (organismi varude mobi Ilseerimine , va-
nanenud koe- ja rakuelementide lammutamine, energiari-
kaste Uhendite I8hustamine energia vabanemiseks ja la-
guproduktide eemaldamine organismist).

Ainevahetuses moodustuvad biokeemilised protses-
sid realiseefuvad ensuimide katalUusiva moju all. See-
ga saab ainevahetus teostuda Uksnes tingimustes, mil-
les ensuumide katalUiisiv mdju on optimaalne. Vastavaid



tingimusi (temperatuur, pH, osmootne ro&hk, 1oonne koos-
tis jm.) nimetatakse homdostaatilisteks konstantideks.
Organismi elutalitlus ja muutuv valiskeskkond vdib p6h-
jJustada nihkeid nendes konstantides. Nihete piiramiseks
ja hombostaatiliste konstantide pohinivoo taastamiseks
toimuvad organismis spetsiifilised adaptatsiooniprot-
sessid, s.0. hombostaatiline regulatsioon.

Ainevahetuse kooskdlastamine elutalitluse vaj adus-
te ja keskkonna tingimustega toimub enslUumide aktiiv-
sust muutes. Eristatakse kolm ainevahetuse regulatsioo-
ni tasandit: 1) rakuline autoregulatsioon (seisneb bio-
keemilise protsessi lahteaine e. substraadi ja produk-
ti vastassuunalises mdojus protsessi katallUusiva ensii-
mi aktiivsusele)* 2) hormonaalregulatsioon ,(realisee-
rub sisesekretsiooninaarmetes proautseeritavate hormoo-
nide mdéju kaudu ensuumivalkude sinteesile ning muutus-
tele ensuumimolekuli struktuuris suurendamaks vOi vé-
hendamaks katalluutilist aktiivsust), 3) narviregulat-
sioon (realiseerub kesknarvisiusteemi mdju kaudu hormoo-
niproduktsioonile sisesekretsioonindarmetes).

Valguainevahetus. Valkudel on organismis mitmekesi-
sed Ulesanded. Téahtsaim neist on, et ainevahetus saab
toimuda Uksnes valgustruktuurides ja enstumivalkude
katallisiva moju korral. Seega on valgud elu kandjaks.
Valkude plastiline funktsioon seisneb selles, et ena-
mik rakustruktuure on moodustatud valkudest.

Organismis leiduvad valgud uuenevad pidevalt..Lah-
tematerjaliks valkude siunteesimisel on aminohapped. Or-
ganism saab neid toiduga ning valkude lagunemisel. Osa
aminohappeid (asendatavad) on organismis silnteesitavad.
Teise osa moodustavad asendamatu” aminohapped, mis pea-
vad tingimata leiduma toidus.

Valgud lagunevad aminohapeteks. Aminohapete lagun-
damisel eemaldatakse lammastikku sisaldav amino.rthm,
millest kujunevad valguainevahetuse [16pp-produktid
(uurea, kusihape, ammoniaak, kreatiniin). Viimased moo-
dustavad veres plasma jaakiammastiku (25 - 35 mgl). Val-
gu I0pp-produktid eemaldatakse organismist uriiniga.
Valgu laguproduktide hulka uriinis iseloomustatakse
lammastiku leidumise podhjal. Normaalselt eritab inime-
ne oOopaevas 10 - 18 g*lammastikku. Erinevus toidus lei-
duva lammastiku (kajastab valguliste ainete koguhulka)
ja uriiniga valjutatud lammastiku vahel on 1ammastiku-
bilanss. Kui valkude silntees lUletab nende lagunemise
organismis, on lammastikubilanss positiivne (toiduga
voetakse lammastikuihendeid rohkem vastu, kui uriiniga
eritatakse valguainevahetuse I10pp-produkte). Kui orga-
nismis on Ulekaalus valkude lagunemine, on lammastiku-
bilanss negatiivne (valguainevahetuse [18pp-produktide
kogus uriinis Uletab valguihendite vastuvétu toiduga).
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Aminohapete lammastikuvaba j&adk on kasutatav si-
sivesikute moodustamiseks maksas ja substraadina ok-
sidatsiooniprotsessides.

Susivesikuainevahetus. SuUsivesikud on tahtsaimaks
energiaallikaks organismis. Toidus leiduvad susivesi-
kud lagunevad seedetraktis glukoosiks, mis  imendub
verre. Veres on normaalselt glikoosi 80 - 100 mgl. Nor-
maalsest kdrgemat glikoositaset veres tahistatakse
mdistega hiperglikeemia, madalamat - mbistega hipo-
glukeemia. Organism ladestab susivesikuid glikogeeni-
na. Tahtsaimad glikogeenivarud on maksas ja skeleti-
lihastes. Siusivesikuvarude koguhulk organismis 70 kg
kaaluval inimesel on 400 - 700 g. Susivesikute liial
moodustatakse glikoosist rasva, gliukoos tuleb uriini
(glikosuuria). Maks on véimeline laktaadist, pilruvaa-
dist, glitseriinist, rasvhapetest ja aminohappe lam-
mastikuvabast jaagist produtseerima glukoosi (gliko-
neogenees) (vt. lk. 7).

Péhiline osa sUsivesikutest laguneb oksidatsioo-
niprotsessis, mille I1dpp-tulemuseks on vesi ja suUsi-
happegaas .

Rasva- (lipiidide) ainevahetus. Rasva on organismis
10 - 30 % keha massist. Enamus rasvast paikneb naha-
aluse ja organitevahelise rasvkoena ning moodustab
varurasva (r.asvadepoo). Varurasv on organismi energia-
reservuaariks. Lipoluusi tulemusel vabanevad rasvhap-
ped ja glutseriin, mis on okslUdeeritavad lihastes(po-
hiliselt rasvhapped) vOi kasutatavad glukoosi silntee-
siks maksas (pohiliselt glutseriin). Varurasva silntee-
sitakse toiduga vastu voetud lipiididest vOi veregli-
koosist. Lisaks varurasvale leidub organismis struk-
tuurrasva: rasvamolekulid moodustavad pdhiosa raku-
membraanidest. Struktuurrasva ei kasutata energiava-
jJjaduste katmiseks.

Sisivesiku-, rasva- ja valguainevahetus lihasto6i. Lihas-
to6o algul, sageli juba stardieelses seisundis mobili-
seeritakse sUsivesikuvarud, kindlustamaks tootava-
te lihaste kiullaldase energiavarustuse. Glukogeen la-
guneb. Lihastes tagab see anaeroobse glukogenoluiisi
kadivitumise. Maksa glikogeeni lagunemise tulemusel va-
baneb glikoos ja tuleb verre, pdhjustades lihastdo al-
gul vere glikoositaseme méningase kdrgenemise (mlo-
geenne hiuperglikeemia). Lihasto6o jatkudes vere glti-
koositase normaliseerub seoses glikoosi tarbimisega
kudede poolt. Kui lihas eelistab energiavarude katmi-
sel oma glikogeeni vere glikoosile, siis ajurakkudele
on vereglikoos ainus toit. Teatava bsa vcreglikoosist
tarbib muokard.*

Lihastod ajal intensiivistub gliukoneoeenees mak-
sas. Pikaajalisel lihastooi el piisa sellest katmaks

19



susivesinike kulu ning tekib hupogliukeemia, mis on sub-
jektiivselt tunnetatav terava ndlja- ja vasimustundena
ning unisusena. Vere glikoositaseme langusel 40 mglni
on ajurakkude energiavarustus niivord hairitud, et te-
kib teadvuse kaotus - hipoglikeemiline Sokk.

Lihastbdga kaasneb ka rasvavarude mobiliseerimine.
20 - 30minutilise to0 jarel suureneb vabade rasvhape-
te kontsentratsioon veres. Too algul, samuti anaeroob-
sel energial pdhinevate pingutuste korral valdib seda
laktaadi taseme tdus. Kestustool kaasneb vabade rasv-
hapete hulga tdusuga veres nende ulatuslik oksudeeri-
mine lihastes. Kasutusele vletakse ka lihastes leidu-
vad triglitseriidid. Rasvade kasutamine oksudatsiooni-
substraadina v8ib katta 60 - 80 $ kogu energiakulust.

Ulatuslikud muutused toimuvad valguainevahetuses.
Pdhiliselt seisneb see vabade aminohapete fondi loomi-
ses. Selleks toimub intensiivne valkude lagunemine. Va-
bad aminohapped on oluliseks ehitusmaterjaliks uute
valgumolekulide silnteesimisel. Enamiku valkude suntees
on aga lihastéd ajal parsitud. Aminohappe varusid ka-
sutatakse taiendava energiaallikana. Valgud katavad
tobpuhustest energeetilistest kulutustest 7 - 12 %. Osa
aminohappeid oksldeeritakse lihastes. Nende lagunemisel
vabanevat aminorihma kasutatakse koos glukogenolutsil
tekkiva pilroviinamarihappegéd aminohappe alaniini sin-
teesiks. Alaniin transporditakse verega maksa, kus te-
da kasutatakse glikoneogeneesis, mille tulemusel valju-
vad maksast verre taiendavad glikoosihulgad. Seega ku-
jJjuneb glukoosi-alaniini tsukkel, mida moodustavate pro-
teiinide intensiivsus kasvab lihastool. Aminohapete in-
tensiivse lagunemise tulemusel moodustuvad lihastood ajal
suured hulgad uureat ja kusihapet, vabaneb kreatiin.
Uurea kontsentratsioon veres on kasutatav hindamaks
pingutuse suurust ning tdédjargse taastumise kulgu.

Taastumisperioodil normaliseeritakse esmalt gliu-
koositase veres. Seejarel taastatakse glukogeenivarud:
kdige enne miuokardis, siis skeletilihastes ja [18puks
maksas. IImneb glikogeenivarude suurenemine lahtetase-
mest kdrgemal (superkompensatsioon). Esimestel taastu-
mistundidel on vaigu sintees lihastes parsitud, seeja-
rel kord-korralt intensiivistub. Toimub vaigustruktuu-
ride molekulaarse koostise intensiivne uuendamine ning
pingutustel pohikoormust kandnud struktuuride méninga-
ne suurendamine.

Vee Ja mineraaiainete vahetus. Vesi moodustab 2/3 or-
ganismi massist. Vesi jaguneb rakusisese (rakkudes olev
vedelik, hélmab 70 vee koguhulgast) ja rakuvalise ruu-
mi vahel (vt. 3k.11l ). Rakuvalise ruumi moodustab ve-
resoontes leiduv (25 | rakuvalise ruumi kogumahust) ja
rakkudevaheline vedelik. Organism peab 00pdevas saama



2,4 - 2,8 1 vett (1,3 - 0,4 1 moodustub organismis ok-
sudatsiooniprotsessides) . Organism eritab 60paevas 1,61
vett uriinina, 0,4 - 0,6 1 higiga, 0,3 - 0,4 1 veeau-

runa valjahingatavas ©hus ning 0,1 - 0,2 1 valjahei-
detega.

Lihastdd ajal pbShjustab intensiivne higistamine
ulatusliku veekaotuse (2-51). Kui veekaotus (de-

hiudratatsioon) on Ule 2 % kehakaalust, siis pdhjustab
see haireid organismi talitluses. To6vdime langeb. See-
parast on pikaajalise lihastegevuse korral oluline vee-
kaotuse kompenseerimine joogiga.

Organismis leidub mitmesuguseid mineraalaineid,
millel on tahtis funktsioon ainevahetuses ja kudede
Ulesehituses. Kuna koiki neid valjutatakse pidevalt or-
ganismist, siis peab organism saama asemele samavaar-
sed hulgad toidu ja joogi kaudu. Lihastoo ajal vélju-,
tatakse higiga taiendavad hulgad mineraalaineid. Eriti
rohkelt kaotatakse naatriumisooli. Seeparast on oluline,
et joogid, mida kasutatakse veekaotuse kompenseerimi-
seks, sisaldaksid mineraalaineid, eelkdige optimaalse
hulga naatriumisooli. Lihastéo ajal vabaneb valkude ja
glikogeeni lagunemise tottu kaaliumioone. Intensiivne
kaaliumi véaljutamine organismist t66 ajal uriini ja hi-
giga aitab &ara hoida kaaliumitaseme tdusu vereplasmas
jJja rakkudevahelises vedelikus. Uksnes véga pikaajalise
pingutuse korral vaesustub organism niiviisi kaaliumi
poolest. Sel juhul on otstarbekas tarbida kaaliumirik-
kaid puuviljamahlu vO6i suta puuvilju (apelsine, manda-
riine , rosinaid).

Energiavahetus

P6hiliseks doonoriks, milles ladestunud keemiline
energia muundub teisteks energiavormideks, on adcno-
siintrifosforhape (ATP). Vastavalt NTP kulutusele pclTb
toimuma tema resintees teiste energiarikaste U(hendite
lagunemise arvel. Lopptulemusena kaetakse energiakulu
ATP resintees iks oksudatsiooniprotsessis vabaneva ener-
gia arvel. Seetdttu on organismi vdi selle osade tar-
binud hapnik (hapnikuvajadust kasutatav energiakulu ar-
vutamiseks. Seda teed nimetatakse kaudseks kalorimeet-
riaks . Energiakulu selgitamise teiseTlS teeks 0On_otselu”
lealorimeetria. See pdhineb organismi produtseeritud-soo-
jushulga registreerimisel, pidades silmas, et energia
muundumise 18pptulemuseks on soojuse vabanemine.

Kaudne kalorimeetria eeldab organismi tarbitud
hapniku ja eritatud siis ihappegaas i koguste maaramist .



Selleks tuleb registreerida kopsuventilatsioon ja val-
jahingatava Ohu koostis. Erinevus sisse- ja valjahin-
gatava ohu hapnikusisalduses on hapniku utilisatsiooni
koefitsient. Selle korrutamisel kopsude ventilatsioo-
niga saame hapniku tarbimise. Energiakulu arvutamiseks
tuleb hapniku tarbimise véértus korrutada hapniku kalo-
rilise ekvivalendiga. See on energia hulk, mis vabaneb
1 1 hapniku kasutamisel. Koefitsient on erisugune su-
sivesikute, Valkude ja rasvade oksideerimisel. Vahekor-
da slUsivesikute ja rasvade oksideerimisel naitab respi-
ratoorne koefitsient (eritatud sisihappegaasi hulga su-
he tarbitud hapnikku). Hapniku kalorilise koefitsiendi
suurus saadakse tabelitest, vottes aluseks respira-
toorse koefitsiendi. Kuigi 1 g rasvade taielikul oksi-
deerimisel vabaneb uUle kahe korra niipalju energiat
kui 1 g susivesikute oksudeerimisel, on hapnikukulu
siiski koige véaiksem susivesikute oksideerimisel ja see-
ga hapniku kaloriline eksivalent kdige suurem siUsivesi-
kute kasutamisel. Seega tingimustes, kus organismi kul-
laldane varustamine hapnikuga pole— probleemiks (mdddu-
ka intensiivsusega lihastdd, taastumisperiood), on sood-
ne oksilideerida rasvu, sest nende suur hulk organismis
tagab pikaajalise energeetilise teenindamise. Inten-
siivse lihastéé puhul ligineb hapniku tarbimine piir-
tasemele. Seeparast on oluline hapniku kdige efektiiv-
sem kasutamine. Neis tingimustes on optimaalseks teeks
susivesikute oksideerimine.

Anaeroobne ainevahetus saab toimuda Uksnes suUsi-
vesikuid kasutades. Sel juhul toimub glikogeeni VOi
glikoosi lagunemine kuni pilroviinamarihappe moodustu-
miseni. Kuil anaeroobse glikogenoluidsi intensiivsus on
suur, siis moodustub plroviinamarihapet rohkem, kui suu-
detakse oksldeerida ning suur osa puroviinamarihappest
muudetakse piimhappeks, mille neutraliseerimisel te-
kib laktaat. Sel juhul j&ab laktaadi oksideerimine taas-
tumisperioodile. Taastumisperioodil tuleb oksidatsioo-
nil vabaneva energia arvel resinteesida ka kreatiin-
fosforhape, mis t66 ajal lagunes, luues Kiire véimalu-
se ATP reslnteesiks. Hapnikku, mida taastumisperioodil
taiendavalt tarbitakse, nimetatakse hapnikuvdlaks. T66-
aegse hapnikuvajaduse kindlakstegemiseks tuleb seega
liita todaegsele hapniku tarbimisele"hapnikuvdlg.

Organismi energiakulu jaguneb poéhi ainevahetuseks
ehk ainevahetuse pohikaibeks ja lisaainevahetuseks elik
ainevahetuse lisaicaibeks. PiUhikaive naitab energiakulu
rakkude elutalitluse pdhinivoo sailitamiseks, pidevalt
tootavate organite energeetiliseks kindlustamiseks ja
minimaalse lihastoonuse tagamiseks. Ligikaudselt on see
1 kcal tunnis iga kilogrammi, kehamassi kohta. lgasugu-
ne elutalitlusakt tobb endaga kaasa lisakaibe. Eriti
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ulatusliku lisakaibe annab lihastegevus. Pohikédive ja
lisakdive kokku moodustavad O6péevase energiakulu. Va-
heliikuval, kehalist t66d mittetegeval inimesel on see
2800 - 3200 kcal. Sportlasel ulatub O00paevane energia-
kulu 4500 - 5500 kcal-ni.

Kasutatud energiast vaid Uks osa laheb vahetult
liigutusakti sooritamiseks. Mehhaanilise (kasuliku)
energia suhe kogu energiakulusse (valjendatakse prot-
sentides) on to0 mehhaaniline kasutegur ehk €00 ener-
geetiline efektiivsus . Enamiku kehaliste harjutuste pu-
hul on see piirides 15 - 30 %. Ujumisel on mehhaanili-
ne kasutegur vaid 3,0 - 3,5 %.

Liigutusaparaat

Liigutusaparaadiks nimetatakse organite ja kudede
susteemi, mis moodustavad tdidesaatva osa liigutus-
funktsiooni teostavates refleksides. Inimesel ja selg-
roolistel loomadel koosneb liigutusaparaat: 1) motoor-
setest narvirakkudest e. motoneuronitest, mille pikad
jéatked (aksonid) ulatuvad 1ihasteni, 2) skeleti voot-
1ihastest, 3) skeleti luudest koos liigeste ja sideme-
tega.

Uks motoneuron innerveerib alati paljusid lihas-
kiude. Motoneuronit koos tema poolt innerveeritavate
lihaskiududega nimetatakse motoorseks uhikuks. Tapseid
liigutusi sooritavatel lihastel (silmalihas) on néarvi-
kiudude ja lihaskiudude suhe 1/8 v8i 1/10, Kk&sivarre-
lihasel 1/600, suurematel kehaasendit hoidvatel lihas-
tel vOib see suhe olla kuni 1/1600.

Motoorse narviraku keha paikneb seljaajus voi piklik-
ajus. Tema pikk jatke - akson e. motoorne narvikiud
kulgeb Uhe vOi teise seganarvi koostises lihasteni ia
hargneb seal. Narvikiud suubub lihaskiusse narvi-lihas-
sunaps i kaudu, kus toimub impulsside Ulekanne narvilt
lihaskiule.

Vootlihas koosneb 1ihasrakkudest e. 1l1ihaskiududest ,
millel on tuumad, mitokondrid jt. rakuorganellid. Ra-
kuplasma, mida nimetatakse sarkoplasmaks, sisaldab miio-
fibrille, need omakorda koosnevad mtiofilament idest e.
protofibriiiidest, mis moodustuvad kokkutdémbeva ikude -
mifos iini ja akt iini - molekulidest. Lihase luhenemisel
ni hkuvad akt iinifiltamend id muosiinifilamentide vahele,
aktiin ja muosiin haakuvad miosiini moodustatud rist-
sillakeste kohal, mis kannavad ensuimi (adenosiintrl-
fosfataasi), viimane kutsub esile /ITP muutumise \PPks
ning inlof ilament idc nihkumiseks (kontraktsiooniks) va-
jaliku energia vabanemise.
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Lihaskontraktsioone vallandavaks faktoriks on mo-
toorse narvi kaudu leviva narviimpulsi (aktsioonipo-
tentsiaali) joudmine lihaseni.

Narvi ja lihase erutust on vdimalik esile kutsuda
mehhaaniliste, keemiliste, termiliste, elektriliste ja
teiste mOjutuste abil. Vastusena Ukskdik millisele ar-
ritusele tekib narviimpulss, mis paneb [lihase kontra-
heeruma. Rakkudel, mis on kohanenud keskkonnamdjutuste
vastuvotmisele (retseptorid), teistele sisteemidele
signaalide edasiandmisele (narvirakk koos oma jatkete-
ga) ja mojutusele vastamisele (lihasrakk), on erutuvus
suurem kui teistel rakkudel. Erutuvus muutub eri olu-
kordades ,Mnaiteks vasimisel langeb.

Narvi ja lihaste erutuvust maaratakse elektriarri-
tuse abil. Alalisvool kutsub koes esile erutusprotses-
si sisse-, valjalulitamisel vdi tugevuse jarsul muutu-
misel. Minimaalse tugevusega &arritus, mis on vajalik
erutuse esilekutsumiseks koes, on kinnisarritus. See
iseloomustab antud koe erutus lave. Niida kdrgem on eru-
tuslavi e. mida suurem on kinnisarritus, seda madalam
on koe erutuvus. Erutuse tekkimisel on otsustav téht-
sus arrituse tugevusel, vaga oluline on ka arrituse
toimeaja, s.0. arrituse kestuse tahtsus.

Reobaas on elektriarrituse vahim tugevus vdi vaik-
seim alalisvoolu pinge, mis on vajalik, et piiramatu
toimeaja tingimustes koe reaktsiooni esile kutsuda.

Kronaksia on luhim aeg, mis on vajalik koe arrita-
miseks kahekordse reobaasi tugevuse vooluga, et koe mi-
nimaalset reaktsiooni esile kutsuda.

Arrituse mdjul elava koe fuusikalis-keemilised
omadused muutuvad, 1ioonid paigutuvad Umber raku sise-
muse ja rakkudevahelise vedeliku vahel. Kui need® muu-
tused ulatuvad kindla suuruseni, tekib erutusseisund.
Koe osa, kus erutus tekkis, muutub teiste osade suhtes
elektronegatiivseks. Negatiivset elektripotentsiaali
erutuspaigal nimetatakse erutuspotentsiaaliks.Bioelekt-
riliste potentsiaalide registreerimiseks on vaja tund-
likku aparaati, sest mdddetavad elektripotentsiaalid
on vaga vaikesed (mdddetavad millivoltides, mV) ja va-
ga luhiajalised (mdddetavad millisekundites, mS).

Bioelektriliste nahtuste aluseks on membraanide
valikuline labilaskvus eri ioonide suhtes. Nii labivad
kaaliumioonid membraane kergesti, naatriumioonidele on
aga joudeseisundis membraan peaaegu labimatu. Kuna Kiu
sees on K+ kontsentratsioon umbes 30 korda suurem kui
rakkudevahelises vedelikus, on potentsiaalide erinevus
membraani negatiivse laenguga sisepinna ja positiivse
laenguga valispinna vahel ligi 9O mv (60 - 150 mV). Po-
tentsiaalide erinevust membraani sise- Jja valispinna
vahel nimetatakse membraanipotentsiaaliks. Erutusega
kaasneb membraani labitavuse suurenemine ja membraani
sisepinna negatiivse laengu vahenemine e. kiu depolari-
satsioon, s.0o. membraanipotentsiaali vahenemine. Tule-
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museks on Na+-ioonide tungimine Kkiu sisemusse ja memb-
raanipotentsiaali kahanemisel alla 50 mV omandab eda-
sine depolarisatsioon peatamatu taastekkiva iseloomu.
Vaga luhikese ajaga neutraliseerub negatiivne laeng Kkiu
sees ja muutub koguni positiivseks (kuni +40 mV). Tule-
musena lakkab Na+-ioonide vool Kkiu sisse, kaaliumioo-
nid hakkavad suurtes hulkades Kkiust valjuma ja membraa-
ni sisepinna positiivne laeng hakkab vahenema. Na+-io0-
nid eemaldatakse kiust aktiivselt naatriumpumba abil.
Membraanipotentsiaal saavutab jdudetaseme ning koos
sellega saavutavad lahtenivoo ka membraani labitavus ja
kiu erutuvus.

Erutuslaine levikul kehtib isoleeritud juhitavuse
seadus, s.t. erutus lained kulgevad segandrvi arvukaid
kiude mooda Uksteisest soltumatult: iga narviimpulss
Jouab kindlasti ettenahtud adressaadini. Organismis Hi-
gub erutus narvikiude modda alati ainult Uhes suunas:
piki aferentseid kiude perifeeriast tsentri suunas ja
piki eferentseid kiude tsentrist perifeeria suunas. Im-
pulsi™miridsi-s™ltumatust arrituse tugevusest, selle
konstantsuse sailitamist tema liitkumisel mo6da Kiudu
kajastab seadus: "Koik voi mitte midagi'.

Erutuse tekkemomendist alates kaotab kiud mdneks
ajaks voime vastata korduvale arritusele uue erutusega.
Seda faasi nimetatakse absoluutse refraktaarsuse faa-
siks (imetajate motoorses narvikius ~ 0,5 nis). Jargneb
suhtelise refraktaarsuse faas, mille jooksul koe eru-
tuvus jark-jargult taastub (Taielikult taastub 3 ms
jJjooksul) . Jargnevas supernormaalses faasis (kestab ku-
ni 15 ms parast erutuse tekke algustl tduseb kiu eru-
tuvus lahtetasemest kdrgemale, langedes subnormaalses
faas is (kuni, 50 ms) taas l&htetasemest pisut madalamale.

N. Vvedenski soovitas iseloomustada kudede funkt -
sionaalset liikuvust e. labiilsust maksimaalse sagedu-
sega, millega kude on vdimeline vastama erutusega ar-
rituste rutmi transformeerimata. Vastavalt sellele on
imetaja motoorse narvi labiilsus ligi 2500 tsuklit/s,
sumpaatilise narvi labiilsus 500 tsuklit/s.

Kaudselt vOib Labiilsust hinnata kronaksia suuru-
se abil. Mida véaiksem on kronaksia, seda suurem on la-
biilsus. Kiirusharjutuste korduval sooritamisel téahel-
datakse sportlastel koos kiirusomaduste kasvuga kro-
naksia vahenemist. Vasimusel lihaste kronaksia kasvab,
mis naitab nende Ilabiilsuse langust.

Narvi-lihassunapsi labiilsus on tunduvalt vaiksem
kui narvikiu labiilsus, I-siteks on erutuse levik néar-
vi-lihassiunaps is 1000 korda aeglasem kui narvikius, vaid
0,1 um Hlaiuse siinapsipilu uUletamiseks kulub erutuslai-
nel 1 ms. Teiseks, erutuse Uulekanne narvilt lihasele
toimub keemiliste protsesside vahendusel. vajalik on
mediaatori (Lv6t lihas Kiududes atset il 1ko liinil toime.



Imetajate skeletilihase narvi-lihassinapsi voib Uhe se-
kundi valtel labida kuni 500 impulssi.

Lihaskiudude ja lihase kui terviku funktsioon aval-
dub pinge arendamises ja luhenemises. Lihaskoes tekkiv
erutus avaldub muutustes, mis on analoogilised narvi-
kius toimuvatega - need on elektrilised, keemilised ja
termilised nahud. Spetsiifiliseks lihaskiule on mehhaa-
niline reaktsioon.

Lihaste mehhaaniline talitlus - pinge ja kontrakt-
sioon - teostub potentsiaalse keemilise energia arvel,
mis vabaneb energiarikaste orgaaniliste ainete lagune-
misel. Koiki energeetilisi kulutusi tasakaalustavaks
16pp-protsessiks lihases on okslUdatsiooniprotsess. Mak-
simaalse, submaksimaalse vOi suure intensiivsusega ty],
mis on eriti iseloomulik mitmetele sportlikele pingu-
tustele, vajaksid lihased rohkem hapnikku, kui suudab
kindlustada slUdame-veresoonkonna ja hingamissiusteemi
talitlus. Hapnikuvaeguses toimub ATP resiintees anae-
roobsetes tingimustes (glukolliis), lihastes kuhjub piim-
hape ja tekib hapnikuvdlg. ATP resinteesi viis (aeroob-
ne vOBi anaeroobne) ei avalda mdju lihase mehhaanilise
reaktsiooni vormidele.

Lihaskontraktsiooni teooriast tuleneb, et erutu-
sel lihas luheneb. Kui aga luhenemine on takistatud,
tekib lihase elastses osas pinge. Loomulikes tingimus-
tes organismis tekivad lihasel mbélemad reaktsioonivor-
mid korraga. Erinev on vaid tekkiva pinge ja lihase
luhenemise omavaheline suhe. Lihase tegevuses erista-
takse kolme todreziimi.

Lihase igotodnilise tddreziimi korral saab lihas
vabalt liheneda, kusjuures pinge lihases ei muutu (kee-
lelihas).

Lihase isomeetrilise td6 korral lihas ei luhene,
muutub vaid lihase pinge. Esineb staatilistel pingu-
tustel.

Lihase auksotooniline todreziim seob mdlemaid meh-
haanilise reaktsiooni vorme - pinget ja liUhenemist. Just
nii talitlevad organismis skeletilihased kdige sageda-
mini. Auksdtoonilises tdoretiimis talitleb lihas nii
Uletavas kui ka jareleandvas liigutusfaasis. Organismi
keerukas motoorikas funktsioneerivad eri lihased Uhe-
aegselt erisugustes todreziimides. Naiteks™ sooritavad
jalalihased jooksu puhul dinaamilist t66d auksotooni-
lises tooreziimis (kasivarre-, Ola- ja paljud r.ud li-
hased samuti), pea asendit hoidvad lihased aga on
kestvas pinges ilma olulise luhenemiseta (isomeetrili-
ne todreziim).

tiks ikkontraktsioon i-puhune lihase mehhaaniline
reaktsioon on laineline. Kui todtle lulitatakse suur
hulk motoorseid uhikuid, mis uksteist kullalt suure
sagedusega asendavad, muutub Iihaskontraktsioon pusi-
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vaks, sujuvaks ja suureks - areneb tetaaniline kont-
ratsioon. Elektromiograafia voimaldab lihases generee”
ritavate erutuspotentsiaalide Uleskirjutamist (EMG) -
Selgub, et kui jargmine arritus satub eelmise kontrakt-
sioonifaasi 10ppu, tekib taielik kontraktsioonide kok-
kusulamine. Lihase maksimaalset kontraktsiooni esile-
kutsuvat &arrituse sagedust ja tugevust nimetatakse op-
timaalseks . Kontraktsiooni suuruse alanemist p&hjusta-
vat Ulemddrast sagedust ja tugevust nimetatakse aga
pessimaalseks (. Vvedenski).

Lihase joud sOltub 1) Uksikute lihaskiudude kont-
rakts ioonij 6ust, 2) kiudude hulgast lihases, 3) lihase
lahtepikkusest, 4) narvimdjutuste iseloomust, 5) lihas-
te -mehhaanilisest mdjust luukangide le. Tavaline motoor-
ne Uhik, mis koosneb naiteks 100 kiust, suudab arenda-
da joudu 10 - 20 g- Inimese kdik lihased kokku sisal-
davad 300 miljonit Kkiudu. Kui kdigi nende kiudude toi-
me oleks rakendatud Uhes suunas, avalduks 25tonnine
joéud.

Lihase erijoud on lihase arendatud maksimaalne
pinge, jagatud lihaskiudude fiusioloogilise ristldike-
pindalaga, valjendatuna kilogrammides 1 cm2 kohta N&i-
teks inimese kaela-sirutajalihase erijdéud on 9 kg/cm2 ,
6lavarre-kolmpealihasel aga 16,8 kg/cm”.

Kontraktsiooni amplituud on seda suurem, mida suu-
rem on lihase aktiivne joud ja vaiksem valine vastupa-
nu. Enamik lihaseid on inimesel segatiubilised, sisal-
dades nii kiiresti kui ka aeglaselt kontraheeruvaid
kiude, kusjuures erisugused kiud on grupeerunud eri
motoorsetesse Uhikutesse. Narvikeskused saavad kont-
rakts iooni Kkiirust varieerida, lilitades tegevusse kii-
reid vOi aeglasi motoorseid uUhikuid.Mida suurem on 1i-
Hase joud ja mida vaiksem on vastupanu kontraktsiooni-
le, seda suurem on kontraktsiooni Kkiirus.

Lihas teeb kontraheerudes sisemist (s-isehddrdumi-
se Uletamine, tekkiv soojus jne.) ja valist t66d (nt.
raskuse tostmine). Kd&ige lihtsamal juhul saab lihase
valist tood (A) mehhaanika seaduste kohaselt mdota ras-
kuse (P) ja tdostekdrguse (h) korrutisega:

A = P _h

Gldine energiakulu selle tdd tegemiseks on aga suurem
soojusenergiana eraldunud -lI- vOrra. Modtmised naitavad ,
et inimese mehhaaniline kasutegur (MKT) on 20 - 30
Seega laheb umbes 1/4 kdigist energeetilistest kulutus-
test valise mehhaanilise t606 tegemiseks ja tervelt 3/4
kaotatakse peamiselt soojusena.

Inimese liigutusaparaat taidab kahte pohifunktsi-
ooni - sooritab liigutusi ja sailitab kindlaid asen-
deid. IHinaamilise1 to61l Uletab luukangide le mdjuv li-
has joud véllsefd joude vOi aeglustab ia pehmendab nen-
de de formeerivat toimet. Staatilisel t66l hoiavad liha-
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sed skeletti ja selle osi Uksteise suhtes kindlas asen-
dis, pannes vastu valistele jdududele, mis seda muuta
putavad.

Dunaamilise ja staatilise Tfunktsiooni vaheldumist,
teetanuse ja toonuse esilekutsumist ning pidurdamist
Juhib liigutusaparaadi talitlust reguleeriv kesknarvi-
sUsteem.

Kestvat lihaspinget, mis kindlustab keha loomuli-
ku asendi sailitamise raskustungi valjas vOi dinaami-
liseks tooks vajaliku kehaasendi, nimetatakse lihas-
toonuseks. Inimesel puuduvad tooni lised lihaskiud ja li-
haste toonus tagatakse tetaahilise kontraktsiooniga,
kusjuures vaga tahtis on motoorsete Uhikute vahelduv
t66. Kuna kasutatakse pohiliselt aeglase kontraktsioo-
niga kiude sisaldavaid motoorseid Uhikuid, neid pide-
valt vahetades, hoitakse &ara véasimuse teke,

Sisesekretsioon

Sisesekretsiooni uldiseloomustus. Ainevahetuse hormo-
naalregulatsioon toimub ensltimide aktiivsuse muutmise-
ga kdrge bioloogilise aktiivsusega ainete poolt, mida
produtseeritakse sisesekretsioonindarmetes ja nimeta-
takse hormoonideks. Kui ainevahetuse autoregulatsioo-
niga rakkudes kindlustatakse protsesside tasakaalusta-
tud kulg (substraadi vahenemisel ja produkti Kkulluses
reaktsioon peatub ja asendub vastupidisega), siis hor-
monaalregulatsiooni ulesandeks on juhtida ainevahetus-
protsessi kindlas suunas, pidades siinjuures silmas eel-
kdige elutalitluse vajadusi. Organismi varude ulatus-
lik mobiliseerimine kehaliste pingutuste sooritamisel
on vOimalik uUksnes hormonaalregulatsiooni osavotul.

Hormonaalregulatsiooni tasakaalustatakse tagasi-
sideprintsiibil. Hormoonide taseme tfus pbhj ustab- seda
stimuleeriva mehhanismi parssimise, hormoonitaseme lan-
gus aga selle stimuleerimise. Monikord toimib hormooni
produktsiooni péarssivalt hormooni mdjul tekkinud muu-
tus ainevahetuses. Eriti ulatuslike muutuste saavuta-
miseks ainevahetuses sekkub narviregulatsioon hormo-
naalregulatsiooni ning valdib voi, vastupidi, intensii-
vistab hormoonide produktsiooni tagasisideprintsiibi 1.
Kesknarvisisteemi mdjustused jduavad sisesekretsiooni-
naarmeteni kas narviimpulsside vahendusel (nii kutsu-
takse esile adrenaliini Kiire verre paiskamine pingu-
tuse algusest peale) voi hupotalamuse neuroendokriin-
sete rakkude poolt produtseeritavate liberiinide (sti-
muleerivad neurohormoonid) ja statiinide (parssivad neu-
rohormoonid) abil. Liberiinid ja statiinid mdjustavad
troopsete hormoonide (tropiinide) produktsiooni hipo-
fulsi eessagara poolt. Tropiinid omakorda juhivad pe-
rifeersema paigutusega sisesekretsiooninaarmete talit-
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lust vOi avaldavad vahetut mdju ainevahetusele.

Seega moodustab ainevahetuse hormonaal- ja narvi-
regulatsioon tervikliku neurohumoraalregulatsiooni,mil-
les taiendav osa kuulub veel ainevahetusproduktide (me-
taboliitide) ning kudedes tekkivate mitmesuguste bio-
aktiivsete ainete reguleerivale mGjule. Neurohumoraal-
regulatsioonis eristatakse mitmeid endokriinsisteeme.
Tahtsamad: “

- slUmpatoadrenaalsisteem (kindlustab organismide
funktsioonide ja ressursside mobiliseerimise),

- hipofiusaar-adrenokortikaalsisteem (sellel on
suur adaptiivne tahtsus, kindlustab valguainevahetuse
mobiliseerimise vastavalt pingutussituatsioonide vaja-
dustele) ,

- vagoinsulaarsiusteem (reguleerib sisivesikute ja
rasvade kasutamist ning stimuleerib nende varude loo-
mist) ,

- hipofiusaar-tireoidsisteem (reguleerib kilpnaar-
me hormoonide abil oksudatsiooniprotsesside intensiiv-
sust ning organismi arengut),

- hipofiusaar-gonadaalsisteem (reguleerib sugunaar-
mete funktsioone),

- somatotropiin-somatomediinsisteem (reguleerib or-
ganismi kasvu ning toitainete omastamist rakkude poolt).

Hormoonide tédhtsus organismi funktsioonide ja ressursside
mobilisatsioonis. Tahtsaim osa organismi vOimete ja vOima-
luste mobilisatsioonis kuulub siUmpatoadrenaalsisteemi-
le, mis koosneb simpaatilistest narvidest ja nende va-
hendusel iInnerveeritavast neerupealiste sasist. Keemi-
listeks vahendajateks, mille kaudu suUmpatoadrenaalsis-
teemi mdjustused jbuavad organiteni ja ainevahetusprot-
sessideni, on sumpaatilistes narvildpmetes tekkiv nor-
adrenaliin ja neerupealiste sasis produtseeritav adre~
naliin (ka noradrenaliin).

Sumpatoadrenaalsisteemi aktiivsuse tulemusel in-
tensiivistub sidame-veresoontesusteemi talitlus, ring-
leva vere pbhimass suunatakse tootavatesse lihastesse,
hingamisteedes tekivad 6huvoolu soodustavad muutused,
parsitakse seedetalitlust. Seega kindlustatakse téota-
vate lihaste hea hapnikuvarustus, voimaldamaks inten-
siivset energiavarustust oksudatsiooniprotsesside ar-
vel. Oksldatsioon vajab substraati. Nii siUsivesikute
kui ka rasvade mobiliseerimisel on keskne koht adrena-
liinil: maksa- ja 1ihaseglikogeeni lagunemine saavutab
suure intensiivsuse ja ulatuse, rasvkoest vabanevad
rasvhapped ja glitseriin.

Kehalise pingutuse algus, samuti stardieelne sei-
sund seostub ulatusliku tdusuga simpatoadrenaalsistee-
mi aktiivsuses. Pingutuse algul, juba mdnekimne sekun-
di jarel o011 veres adrenaliini ja noradronaiiini Kkont-
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sentratsioon suurenenud, kui pingutuse intensiivsus on
kullaldaselt suur. Adrenaliini ja noradrenaliini kont-
sentratsiooni tdus veres on otseses sOltuvuses pingu-
tuse intensiivsusest.

Pikaajalise to6 teostamisel hakkab alates esimese
tootunni 18pust veres suurenema glikagooni kontsentrat-
sioon. Seda hormooni produtseerib kdhundare. Glikakoon
nagu adrenaliingi intensiivistab maksaglikogeeni lagu-
nemist ja rasvhapete vabanemist rasvkoest.

Vereglikoos on lihaste poolt kasutatav Uksnes k-
hunaérme teise hormooni - insuliini - mdjul. Kehalise
pingutuse sooritamisel, 10 - 20 minutit parast to6 al-
gust insuliini kontsentratsioon veres vaheneb. Sellega
reserveeritakse vereglikoos narvirakkude tarbeks, sest
glikoosi tarbimine lihaste poolt halveneb.

Insuliin pidurdab rasvhapete vabanemist rasvkoes.
Seega on insuliini kontsentratsiooni langusel veres
veel teine regulatiivne tahtsus: rasvkude vabaneb pi-
durist ning adrenaliin ja glikagoon saavad p6hjustada
rasvhapete ja gliutseriini ulatusliku vabanemise. Kol-
mas tahtis hormoon, mis toimib rasvkoesse samuti, on hi-
pofilsist erituv somatotropiin, mille kontsentratsioon
veres tduseb ulatuslikult kehalisel tool.

Vabade aminohapete fondi loomisel on tdhtis funkt-
sioon neerupealiste koore produtseeritavatel glikokor-
tikoididel. |Inimesel on kortisgol téhtsaim glikokorti-
koid. Kortisool intensiivistab glukoosi-alaniini tsik-
lit ja stimuleerib gliukoneogeneesi , soodustab normaal-
se i1oonse koostise sailitamist rakkudes. Tahtsaks glu-
kokortikoidide Ulesandeks on nende permissiivne toime:
sumpatoadrenaalsiisteem saab efektiivselt taita oma
tulesandeid glukokortikoidide kullaldasel juuresolekul.
Glikokortikoidide produktsiooni stimuleerib hipofilsist
erituv kortikotropiin. Seega moodustub Uhtne hiupofiisaar-
adrenokortikaalsisteem, mille talitlust intensiivistab
hipotalamuse neurosekretoorsetest rakkudest tulenev
kortikoliberiin. Kohe, alates intensiivse kehalise pin-
gutuse esimesest minutist, kakkab veres suurenema Kkor-
tikotropiini ja kortisooli kontsentratsioon, millega
luuakse soodne foon sUmpatoadrenaalsisteemi mdjude rea-
liseerimiseks ja teiste, glukokortikoididele omaste re-
gulatoorsete efektide teostamiseks.

Oksiidatsiooniprotsesside intensiivsus soltub kilp-
ndarme hormoonidest turoksiinist ja trijoodtironiinist.
Nende produktsiooni intensiivistab hipofuisi hormoon
tirotropiin, mille eritust omakorda stimuleerib tiro-
libernn. Kehalisel pingutuse 1. kilpndarme talitlus mo-
neti aktiveerub, treenitud organismis rohkem kui tree-
nimatus.
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Hormoonide tdhtsus homdostaatilises regulatsioonis

Osmootse ro6hu, organismi veesisalduse, paljude io00-
nide kontsentratsiooni ja omavahelise vahekorra plsita-
seme kindlustamisel on tahtis koht mitmel hormoonil. Hu-
potalamuse neurosekretoorsed rakud produtseerivad va-
sopressiini. Hormoon koguneb hupofuusi tagésagarasse,
kust sekreteeritakse ringlevasse verre. Vasopressiin
suurendab vee tagasiimendumist verre neerukanalikestest,
mistéttu uriini produktsioon véaheneb. Sellel on tahtis
osa organismi veevarude sailitamisel vedelikukaotuse pu-
hul. Vasopressiini sekretsioon intensiivistub pikaajali-
sel tool. Selle abil kahandatakse intensiivsest higis-
tamisest tingitud dehidratatsiooni. Intensiivsest hi-
gistamisest pdhjustatud naatriumisoolade kaotuse toimet
véhendab neerupealiste koore produtseeritav aldosteroon
(mineralokortikoid). Selle mdjul intensiivistub naat-
riumioonide tagasiimendumine neerukanalikestes. Samal
ajal soodustab aldosteroon kaaliumi valjutamist organis-
mist uriiniga. Aldosterooni hulk veres suureneb kestus-
tool.

Paljudes ainevahetusprotsessides on tahtsal kohal
kaltsium. Selie ioonide hulka organismi vedelikes regu-
leerivad kaks vastupidi toimivat hormooni. Need on Kkor-
valkilpndarmest (paratireoidndadrmest) erituv parathor-
moon - suurendab kaltsiumi hulka vereplasmas -ja Kkilp-
nadarme poolt sekreteeritav kaltsitoksiin - vahendab
kaltsiumi hulka vereplasmas. Kehaliste pingutuste algu-
ses suureneb parathormooni produktsioon; kestustool, ta-
valiselt alates teisest tunnist suureneb kaltsitoksiini
kontsentratsioon veres.

Vere gliukoositaset reguleeritakse pohiliselt insu-
liini ja adrenaliini vastupidise mdjuga. Insuliin lan-
geteb, adrenaliin téstab glikoositaset veres. Vere gli-
koositaseme tousul intensiivistub insuliini, langusel
aga adrenaliini sekretsioon. Sel viisil Kkindlustatakse
normaaltaseme taastumine ja sailitamine. Glikoosi tar-
bimine sportlike pingutuste sooritamisel energiavarude
kulu kompenseerimiseks pohjustab insuliinitaseme tdusu
veres ning adrenaliini kontsentratsiooni vahenemist. Tu-
lemuseks on tagasilulitumine rasvade kasutamiselt susi-
vesikute kasutamisele ning organismi varude mobilisee-
rimise vadhenemine. Seeparast ei tohi gliukoosi sissevot-
misega liialdada.

Adaptatsiooniteooriad. Hormoonide osa taastumisel ja kestus-
adaptatsiooni saavutamisel. Ameerika teadlase W. Cannoni ha-
daohuteooria kohaselt mobiliseerib organism oht 1ikku si-
tuatsiooni sattudes slUmpatoadrenaa Isiisteemi vahendusel
oma ressursid ja funktsioonid vditluseks olemasolu eest.
Hormoon adrenaliin téidab orean ismis alarmi funktsiooni.

nl
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Kéik need muutused valjaspool organismi ja orga-
nismis, mis ohustavad sisekeskkonna pilsitaset, aktivee-
rivad adaptatsiooniprotsesse. Esmane tahtsus on spet-
siifilisel hombostaatilisel regulatsioonil, mille kau-
du aktiveeritakse protsesse, mis on Konkreetselt suu-
natud mingile kindlale sisekeskkonna parameetrile, val-
timaks selle nihet, kompenseerimaks nihet esile kutsu-
vate tegurite mdju vastupidise muutusega ning nihke
tekkimisel kiiresti taastamaks pohitaset. Spetsiifili-
sele hombostaatilisele regulatsioonile lisanduvad mit-
tespetsiifilised adaptiivsed muutused. Nende kujunemi-
se dunaamikat kajastab Kanada Opetlase K. Selye teoo-
ria kohaselt uldise adaptatsiooni sindroom. Mittespet-
siifilised adaptiivsed muutused valjendavad organismi
kaitsejoudude ja ressursside mobiliseerimist kindlusta-
maks resistentsuse saavutamist organismi ohustava mdju-
ri suhtes ning tagamaks elutalitlusilesannete efektiiv-
set taitmist. Organismi seisundit, mida iseloomustab
mittespetsiifiliste adaptiivsete muutuste ulatuslik
algﬁiveerumine, nimetatakse H. Selye ettepanekul stres-
siks.

Mittespetsiifilised adaptiivsed muutused kajasta-
vad Uldise adaptatsioonimehhanismi aktiveerumist, mil-
le komponentideks on 1) organismi energiavarude mobi-
liseerimine ning hombostaatil iste reaktsioonide ja muu-
de elutalitlusaktide energiavarustus (pohifunktsioon
selles on siUmpatoadrenaalsisteemil); 2) organismi plas-
tiliste varude mobiliseerimine ning homoostaatil1 isi
reaktsioone ja teisi situatsioonis olulisi elutalitlus-
akte teostavate rakusstruktuuride plastiline teeninda-
mine (pdhiosa selles on hupofisaar-adrenokortikaalsis-
teemil); 3) organismi Uldiste kaitsejdudude aktivee-
rimine (immunoloogilised reaktsioonid jms.).

"Pingutusolukorras teostuvad adaptiivsed muutused
(nii spetsiifilised kui ka mittespetsiifilised) moodus-
tavad kiilradaptatsiooni. See toimub organismis varem
valja kujunenud vdimalusi kasutades. Kiiradaptatsioon,
aktiveerides Uldise adaptatsiooni mehhanismi, loob tin-
gimuse kestusadaptatsiooni kujunemiseks. Selle aluseks
on struktuursed muutused (suurenenud tootmispind Kiir-
adaptatsioonis aktiivsete funktsioonide teostamiseks),
mis omakorda pb6hineb adaptiivsel valgu sinteesil. Tree-
nituse teke on kestusadaptatsiooni tilpnaide.

Taastumisperioodil saavutatakse sisivesikute varude
(glukogeenireservi) taastamine ja iiletaastamine insu-
liini ja glukokortikoidide koosmdju tulemusel. Taastu-
misperioodil intensiivistub adaptiivne valgu slntees.
Intensiivselt sinteesitavate valkude kogumi maaravad
metaboli idid , mis kuhjuvad treeninguhar jutuste soorita-
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misel. Metaboliitide toimet vdimendavad hormoonid. And -
rogeensed hormoonid (meestel testosteroon, naistel ja
meestel neerupealiste koorest parit androgeenid) inten-
siivistavad miofibrillivalkude (kontraktsioonimehhanis-
mis osalevate valkude) slnteesi, turoksiin ja trijood-
turoksiin intensiivistavad mitokondrivalkude siunteesi.
Valgu slnteesi realiseerimisel on tdhtsal kohal soma-
totropiin ja insuliin. Glukokortikoidid mobiliseerivad
aminohappe varud valgu sinteesile ehitusmaterjali ta-
gamiseks.

Meeleolu ja enesetunde muutustes on tahtis koht
endorfiinidel , mis tekivad paljudes narvistruktuurides,
hipofluusis ja neerupealistes. Endorfiinide mdjul vahe-
neb valuaisting ning paraneb enesetunne, kdrgeneb meele-
olu, negatiivsed aistingud j&avad tahele panemata. In-
tensiivsete kehaliste pingutuste sooritamisel suureneb
endorfiinide produktsioon, mis kajastub kd&rgenenud mee-
leolu tekkes, liikumisrédmus.

Sugufunktsioonid ja organismi arenemine. Suguorganite
arenemine ning sekundaarsete sugutunnuste Kkujunemine
sOltub poeglastel munandites tekkivast tes tos terooni st,
tiutarlastel munasarjades produtseeritavates Tol 1liku-
lites moodustuvatest Ostrogeenidest. M&lema hormooni
produktsiooni intensiivistab htipofilusi gonadotrop iin.
Testosteroon ja oOstrogeenid maaravad sugulise aktiiv-
suse ning soolise eripara selles. Testosteroonil on li-
saks sugufunktsioonile tahtis osa lihasvalkude sintee-
si stimuleerimisel.

Munasarjades moodustuv folliikul saavutab 10 - 14
paevaga kipsuse ja puruneb. Temast vabanev munarakk
suundub emakasse, olles valmis viljastamiseks sperma-
tosoidi poolt. Munaraku vabanemist folliikulist nime-
tatakse ovulatsiooniks. Folliikuli jaatmeist moodustub
kollaskeha, mis~hakkab produtseerima progestcrooni (olu-
line rasedusel). Loomaks soodsad tingimused Viljasta-
tud munaraku arenguks, hakkab emakalimaskest vohama.
Munaraku mitteviljastamisel emaka limaskest irdub ja
heidetakse verevooluga organismist valja (menstruat-
sioon). Ovar iaal-menst ruaa Itsiikke1 kestab 24 - no,ena-
masti 2b - 28 paeva.

Lapse arengu kindlustamisel on mddrav osa Kkilp-

naarme hormoonidel (neist sdltub nii vaimne kui ka
flldsiline arenemine) ja hipofilsi somatot ropi inil (.kas-
vuhormoonina maarab kehamddtmete suurenemisel. Enne-

aegset sugulist kupsemist hoiab &ara epifuusi hormoon.



Veri

Veri moodustab koos lumfi ja koevedelikuga inim-
Jja loomorganismi sisekeskkonna. Veri tadidab organismis
transpordi- ja kaitsefunktsiooni. Verega kantakse kop-
sudest hapnikku ja seedetraktist imendunud- toitaineid
kudedesse. Kudedes vabanenud siUsinikdioksiidi viiakse
vere vahendusel kopsudesse ja teisi ainevahetusjaake eri-
tuselunditesse, hormoone ning muid bioloogiliselt ak-
tiivseid aineid nende toimekohtadesse. Vere kaudu uht-
lustatakse kehatemperatuur. Veri kaitseb organismi sis-
setungiva nakkuse eest, sest osa vereliblesid on koos
veres tekkivate ja ringlevate antikehadega vdimelised
kahjutuks muutma haigustekitajaid. Verel on oluline
osa ainevahetuses tekkivate happeliste ja aluseliste
ainete puhverdamisel ja sellega organismi sisekeskkon-
na suhtelise pusivuse (homdostaasi) sailitamisel.

Inimese kehakaalust moodustab veri 6 - 8 %, seega
On 70 kg kaaluva taiskasvanud inimese vere maht ligi-
kaudu 5 liitrit. Veresoontes ei ringle kogu veri, kil-
last suur osa on reservis depoodes: podrnas, maksas, na-
haaluskoes ja teistes kudedes. Veri koosneb vereplas-
mast ja verelibledest e. hemotsultidest (vormelementi-
dest). Vere kogumahust on vereplasmat 54 - 59 % ja ve-
reliblesid 41 - 46 Vereliblede protsentarvu nimeta-
takse hematokritiks.

Punaliblesid e. ertutrotstute leidub 1mikroliitris @ mm)
veres meestel keskmiselt 5 miljonit, naistel 4,5 mil-
jonit. Eritrotsiuitides olev hemoglobiin (Hb) on aine,
mis annab verele punase varvuse ja kannab hapnikku kop-
sudest kudedesse ja sisinikdioksiidi kudedest kopsudes-
se. Inimese veri sisaldab keskmiselt 12 - 15% hemoglo-
biini, meestel 130 - 160 g/l, naistel 115 - 145 o1,
1 g Hb saab siduda kuni 1,36 ml hapnikku.

Punalibled on kaksikndgusa ketta kujulised tuuma-
ta rakud, nende keskmine eluiga on 120 paeva. Punalib-
lede suure arvu tdttu on nende uUldpindala kuni 3000 m™,
mis loob soodsad voimalused gaasivahetuseks. Punalib-
lede loome e. eritropoees toimub punases luuidis, seda
stimuleerivad hipoksia ja neerudes tekkivad ained
eriUtropoetiinid. Punaliblede purunemisel vOi nende li-
poidse kesta (membraani) vigastamisel vabaneb neist he-
moglobiin, seda ndhtust nimetatakse hemolilsiks.

Valgeliblesid e. leukotsiiite on 1 mikroliitris veres
tervel inimesel 4-10 tuhat, nad on tuumaga rakud.
Neid jaotatakse granulotsiit ifleks ja agranulotsiuitideks
ja nad tekivad luuudis ja lumfisdlmedes. Oks osa leu-
kotsulite on amdobitaoliselt liikuvad ja voimelised 0Ogi-
ma organismi sattunud baktereid ja vddrkehi. Rakkude



seesugust omadust nimetatakse fagotsitoosiks ja pea-
misteks fagotsuutideks on neutrofiilsed granulotsuu-
did. LUmfotsuudid vOtavad osa poletikujérgsetest re-
generatsiooniprotsessidest. Uks leukotsuit voib havi-
tada tle 15 bakteri ja mdnikord hukkub seejuures ise.
Vastusena verre sattunud haigust tekitavatele mikroo-
bidele suureneb leukotsiitide arv. Seda protsessi ni-
metatakse leukotsitoosiks. Ka lihasté6 mdjul suureneb
leukotsuiltide arv s6ltuvalt kehalise koormuse suuru-
sest. Seda nahtust nimetatakse miogeenseks leukotsi-
toosiks .

Vereliistakud e. trombotstudid on tuumata ovaalsed voi
Ummargused moodustised, nende hulk mikroliitris veres
kéigub 200 000 - 400 000 piires ja eluiga on kdigest
2 -5 paéeva. Vereliistakud sisaldavad vere huubimiseks
olulisi fosfolipiide ning veresooni ahendavat ainet
serotoniini.

Vere hiuubimine. Veresoone seina vigastamise korral
toimuvad reaktsioonid, mis kaitsevad organismi vere-
kaotuse vastu. Veri hiuubib ténu plasmas lahustunult
leiduva valgu - Ffibrinogeeni muundumisele lahustuma-
tuks valguks - fibriiniks, mille niidid moodustavad
hutbe - trombi. See pundumine toimub ferment trombii-
ni mdjul fibrinogeenile. Ferment trombiin tekib valk
protrombiinist tromboblastiini toimel, mis ilmub ver-
re vereliistakute purunemisel.

Veregruppide jaotuse aluseks on eritrotsiutide
pinnal esinevad. A- ja B-aglutinogeenid ja vereplasmas
olevad <~ ja RB-aglutiniinid. Kui A-aglutinogeen sa-
tub kokku ol-aglutiniiniga (seda vdib juhtuda vea pu-
hul vereillekandel; organismis samanimelisi aglutino-
geene ja aglutiniine koos ei ole), siis punalibled
kleepuvad kokku e. aglutineeruvad ja sellega kaasuva
hemolllsi tottu ei saa taita oma pdhildlesannet hinga-
misgaaside transportijana.

Aglut inogeenid Aglut ini inid
Veregrupp erutrotsiitidel vereplasmas
I eO niversaal- -
q%'&bonor) puuduvad dja B
Il e A A )
Il e B B d
IV e. AB (universaal- A ja B puuduvad

ne .
prei

Vereplasma on selge kollaka varvusega vedelik ja
moodustab 54 - 59 " vere kogumahust. Sisaldab 90 - QJ
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vett, 6,5 - 8 0 valku ja ligikaudu 2 % vaikemoleku-
laarseid aineid. Vereplasma .vaikusid albumiine ja glo-
buliine on veres vastavalt 40 - 45 g/l (4,0 - 4,5
ja 17 - 35 g/l (1,7 - 3,5 0 . Vereplasma valgud osa-
levad ainete transpordis veres. Albumiinidega on Kkas
osaliselt voi taielikult seotud kaltsium, rasvhapped;
globuliinidega kortisool, tiroksiin, osa lipiide, rau-
da, vitamiine jmt. aineid. Vereplasma valgud osalevad
organismi kaitsereaktsioonides, sest suur osa antike-
hi, mis tekivad vastusena haigustekitajatele, on glo-
buliinid, nn. immunoglobuliinid. Universaalainete koos-
tisse kuuluvad katioonid Na+, Ca?*, K+, Mg”~+;anioonid
C1”, HPO™N-, HCOj, HSOM. Vereplasma puhversisteemid sai-
litavad vere ja tema kaudu ka koevedelike hap-
pe-leelistasakaalu suhtelise plUsivuse, mis oleneb ve-
sinikioonide (H+) ja hidroksiidioonide (OH-J kontsent-
ratsioonist. Tahtsamad on vesinikkarbonaatpuhver
d~COj/HCOj) ja valguline puhver (-NH4/-COOH-), vaik-
sema mdjuga FosfFaatpuhver.

Puhvri toimenéide

Happelistest ainevahetusjaékidest ja glukollusil
tekkivast piimhappest vabanenud vesinikioonid seotak-
se vesinikkarbonaadiga, moodustub vesi ja susinikdi-
oksiid .

i+ ifco: — = H2003-" h20 + co2

Susinikdioksiid eemaldatakse kopsude kaudu, te-
kib juurde rohkem 1100j, niiviisi takistatakse nihet
happeliste produktide Ulekaalu ja vere pH languse suu-
nas. Kui puhversisteemide vOimsusest (leelisreservist)
ci jatku tekkinud happeliste jaakide neutraliseerimi-

seks, muutub veri happelisemaks, pH vaartus langeb,
areneb atsidoos @Ik"-7,35).
Joudu, mis paneb lahused liikuma, kindlustades

nende labitugimise pool 1&bilaskvast membraanist, ni-
metatakse osmootseks roéhuks. Imetajate vere osmootne
rohk pusib vordlemisi konstantsena, ligi 60 ° sellest
on tingitud NaCl kontsentratsioonist. Kui viia erit-
rotsulte lahusesse, mille osmootr.e rbhk on suurem kui
vereplasmal , hakkab vedelik eritrotsuiitidest liikuma
lahusesse ja nad kootuvad. Madalama osmootse réhuga
lahustes eritrotsiudid punduvad ja 10puks 18hkevad.
Vereplasmas ja vorme lcmcntides sailitatakse suhteli-
selt konstantset osmootset ro&hku.

Kestev kehaline t66 tingib terve rea vere Tiilsika-
lis-keemiliste omaduste muutumise. Vere v iskoossus
suureneb 10 " ja rohkemgi. Sec on tingitud vormele-
mentide hulga suurenemisest, aga ka valkude koiloid-
oleku muutustest 1ia pll nihkest happelisuse poole, mis
soodustab vai kainete ioniseerumist ja hudratatsiooni.
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Vere viskoossuse suurenemine on seotud intensiivse vee
valjutamisega organismist higindarmete ja neerude kau-
du. Suurenenud viskoossuse puhul suureneb ka takistus
vere ringvoolule ning sludame- ja vereringesiusteemi, too
raskeneb. Lihast6d ajal suureneb leukotsuitide arv ve-
res, ndhtust nimetatakse muogeenseks leukotsutoosiks.
Seda pb6hjustab vormelementiderohke vere valjumine ve-
redepoodest ja tugevnenud Hlumfivool. Jargnevas Tfaasis
stimuleeritakse vereloomet luuldis, suureneb leukotsuiu-
tide teke ning toimub nende uldarvu paljukordne tous
veres. Lihastddl suureneb vereliistakute hulk.

Siistemaatilise treeningu tulemusena tekib tihti esine-
va hipoksia mojul kompenseeriv erutrotsiidtide arvu kasv
(4-5 miljonist kuni 6 miljoni rakuni 1 mm"™weres), mi1-
lega kaasneb hemoglobiini Gldhulga ja vere hapnikumah-
tuvuse toéus.

Sudame ja veresoonkonna talitlus

1628. a. tdestas W. Harvey, et veri liigub orga-
nismis suletud ringina - sidamest artereid pidi kude-
deni ja sealt veenide kaudu sildamesse tagasi .-

Suur vereringe algab sidame vasakust vatsakesest ,
héImab aordi ja mitmesuguse l1&bimddduga arterite sis-
teemi, arterioolid, kapillaarid, veenid ning 16peb
6dnesveenidega, mis suubuvad sidame paremasse kotta.

Vaike vereringe algab slidame paremast vatsakesest,
kulgeb méoda kopsuartereid, kopsuarterioole, kapillaa-
re, veene ning 106peb kopsuveenidega, mis suubuvad sl-
dame vasakusse kotta. Kopsukapillaarides muutub venoos-
ne veri arteriaalseks, kiullastudes hapnikuga ning va-
banedes susihappegaasist.

Sudame pdhifunktsiooniks on transpordi-, kaitse-
ja regulatsiooniiulesandeid téditva vere pideva ringluse
tagamine soontesiisteemis. Sudame parem pool varustab
verega vaikest vereringet, vasak pool suurt vereringet.
Kummalgi poolel on koda ja vatsake, eraldatud 1%ib-
roossete vaheseintega, milledes on klappidega suleta-
vad avaused. Uhesuunaline verevool kodade ja vatsakes-
te vahel kindlustatakse hdlmklappidega (kakshélmklapp
vasakul ja kolmhdlmklapp paremal sudamepoolel) ja sU-
damest valjuvate suurte veresoonte ja vatsakeste vahel
olevate poolkuuklappidega.

Sudamelihas e. muokard Uhendab endas nii voot lihase
kui silelihase omadusi, ko&ige suurema vdimsusega td6d
sooritab sudame vasaku vatsakese muokard, mille seina
paksus ulatub 10 - 15 mm-ni. Parema vatsakese seinad
on Ohemad (5-8 mm) ja kodade seinte paksus on ainult
2 -3 mm. Raske fuusilise td6 ja spordiga tegelemine
pdhjustab muokardi paksenemise (hupertroofia) ja suda-
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mekambrite mahu suurenemise.

Sudame erutustekke- ja -jihteststeem. Sudame kokkutdimre-
te kaivitajaks on suurte 00nesveenide suubumiskohal
asuvast atuupilisest lihaskoest moodustises - siinus-
s6lmes - tekkiv erutus. Erutus levib kodade seinas ko-
dade vatsakeste piiril asuva atrioventrikulaarsdlmeni,
sealt edasi erutusjuhtesisteemi jargmisse ossa, Hisi
kimpu ja selle saari pidi vatsakeste lihasele (parema-
le vatsakesele Hisi kimbu paremat, vasakule vatsakese-
le vasemat saart mooda). Juhtesisteemi Idppharusid vat-
sakeste lihases nimetatakse Purkinje kiududeks. Erutu-
se tekke ja levikuga kaasneb miokardi kokkutdémme e.sis-
tol. Erutunud sitdamelihas ei vasta teatud aja jooksul
arritusele uue erutuse tekkega. Sellist seisundit ni-
metatakse absoluutseks refraktaarsuseks, mis kestab
sOltuvalt sudame lo6dgisagedusest 0,70 - 0,13 s, mille-
le jargneb erutuvuse jarkjarguline taastumine e. suhte-
lise refraktaarsuse periood kestusega 0,01 - 0,05 S.
Kuna sudamelihas refraktaarsuse ajal uusi arritusi vas-
tu el vota, hoitakse sellega ara sitdamelihase kestev
kontraktsioon ja tagatakse sudame t60 rutmilisus. Nor-
maalselt, suhtelises puhkeolekus, tekib siinussdlmes
keskmiselt 60 - 70 impulssi minutis.

Sudametsukkel koosneb siudamelihase kokkutdmbest e.
sustolist ja l6dgastumisest e. diastolist. Lodgisage-
dusel 70 166ki/min kestab sidametsikkel ligikaudu 0,85 s
ja loogisagedusel 190 166ki/min ligikaudu 0,32 s. Suda-
me kokkutdmme algab kodade sistoliga, millega lisatak-
se diastoli ajal taitunud vatsakestesse taiendav kogus
verd, nii et kodade sustoli I06puks sisaldab kumbki vat-
sake ligikaudu 150 ml verd. Kodade siUstoli jarel need
166gastuvad, algab kodade diastol ning samal ajal al-
gab vatsakeste kokkutémme, mille algul nn. asiinkroonse
kontraktsiooni faasis sulguvad kodade-vatsakeste kla-
pid ja takistavad vere tagasivoolu kodadesse. Vatsakes-
te 06s on nuud suletud, vatsakeste lihase edasise kok-
kutdmbe tottu jatkub seal rohu tbus - see on isomeet-
rilise kontraktsiooni faas. Kui vatsakeste siserthk tle-
tab rdhu aordis ja kopsuarteris, avanevad poolkuuklapid
ja veri surutakse jarsu tdukega aorti ja kopsuarteris-
se - toimub vere vaijutusfaas. Puhkeolekus, kui siudame
l166gisagedus on 70 16oki/min ja Uhe sitdame kokkutdmbe-
ga paiskab vasak vatsake aorti ja parem vatsake kopsu-
arterisse kumbki ligikaudu 70 ml verd (70 ml on antud
Juhul sidame 166gimaht), saadetakse kummagi vatsakese--
ga vereringesse 70 . 70 = 4.7900 ml (4,9 1 on sudame mi-
nutimaht). Valjutusfaasi (sustoli) I18ppedes vatsakeste
lihas 1606gastub, nende siserdhk hakkab langema ja sul-
guvad poolkuuklapid, mis takistavad vere tagasiliiku-
mist vatsakestesse diastoli ajal. Diastoli algul, iso-
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meetrilise lddgastumise faasis langeb rohk vatsakestes
madalamale rohust kodades. Nuud avanevad holmklapid ja
algab diastoli kdige olulisem faas - vatsakeste verega
taitumine. Diastoli selles faasis voolab vatsakestesse
verd 70 - 80 % ulatuses nende 160gimahust, téiendav ko-
gus verd lisatakse vatsakestesse kodade sitstoli ajal.
Suhtelises puhkeolekus, sudame lo6gisagedusel 60 - 70
160ki/min, piisab diastoli kestusest (0,5 - 0,6 s)vat-
sakeste verega taitumiseks. Siudame l1o6gisageduse tdus
fuusilise t66 vbi sportliku pingutuse ajal viib kdiki-
de sudametsukli faaside, eriti diastoli lUhenemisele.

Sudame l1oogisageduse tdus Ule 180 - 200 166gi/min (suU-
dametsukli kestus alla 0,3 s) halvendab sudame taitu-
mist verega ja seetdttu vOib vaheneda sudame 166gimaht.

Sudame todga kaasnevad akustilised ndhud, mida ni-
metatakse stdametoonideks. | sudametoon e. slUstoolne
toon, mis on madalam ja kestvam kui Il sudametoon, te-
kib hdlImklappide sulgumisel sustoli algul. Il si-
dametoon e. diastoolne toon tekib poolkuuklappide sul-
gumisel diastoli algul. Sidametoone saab kuulatleda e.
auskulteerida ja registreerida fonokardiogrammina.

Sudamelihase kokkutdmbeid algatanud erutus aval-
dub elektrilise potentsiaalil muutustes. Kui siudametege-
vusega kaasuvaid elektrindhtusi registreerida kehapin-
nalt, saadakse elektrokardiogramm (EKG). 1 lilituseks
nimetatakse parema kae ja vasaku kde, 1l lulituseks pa-
rema kée ja vasaku jala ning 111 lilituseks vasaku kae
Jja vasaku jala vaheliste potentsiaalikdikumiste regist-
reerimist. Elektrokardiogrammil esinevaid valjalooke
nimetatakse sakkideks, mida téhistatakse ladina téhes-
tiku suurte téhtedega P, Q, R, S ja T. P-sakk tekib
kodade, Q-, R- ja S-sakk vatsakeste depolarisatsiooni 1,
T-sakk aga naitab vatsakeste repolarisatsiooni. P-saki
algusest kuni Q-saki alguseni mdddetud aeg vastab eru-
tuse levimisele kodadelt vatsakestele ja aega Q-saki
algusest kuni T-saki I16puni  nimetatakse vatsakeste
elektriliseks sistoliks. Muutuste jéargi elektrokardio-
grammi sakkide kujus ja nende vahelistes ajaintervalli-
des on vdimalik iseloomustada slUdame erutusjuhtesis-
teemi ning ka sidamelihase seisundit.

Suda reageerib vaga tundlikult nii  Filiisiiisele
pingutusele kui vaimsele pingele, muut use3 tekivad
sumpaatilise narvisusteemi mojul sudame l100gisageduse”
166gimahus ja stdame verevarustuses sageli juba enne
fllsilise tegevuse algust. Fuusilise pingutusega kaa-
sub minutimahu tdus, mis raskel pingutusel vOib hasti
treenitud sportlasel suureneda 50 - 40 1LItrini/min.
kasvab vereringe kiirus ja tduseb Vererdhk, toddtavate
lihaste verevarustus paraneb.
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Vere liikkumine veresoonkonnas oleneb seal valitseva-
test robhkude vahedest ja veresoonkonna takistusest.
Takistus, mida avaldab veresoone teatud 18ik vere voo-
lamisele, oleneb vere viskoossusest, veresooneldigu
pikkusest ja raadiusest.

Verevoolu mahtkiirus on vfrdeline soontesisteemi
eri osades olevate roéhkude vahega, veresoonte raadiu-
se neljanda astmega ja p6ordvordeline veresoone pikku-
se ning vere viskoossusega.

Eristatakse Uldist ja lokaalset verevoolu maht-
kiirust. Kehalisel tool verevoolu uldine ja lokaalne
mahtkiirus aktiivsetes organites tduseb.

Vere joonkiiruseks nimetatakse vereosakeste lii-
kumise kiirust piki veresoont. Joonkiiruse moéotuhi-
kuks on cm/s ja ta on vdrdeline verevoolu mahtkiiru-
sega ning poordvordeline veresoonte ristldikepindalaga.

Vere keskmist joonkiirust iseloomustab ka aeqg,
mis kulub vereosakestel iheks téaisringiks veresoonte
slisteemis, s.0. vereringe aeg. JOudeolekus toimub see
21 - 23 s jooksul, kergel tool liheneb vereringe aeg
15 sekundini ja raskel kehalisel pingutusel alla 10 s.

Vere vaijutusfaasi ajal saavutab vererdhk aordis
suurima vaartuse, s.o. maksimaalne e. sltstoolne rohk
(-~ 16 kPa, 120 mm Hg), mxs pérast sustoli 16ppemist
ja poolkuuklappide sulgumist langeb aordis minimaalse
e. diastoolse vererdhu tasemele C™ 10,6 kPa,80 mm Kg).
Sudame tsuklilisest toost tulenevad vererdhu k&ikumi-
sed tasanduvad arterioolides, kus réhk langeb jarsult.
Kapillaarides, veenulites ja veenides vaheneb roéhk
veelgi, vererdhu kdikumised peaaegu puuduvad. Odnes-
veenides on vererdhk soontesisteemi madalaim ja vOr-
dub ligikaudu nulliga, s.o. atmosfaarirdhuga, olles
lahedane rindkeredbnes olevale ro6hule.

Hingamisel tekkivad roéhu muutused rindkereddnes
avaldavad mdju vererdhule sildamesse suubuvates veeni-
des ja sellega seoses suureneb venoosse vere juurde-
vool slUdamesse sissehingamisel ja vaheneb valjahinga-
misel .

Vererdhu modtmine on voimalik otseste ja kaudsete
meetoditega. Kui otsene vererdhu méotmine eeldab ma-
nomeetriga uUhendatud kanuuli sisseviimist veresoones-
tikku, siis kaudsete meetodite kasutamisel organismi
terviklikkust el rikuta.

Korotkovi jJargi mdddetakse arteriaalset vererdh-
ku sfligmomanomeetri abil dlavarrearteris, mis asub li-
gikaudu siudame kdrgusel ja on vastu Slavarreluud has-
ti kokkusurutav. Olavarre Umber asetatakse elavhfbe-
da- vOi membraanmanomeetriga Uhendatud mansett, mille
siserdhku saab tosta kummiballooni abil. Mansetialune
arter sulgub ja verevool temas lakkab, kui dhuréhk man-

40



setis tosta korgemale vererdhust arteris. Jargnevalt
langetatakse aeglaselt ja sujuvalt rdhku mansetis ja
auskulteerid.es stetoskoobiga arterit manseti alumise
serva korgusel, registreeritakse manomeetri naidud nn.
Korotkovi toonide tekke momendil (sustoolne arteriaal-
ne réhk) ja nende kadumisel (diastoolne arteriaalne
rohk).

Sustoolse ja diastoolse rdhu erinevust nimetatak-
se puisirdhuks ja selle suurus puhkeolekus on keskmi-
se ItTonimriTg- (120 - 80 = 40). Sistoolset roéhku vahe-
mikus 100 - 140 mm Hg nimetatakse normotooniliseks, al-
la 100 mm Kg hipotooniliseks ja tGle 140 mm Hg huper-
tooniliseks.

Kehaline t66 pbhjustab vererdhu tdusu. Sistoolne
rohk voib tdusta kuni 170 - 200 mm Kg. Keskmine ja
diastoolne vererd6hk muutuvad vahem. Kestva ja raske
t66 korral voib diastoolne vererdhk langeda tunduvalt,
seda seletatakse tootavate skeletilihaste veresoonte
laienemisega.

Sudame sustoli ajal tekkinud rdhu laine levib moo6-
da arterite seinu edasi, pdhjustades nende vOnkumist,
mida tuntakse arteriaalse pulsina. Pulsilaine kdvera
Uleskirjutust nimetatakse sfigmogrammiks.

Uldine vereringe on kohalike vereringete paral-
leelselt Uhendatud susteem. Seetdttu varustatakse koi-
ki organeid verega pidevalt, kusjuures verevoolu maht
on keha eri organites ja osades erisugune, suurem ak-
tiivsetes organites. SoOltuvalt organismi Uldseisundist
jJja ajaihikus tehtavast toost (arendatavast mehhaanili-
sest vOimsusest), aga ka psuuhiliste tegurite mdjul
muutub Uldine verevoolu maht pidevalt. Sidame t66, ve-
resoonkonna eri osade labildikepindala ja mahu ning
tsirkuleeriva vere hulga vahel valitsevad kindlad suh-
ted, mida reguleerivad neurogeensed ja humoraalsed
mehhanismid.

Sudant innerveerivad uitnarvi (p. vagus) ja sumpaa-
tiliste narvide Kkiud. Automaatne erutustekkesisteem sii-
nuss6lmes on vegetatiivse narvislUsteemi sUmpaatilise ja
parasumpaatilise osa ning kdrgemate narvikeskuste,
sealhulgas ka ajukoore m&éju all. Siumpaatilise eferent-
se innervatsiooni saab sida seljaaju rinnaosa Uulemis-
test segmentidest. Sumpaatilise néarvisusteemi mdju si-
damele, mis vahendatakse narvildpmetes mediaatori nor-
adrenaliini kaudu, avaldub sidametegevuse kiirenemises,
kokkutdmbejdu tugevnemises, erutuse ja erutusjuhtivuse
tousus.

Uitnarvi arritamisel sudametegevus aeglustub pa-
rasimpaat ilise narvisiusteemi mdjul, sidame kokkutdmbe-
Jjoud véheneb, erutuvus ja erutusjuhtivus langevad. Eru-
tus antakse parasumpaatiliste narvide Idpmetes edasi
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seal vabaneva mediaatori atsetuulkdliini vahendusel.

Sidametalitluse reflektoorne regulatsioon kindlus-
tatakse piklikaju ja seljaajukeskuste ning hupotalamu-
se ja ajukoore osavotul aordikaares ja unearterite
hargnemise kohal asuvate baro- ja presisoretseptorite
aferentsele impulsatsioonile. Rohu tdusu korral vere-
soontes ning veresooneseinte venitusel tugevneb see-
tottu erutus uitnarvikeskustes, pdhjustades sitdame 166-
gisageduse vahenemist ja kontraktsioonide ndrgenemist.

Odnesveenide paremasse kotta suubumise kohal aset-
sevad samuti retseptorid, mis reageerivad rb6hu tdusule
selles piirkonnas. |Impulsid nendelt retseptoritelt pi-
durdavad uitnarvi keskusi ja sudametegevus tugevneb -
toimib Bainbridgeli refleks. L6ok kbhuseina pihta &ar-
ritab sooleretseptoreid, see arritus antakse edasi uit-
narvile ja vOib pdhjustada sidame seiskuse (Goltzi ref-
leks ).

Sidame ld6gisagedus vOib muutuda termoretseptori-
te arritamisel. Kehatemperatuuri tdusul, néditeks keha-
lisel to6l vOi umbritseva keskkonna kdrge temperatuuri
toimel kasvab sudame ld6gisagedus rohkem kui samal t6ol
normaalse temperatuuri juures. Kehatemperatuuri tdusul
1 °C vdrra suureneb sudame ld6gisagedus keskmiselt 10
166gi vOrra minutis.

Sudame talitluse humoraalses regulatsioonis on
tahtsamateks neerupealise sasihormoonid adrenaliin ja
noradrenaliin, mis kutsuvad esile sudame kontraktsioo-
nide sagenemise ja tugevnemise. Kilpndarme hormoon ti-
roksiin tugevdab sidame vastuvotlikkust impulssidele,
mis saabuvad nii uitnarvi kui sldmpaatiliste narvide
kaudu. J6udeolekus, kui uUlekaalus on uitnarvi toime, on
siidame talitlus pidurdatud; sumpaatilise néarvi arritu-
sel tduseb siudame ld6gisagedus neis tingimustes tuge-
vasti .

Kaaliumioonid pidurdavad sidame lobdgisagedust ja
vahendavad siudame kontraktsioonide tugevust, langetavad
sudamelihase erutuvust ja juhtivust. Sidame voolutami-
ne kontsentreeritud kaaliumilahusega pdhjustab ekspe-
rimendis tema seiskumise diastolis.

Kaltsiumioonid kiirendavad sudame 166gisagedust
ja tugevdavad kontraktsioone, miokard erutub ja juhti-
vus tluseb. Kaltsiumi kdrgel kontsentratsioonil sidame
voolutamisvedelikus seiskub slidametegevus siustolis.
Kaltsiumi vahesusel sidame kontraktsioonid ndrgenevad.

Veresoontel on ahendavad néarvid - vasokonstrikto-
rid , mis kuuluvad sumpaatilisse narvisusteemi. Nende
tsentrumite erutuse kasvamisel veresooned ahenevad, eru-
tuse langemisel aga laienevad. Kemoretseptorid erutu-
vad verekoostise muutumisel, nad on tundlikud vere
CO2_ ja 02-sisalduse, adrenaliini ja teiste ainete
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Kontsentratsiooni muutustele. Need muutused tdstavad
reflektoorselt vererdhku veresoonte ahenemise ja suda-
me t66 intensiivistamise kaudu.

Humoraalsed m6jud veresoontele teostuvad teatud
veres olevate keemiliste ainete (hormoonid, mediaato-
rid) vahetu toime mdjul veresoonte seintesse nende ahe-
nemise vOi laienemisena. Veresooni vahetult ahendav
toime on noradrenaliinil ja adrenaliinil ning hupofuu-
si tagasagara hormoonil vasopressiinil. Tugev veresoo-
ni ahendav toime on neerudes produtseeritaval ainel
reniinil, mille eritus suureneb neeruverevarustuse puu-
dulikkuse korral. Reniin aktiveerib vereplasmas leidu-
vat valkainet. angiotensiini, mis omakorda pdhjustab ve-
resoonte ahenemist ja vererdhu tdusu.

Veresooni laiendavad ained on atsetiiulkoliin, his-
tamiin, adenosiintrifosforhape (ATF), piimhape, susi-
hape jt. Atsetuiulkoliin tekib parasumpaatiliste narvi-
de idpmetes ning laiendab arterioole. Ebapisivuse tdot-
tu on sellel mediaatoril vaid kohalik efekt ja ta laien-
dab veresooni, mis asuvad narvildpmete ladheduses. His-
tamiin tekib mao- ja sooleseinas, nahas ja tootavates
skeletilihastes, pdhjustades kapillaaride laienemist
peamiselt kdhubdneorganites.

Todpuhust e. fFTunktsionaalset hiupereemiat seleta-
takse tanapaeval neurogeensete mehhanismidega. Vaide-
takse, et moédda motoorseid narve saabuvad impulsid pdh-
jJjustavad lihaste kontraktsiooni ja kindlustavad selle-
ga ka verevarustuse suurenemise. Vere Umberpaiknemine
to6 ajal on vajalik todpuhuse hipereemia kindlustami-
seks , verevoolu piiramine mittetddtavates organites va-
hendab uldist vajalikku tsirkulatsioonimahtu. Skeletili-
haste dunaamiline td6 soodustab venoosse tagasivoolu
suurenemist sildamesse ja slUdame kontraktsioonide tugev-
nemist. Pingutaval lihastodoi vOib sudame 166gimaht
tdousta 150 - 200 ml, seega lodgisagedusel 200 166kl mi-
nutis on minutimaht 35 - 40 liitrit. Vere juurdevool
skeletilihastesse suureneb seejuures 30 - 35 liitrini.

Ained difundeeruvad verest rakkudesse ja rakkudest
verre vesilahustena. Vesi, valjudes kapillaaridest ning
tekkides ka kudedes endis, suundub koos temas lahustu-
nud ainetega tagasi verre. Vee tagasiminek toimub ka-
hel teel: osa vett imendub tagasi kapillaaridesse, tei-
ne osa viiakse tagasi veresoonestikku lumfina labi ha-
rulise lumfislisteemi. Kapillaaride keskmine diameeter
on 5 - 10 um, keskmine pikkus 0,3 mm. Uhest endoteeli-
rakkude kihist koosneva seina paksus on 1 un Kapillaa-
ride seinte uUldpindala on inimesel ule 6000 m2. Selle
pinnaga on pidevalt kontaktis mitu liitrit verd. Kapil-
laarveresoone sein on omaparane elus filter. Vesi ja
selles lahustunud hapnik, susihappegaas ja mitmesugused
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vaikese molekulkaaluga ained (soolad, glukoos, amino-
happed jne.) vdivad vaga kiiresti labida kapillaari-
seina. Kolloidid, sealhulgas plasmavalgud tavalistes
tingimustes kapillaariseina ei labi, kuna nende mole-
kulid on suuremad. Kapillaariseinte labilaskvus suu-
reneb hipoksias ja vesinikioonide kontsentratsiooni
tousul (intensiivne fuusiline pingutus). Ainete lii-
kumisel labi kapillaariseina eristame seega difusioo-
ni-, Ffiltratsiooni- ja osmoosiprotsesse.

Koevedelik, mis siirdub lumfisoontesse, muutub
limfiks. Oma keemiliselt koostiselt on lumf sarnane
vereplasmaga, erinedes sellest vaiksema valgusisaldu-
se poolest (4 - 5 $). Lumf sisaldab vormelemente leu-
kotsiuute, peamiselt lumfotsiute, mis tekivad lumfi-
sblmedes. Eridtrotsidudid puuduvad, seetdttu on lumf
varvitu. LumFfisisteem algab omavahel anastomoseeruva-
te kapillaaride vdérguga, mis on tunginud kdikidesse
kudedesse ja organitesse. LumFikapillaaridest satub
1umf limfisoontesse, mis suubuvad kas rinnajuhasse
voi paremasse lumfijuhasse, mis on omakorda uUhenduses
rangluualuse veeniga.

O0paevas tekib inimesel umbes 1200 - 1600 ml
lumfi. Lumfisoonte teel on palju lumfindarmeid,
mis on lumfotsulitide tekkekohaks ja etendavad
tahtsat osa organismi kaitsmisel haigusi teki-

tavate mikroorganismide vastu.



Seedimine

Seedimise uldiseloomustus. Ainevahetuse kindlustami-
seks on tarvilik energiavarude, kudede ja rakkude ehi-
tuseks vajalike materjalide, samuti vee, mineraalaine-
te ja vitamiinide juurdevool. Seda kindlustab toit ja
jook. Seedimine tagab toidu fulusikalise ja keemilise
tootluse, tehes voimalikuks organismile vajalike aine-
te seedetraktist verre imendumise. Fuusikaline tootlus
seisneb toiduosiste peenestamises, segamises ja lahus-
tamises. Keemiliseks tootluseks, on toidus leiduvate val-
kude, susivesikute ja rasvade ensumaatiline hudroliuds.
Seede-ensuiume produtseerivad seedenddrmed, kust nad
suunatakse seedetrakti seedendrede koostises. Proteaa-
sid lagundavad valke, lipaasid rasvu, karbohtdraasi?
sUsivesikuid. Keerulise tootluse [10pp-produktideks on
aminohapped, monosahhariidid (glukoos) ning rasvhapped
ja glitseriin.

Toidumass liigub seedetraktis edasi mao- ja soo0-
leseinas olevate silelihaste kontraktsioonide abil._Pd-
hiline on peristaltiline kontraktsioon. Toidu segamist
kindlustavad pendelliigutused ja rutmiline segmentat-
sioon. Need kolm kontraktsioonitiipi kokku moodustavad
seedemotoorika.

Seedeprotses side selgitamisel on olnud suur taht-

sus L. Pavlovi kroonilise katse metoodikal. Operatsi-
ooniga tehakse katseloomal (enamasti koeral) seedeta-
litlus uuritavaks. Selleks uUhendatakse fistuli abil

seedetrakti teatud osa kehapinnaga vdi juhitakse see-
dendre kehapinnale, kus on vdimalik teda koguda maara-
maks seede-enstiimide aktiivsust ning seedendre produkt-
siooni intensiivsust. Uuring tehakse parast katselooma
taielikku tervenemist, seega normaalsetes tingimustes.

Kroonilise katse metoodikat kasutades selgitati
kaks faasi enamiku seedendarmete talitluses. Esimeses
reflektoorses faasis aktiveerivad seedenddrmete talit-
lust pdhiliselt parasumpaatilised narvid, ka peatset
toitumist informeerivad signaalid. Sumpaatilised narvid
pidurdavad seedetalitlust, ka seedemotoorikat. Suhteli-
selt luhiaegsele reflektoorsele faasile jargneb palju-
sid tunde valtav faas, mille esilekutsumises on narvi-
mdojude korval tahtis koht keemilistel mdjudel (toidu
koostisosade ja seedehormoonide méju seedenddrmetele).

Seedimine suus. Seedimine algab toidu peenestamise
ja niisutamisega. Siulje koostises olevad karbohidraa-
sid amilaas ja maltaas alustavad susivesikute lagunda-
mist.

Seedimine maos. Maomahla koostises olev soolhape kat-
kestab susivesikute seedimise ning soodustab valkude
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lagunemist. Soolhappesisalduse tottu kulub 100 ml mao-
mahla neutraliseerimiseks 40 - 60 ml 10normaalset lee-
lislahust. Suuremal leelislahuse kulul on tegemist ule-
happesusega, vahemalt - alahappesusega.

Péhiliseks proteaasiks maomahlas on pepsiin, eri-
tub inaktiivse pepsinogeenina, mida aktiveerib soolha-
pe. Maomahlas on ka lipaas, mis Idhustab emiulgeeritud
rasvu (naiteks piimarasva).

Mao sisepind on kaetud limaga, mis kaitseb magu
proteaaside seediva toime eest.

Toit peatub maos 6 - 8 tundi, rasvane toit 8-10
tundi.

Maomahla sekretsiooni stimuleerivad parasiumpaati-
lised narvid ning seedehormoonid gastriin ja entero-
gastriin.

Seedimine kaksteistsormikus. Selle lihikese seedetrak-
tiosa labib toidumass kiirelt. Siia aga juhitakse kahe
olulise seedendarme ndre (ko6hundarme ndre ja sapp)- Li-
sandub soolendre.

K6hunaarme osa seedimises. Ko&hunaarme ehk pankrease
ndres leidub valke lagundavat trupsiini (eritub inak-
tiivse tripsinogeenina, seda aktiveerib soolendre en-
sulm enterokinaas), suUsivesikuid lagundavat amilaasi ja
rasvu lagundavat lipaasi. Kdhundarme talitluse alcti-
veerimises on olulisel kohal parasimpaatilised narvid
ja seedehormoon sekretiin.

Sapp tekib maksarakkude talitluse tulemusel ja ko-
guneb sapipdide. Siit juhitakse see kaksteistsOrmikus-
se. Sapp aktiveerib lipaasi ja on seetdttu tahtsal ko-
hal rasvade seedimisel. Sapp emulgeerib rasvu, muutes
neid paremini I6hustuvateks ja imenduvateks, intensii-
vistab soole motoorikat.

Seedimine peensooles. Siin realiseerub kb&hundarme,
sapi ja soolendre ensuumide m&ju ning pdhiliselt 16peb
seedimine. Eristatakse seedimist soole 806nes ja soole
seinas. Soole d6nes toimub seedimine mainitud seedend-
rede ensuumide toimel. Seedeprotsessi I6ppaktiks on
seedimine soole seinas. Erinevalt seedimisest 606nes ei
vaiata toidumassi seedemahlaga ule, vaid toiduosis seos-
tatakse sooleseina rakkude membraanil, kus seedeensium
toimib temaga vahetus kontaktis olevale toiduosisele.
Vabanevad seede I10pp-produktid - aminohapped, monosah-
hariidid ning rasvhapped ja glitseriin, "mis imenduvad
vahetult l&bi veresooneseina verre.

Seedimine jamesooles. Siin leiduvad bakterid pdhjus-
tavad slsivesikute kaarimise ja valkude madanemise. Ta-
nu sellele on mbéningal maaral seeditav taimne tsellu-
loos .

Lihasto6 moju seedimisele. Md8dukas 1lihastal itlus (nai-
teks jalutamine) soodustab seedenairmete talitlust ja
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seedemotoorikat. Intensiivne lihast6d avaldab parssivat
toimet. Eriti ilmekas on stimuleerivate narviméjude
asendumine pidurdavatega seoses siUmpatoadrenaalsilistee-
mi aktiveerumisega. Ka hormoon adrenaliin pidurdédb see-
demotoorikat. Kehalise pingutuse sooritamisel vaheneb
verevool seedeorganitesse, see on oluliseks teguriks
seedetalitluse parssimisel.

Kui kehaline pingutus sooritatakse 2-2,5 tundi
parast soomist, siis maomahla ndristus ja mao motoori-
ka intensiivistuvad. Taastumisperioodil taastub ja in-
tensiivistub kdigepealt susivesikuid lagundavate see-
de-ensuumide aktiivsus, siis valke lagundavate ensuu-
mide aktiivsus. Pikaks ajaks jaab inhibeerituks seede-
lipaaside aktiivsus.

Hingamine

Hingamise all mdistetakse neid protsesse, nmis
kindlustavad gaasivahetuse organismi ja valiskeskkonna
vahel ning organismis. Organismis toimuvaks toitainete
bioloogiliseks oksudatsiooniks vajalik hapnik viiakse
valiskeskkonnast kudedesse, seal tekkinud suUsihappegaas
aga eemaldatakse kopsude kaudu hingamiselundite, suda-
me, vereringesisteemi ning vere kooskflastatud tegevu-
se tulemusel.

Hingamisel on eristatavad:

1) gaasivahetus valiskeskkonna ja kopsualveoolide
vahel e. valine hingamine;

2) gaasivahetus alveolaardhu ja kopsude kapillaar-
vere vahel e. difusioon kopsudes;

3) hapniku ja slUsihappegaasi transport verega;

4) gaasivahetus kapillaarvere ja kudede vahel;

5) rakusisene e. koehingamine (vt. biokeemia loen-
guid) .

Valine hingamine toimub rindkere mahu muutuste tot-
tu. Kopsud tédidavad rindkereddne peaaegu taielikult.
Kopsusid katva kopsukelme ja rindkere seesmise pinna
vahele jaab hermeetiliselt suletud pilutaoline ruum e.
pleuradds, mis on taidetud uUlidhukese vedelikukihiga.
Atmosfaarirdhust madalama rdhu tdéttu pleuraddnes on kop-
sud valja venitatud ja jargivad rindkere mahu muutusi.

Sissehingamisel e. inspiiriumis kontraheeruvad roi-
deid tdstvad sissehingamislihased, diafragma kuppel la-
meneb, selle tulemusel rindkere maht suureneb ja kop-
susisene rdhk muutub atmosfaarirdhust madalamaks, tek-
kiv negatiivne rdohk imeb 6hu kopsudesse. Valjahingami-
sel e. ekspiiriumis laskuvad roided alla, diafragma ku-
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merdub, rindkere maht vaheneb ning kopsusisese ro6hu
tdusu tdéttu surutakse osa kopsudes olevast Ohust va-
lisbhku. Sissehingamisel suureneb rindkere maht kolmes
suunas: eest-taha, vertikaalsuunas ja kilgsuunas. Hin-
gamislihaste kontraktsiooni kiirust naitab pneumotah-
homeetri abil méddetud 6hu mahtkiirus (I/s) sisse- ja
valjahingamisel. Sportlastel on see nait sissehingami-
sel 6-12 liitrit sekundis.

Rahulikul hingamisel laheb kopsudesse ja eemalda-
takse Uhe hingetdmbega 0,4 - 0,6 1 86hku, seda nimeta-
takse hingamismahuks (4.). Osa sellest ohust (150 -
160 ml) taidab nina- ja neeluruumi, hingetoru ja suured
kopsutorud. See on surnud ruum, siin 6hk soojeneb, pu-
hastub tolmuosakestest ja kiullastub veeauruga. Kopsude
ventilatsioon e. hingamise minutimaht (V) on Uhes minu-
tis kopsusid labinud 8hu hulk. See vOrdub hingamissa-
geduse () ja hingamismahu (V) korrutisega. Puhkeole-
kus on keskmine hingamise minutimaht 6 -14 I/min. Mak-
simaalne kopsude ventilatsioon (Vmax = 180 - 240 1/min)
maaratakse kas forsseeritud hingamisel 15-20 s jooksul
vBi maksimaalsete kehaliste koormuste sooritamisel.

Kopsualveoolideni jdudnud ja seega gaasivahetu-
sest osavOtva o6hu hulk Uhes minutis on alveolaarventi-
latsioon (¥Yn). Selle leidmiseks lahutatakse hingamis-
mahust (0,5 1) surnud ruumi maht (150 ml) ja korruta-
takse saadud maht hingamissagedusega.

Hingamismahtu saab suurendada nii sisse- kui val-
Jjahingamisel. Péarast tavalist valjahingamist maksimaal-
sel siugavusel valja hingates saadud ruumala on ekspi-
ratoorne e. valjahingamise reservmaht (ERV) 1,5 1, pa-
rast tavalist sissehingamist maksimaalse slgavuseni sis-
se hingates - inspiratoorne e. sissehingamise reserv-
maht (IRM) 2,0 1. Maksimaalse slgavusega sissehingami-
se jarel valja hingatud Ohu hulk on kopsude eluline
mahtuvus e. vitaalkapatsiteet (VC) 3,5 - 5 1.

Parast maksimaalset véaljahingamist jaab kopsudes-
se 6hu hulk, mida nimetatakse j&ak- e. residuaalmahuks
RV = 1,0 - 1,5 1). Parast maksimaalset sissehingamist
kopsudes olev dhu hulk on kopsude kogumahtuvus e. to-
taalkapatsiteet (TC =5-81) .

Gaasivahetus valisbhu ja alveolaardhu vahel hoiab
viimases suUsihappegaasisisalduse madalama ja hapniku-
sisalduse k&rgema kuil venoosses veres. Seeparast di-
fundeerub CO2 venoossest verest alveolaardhku ja 02
alvcolaarfhust verre. Vai jahingatud dhus on CO2 sisal-
dus madalam ja hapniku sisaldus kdérgem kui alveolaar-
6hus.

Gaasivahetus alveolaardhu ja kopsude kapillaarvere vahel
toimub difusiooni teel k&rgema osardhu e. partsiaalrdhu
poolt madalama suunas. Partsiaalréhu all mdistetakse
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seda osa uldisest rohust, mis vastab 1iga gaasi hulgale
gaaside segus. Gaaside osardhk atmosfaaridhus (p02,
pCC>2 , pN2) arvutatakse argmise It:

poo 760 = 20,96 100, kust p02 = 159 mm Hg;
pC02 760 = 0,02 100, kust pCC2 = 0,2 mm Kg;
PN2 760 = 79,02 100, kust pN? = 600,8 mmHg.

Kuna alveolaaréhu p07 on 102 mm Hg, alveoole uUmb-
ritsevas veres ainult 40 mm Hg, siis on loomulik, et
hapnik difundeerub alveoolidest verre ja toimub selle
arteriseerumine. Siusihappegaasi difusiooni verest al-
veolaardhku pdhjustab aga suurem pCO02 veres (@47 mm Hg) ,
vOrreldes olukorraga alveoolides (40 mm Hg).

Hapniku transport verega toimub peamiselt punalib-
lede e. erutrotsulutide abil, milles olev hemoglobiin,
Uhinedes hapnikuga, moodustab ebapisiva uUhendi - oksl-
hemoglobiini (HbO?). Ghe grammi hemoglobiini kohta tu-
leb 1,36 ml hapnikku. Kui 100 ml veres leidub 15 g he-
moglobiini (15 g%), on vere hapnikumahtuvus e. hapniku
mahuprotsent 1,36 x 15 = 20 ,4 ml Oy m Seega C”mahuprot-
sent naitab, kui palju 02 sisaldab 100 ml verd antud
p02 juures. Peale hemoglobiinisisalduse oleneb see nai-
taja ka hemoglobiini kullastatavusest hapnikuga, s.o.
oksihemoglobiini protsendist. Hemoglobiini ja hapniku
uhendi - oksuhemoglobiini teke ja dissotsiatsioon ole-
neb p02 vaartustest, temperatuurist, pCO09 véaartustest
ja pH-st. Hapniku vaikeste osardhkude juures muutub Hb
kullastatus jarsult, suuremate 02 osardhkude juures on
kullastatuse muutused vaikesed. Kudedes, kus p02 on
madal, annab veri Kkiiresti 05 ara, kopsudes aga kiullas-
tub hapnikuga peaaegu 100%l1iSelt. Temperatuuri tdusul,
pC02 kdrgenedes ning pH langedes hemoglobiini hapni-
kusidumisvdime ndrgeneb, sellesuunalised nihked toimu-
vad kudedes ja soodustavad 07? araandmist verest. Seega
soodustatakse kudedes oksuheffioglobiini dissotsiatsioo-
ni , kopsudes aga oksuhemoglobiini teket. Hingamispee-
tusel e. apnoe kestel vaheneb veres jarsult oksiuhemo-
globiini hulk.

Susihappegaasi transport toimub peamiselt silsihappe
naatriumi- ja kaaliumisooladena: suUsihappegaasist ja
veest tekib punalibledes ferment karboanhidraasi juures-
olekul siUsihape, mis dissotsieerub vesinikuks ja vesi-
nikkarbonaadiks, see difundeerub vereplasmasse. Puhke-
olekus on slUsihappegaasi mahuprotsent 55 - 58. Veres
olevast silsihappegaasist on lahustunult vereplasmas ja
erutrotsuit ides 10 ®, seotult hemoglobiiniga 10 % p0-
hiline osa vesinikbikarbonaadina vereplasmas ja puna-
libledes (80
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Caasivahetus kapillaarvere ja kudede vahel toimub difu-
siooni teel labi kapillaariseinte partsiaalrdhkude eri-
nevuse tottu. Kui kapillaaridesse voolavas veres on p02
100 mm Hg, siis kehalisel tdo6l vOib p02 kudedes lange-
da peaaegu nullini. Hapniku difusiooni tulemusel hak-
kab vere p02 langema, see soodustab oksuhemoglobiini
dissotsiatsiooni ja 0~ edasist kiiret minekut kudedes-
se. Gaasivahetust labi kapillaariseinte soodustab ka
vere vedela osa filtratsioon vererdhu mGjul. Kui arte-
riaalses veres on 07? mahuprotsent 20, siis kudedest
aravoolavas venoosses veres langeb see 13ni, seega anti
kudedele hapnikku 7 mahuprotsendi ulatuses. Hapniku ma-
huprotsentide vahet arteriaalses ja venoosses veres ni-
metatakse arteriovenoosseks diferentsiks.

Hingamine kehalisel t66l on seotud 1lihastegevuseks va-
jaliku energia ja hapniku tarbimise kasvuga. Tehtava
to6 vOimsuse ja 02 tarbimise vahel on [lineaarne seos
kuni maksimaalsete koormusteni, Uhe vdi teise td0 soo-
ritamisel oksildatsiooniprotsessideks kuluvat 02 hulka
nimetatakse hapnikuvajaduseks. Uldise hapnikuvajaduse
maaramiseks tuleb leida tarbitud hapniku hulk vahetult
t66 jooksul ning sellele lisada 02 hulk, mida tarbiti
parast t66d rohkem kui sama aja kestel puhkeolekus.

Kehalisel t66l rahuldatakse skeletilihaste, suda-
melihase, hingamislihaste ja siseelundite suurenenud
hapnikuvajadus hingamise ja sudame-vereringesisteemi
to6 intensiivistumisega. Hapniku utilisatsiooni kasv ja
p02 langus venoosses veres tingib 02 Uulemineku suure-
nemise alveolaardhust verre. Seoses t86 vOimsuse suure-
nemisega kasvab kopsude ventilatsioon ning suureneb
sissehingatud Ohust hapniku kasutamine. Tanu kopsude
ulatuslikule venitusele sissehingamisel ja kopse léabi-
va vere hulga kasvule intensiivistub gaasidifusioon
kopsudes. Verevoolu mahtkiiruse kasvu kehalisel td6l
soodustab arteriovenoossete anastomooside avanemine. Ve-
re hapnikumahutavuse tdusu soodustab ka veredepoodest
erutrotsiuutide- ja hemoglobiinirikka vere paiskamine
suurde vereringesse. Kehalisel t66l1 hapniku utilisat-
sioon kudede poolt kasvab, see toimub kudede p02 lan-
guse arvel ja oksuhemoglobiini intensiivsema dissotsiat-
siooni tottu (t° tbus, pH langus). Hapniku paremat ka-
sutamist soodustab ka toédotavate organite vereringluse
intensiivistumine vere Umberjaotuse tagajarjel. Hapniku
tarbimise maksimumi e. maksimaalse aeroobse vdimsuse
(hapnikulagi) maaramiseks leitakse 02 tarbimine suut-
likkuseni kasvavatel koormustel veiloergomcetril vOi
tredbanil. Kapnikulage vdib maarata ka loomuliku sport-
liku tegevuse ajal. Hapnikulagi on uks pohilistest tree-
nitusseisundi néitajatest kestus.alade 1L Mi ttetreeni tuil
on C2 tarbimise maksimum 2,5 - 3,5 I/min e. 40 - 50 ml/kg.
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min, héstitreenituil 6 -7 1/min e. 80 - 90 ml/kg.-min.

Sellisel t6dl, mil hapnikuvajadus minutis ei ule-
ta hapnikulage, tekib kudede hapnikuvaj aduse ja (~kat-
tetoimetamise vahel tasakaal, s.o. tdeline pusiseisund
(steady state).Niisuguse intensiivsusega tool, mil CH-va-
jadus on hapnikulaest k&rgem, vdib o0y neeldumine kop-
sude kaudu samuti tasakaalustuda. Sel puhul tekib naiv
pusiseisund, kuna kasutatud 02 hulk ei kata organismi
hapnikutarvidust. Tdelise pusiseisundi korral vdib t6dd
teha kullalt kaua (maratonidistantsid), naiv plusisei-
sund on naiteks 5000 m jooksus.

Kui kehalisel t66l ei suudeta rahuldada kudede
hapnikuvajadust, sooritavad lihased t66d hapnikupuu-
duse tingimustes ning tekib hapnikuvdlg. Hapnikuvdla
suurus oleneb t86 vOimsusest jJja kestusest. T6O soorita-
misel hapnikuvdla tingimustes suureneb jarsult ATP re-
sinteesi anaeroobsete protsesside osatahtsus. Hapniku-
véla likvideerumine algab t66 I0ppedes, taastumisperi-
oodi kestel. Sel ajal uletab tarbimine puhkeoleku
taseme, selle 02 arvel toimub orgaaniliste (hendite,
sealhulgas ka tod jooksul tekkinud piimhappe oksildee-
rumine. Samuti toimub organismi hapnikuvarude & 1)
taastamine, energiarikaste fosforiudhendite ja glikogee-
ni resuntees. Hapnikuvbéla maaramisel leitakse pérast
.kehalisi pingutusi taastumisperioodi ajal l&htetaseme-
ga vorreldes kdrgenenud hapnikutarbimine.

Kui hapnikuvélg saavutab maksimaalvaartuse, pole
vOimalik jatkata tood endise intensiivsusega, selle poh-
Jjuseks on eelkdige lihaste ATP ja kreatiinfosfaadi si-
salduse langus ning piimhappe kuhjumine. Mittetreeni-
tud taluvad hapnikuvdlga 6 - 10 1, hadstitreenitud sport-
lastel vdib hapnikuvélg ulatuda 15-20 Hliitrini. Hap-
nikuvéla talumisvdéime on Uheks anaeroobse toovdime néai-
tajaks.

Hingamise regulatsioon toimub neurohumoraalsel teel,
s.o0. narviimpulsside ja keemiliste ainete abil. Hinga-
mist reguleerib piklikajus asuv hingamiskeskus, mis koos-
neb sissehingamis- ja vaijahingamiskeskusest. Hingamis-
keskusest lahevad impulsid seljaaju narvirakkudele, mis
innerveerivad hingamislihaseid. Hingamiskeskuse uldine
erutuvus ja seetdttu ka hingamissagedus ja -sugavus
olenevad korgematelt ajuosadelt (ajusild, ajukoor) ja
perifeeriast lahtuvatest mdjustustest (kopsude venitus-
retseptorid, skeletilihaste retseptorid Ja veresoonte
kemoretseptorid). Hingamiskeskuse erutusseisundit muu-
davad CO2 ja C2 osardhud arteriaalses veres. pCO-, tdus
ja pC2 langus veres suurendavad hingamiskeskusS eru-
tusseisundit, mille tulemusel kopsude ventilatsioon (V)
suureneb. Hingamiskeskus on eriti tundiik vere QU muu-
tuste suhtes, 0, muutuste suhtes on tundlikkus vaiksem.
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Hingamiskeskust mdjustab ka piimhape ja vere reaktsi-
ooni nihe happelisuse suunas. Susihappegaas mdjustab
hingamiskeskust peale otsese kokkupuute ka reflektoor-
selt veresoontes paiknevate kemoretseptoritega. Viimas-
te tundlikkus CO2 liia ja 0~ puudulikkuse suhtes on
tunduvalt suurem”™kui hingamiskeskuse narvi rakkude 1.

MGjustusi saab hingamiskeskus ka kopsudes olevailt
retseptoritelt, hingamis- ja skeletilihaste proprio-
retseptoritelt. Perioodiliselt vahelduva sisse-ja val-
jahingamise protsessis on tédhtis koht kopsudest tule-
vatel aferentsetel narviimpulssidel ning hingamislihas-
te proprioretseptorite arritamisel tekkivatel impuls-
sidel, mis uitnarvi vahendusel juhitakse hingamiskes-
kusesse. Selle tulemusel hakkavad sissehingamisel dia-
fragmanarvi ja roietevaheliste narvide kaudu saabuma
impulsid, mis pidurdavad sissehingamist ja stimuleeri-
vad jargnevat valjahingamist.

Kehalisel t66l lihastelt saabuvad aferentsed im-
pulsid suurendavad hingamiskeskuse aktiivsust, mille ta-
gajarjel kasvab kopsude ventilatsioon ja intensiivis-
tub gaasivahetus. Nendel impulssidel on téhtis osa ka
siidametegevuse stimuleerimisel.

Inimene saab teatud piirides tahtlikult hingamist
muuta, hinge kinni hoida (apnoe) voi hiuperventileerida,
see on seotud ajukoore talitlusega. Ajukoore talitlu-
sega on seotud ka hingamistegevuse stardieelsed muutu-
sed.

Erituselundite talitlus

Eritumise all mdistetakse organismis ainevahetuse
kaigus tekkivate 106pp-produktide (kusiaine, kreatiniin,
soolad, CO? jm.) eemaldamist organismist. Pohilised eri-
tusorganid on neerud, higindarmed, kopsud ja seedetrakt.

Neerude pohilulesandeks on ainevahetusjéakide, vee
ja liigsete mineraalsoolade eemaldamine organismist.
Peale selle vétavad neerud osa happe-leelistasakaalu,
osmootse rohu pusivuse, organismi vee ja mineraalaine-
te sisalduse regulatsioonist ja sinteesivad mdningaid
regulaatoraineid (reniin).

Neerude struktuurseks ja funktsionaalseks uhikuks
on necruuhik e. nefron, nende arv kokku mdlemas neerus
011 ligikaudu 2 miljonit. Iga nefron koosneb veresoone-
pasmakesest, seda Umbritsevast kapslist, millest alga-
vad ncerutorukesed feSimese jargu vaaniline tdruke,
lienle ling, teise jargu vaaniline toruke). Nefronis tek-
kinud uriin satub kogumistorude kaudu necrukarikat esse,
neeruvaagnasse ja sealt kusejuhade kaudu kuscpdidc.
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Neeru suubub neeruarter, mis jaguneb vaiksemateks soon-
teks, kapillaaride vork moodustabki veresoonepasmakese.
lga pasmakese juurde tuleva toomasoone valendik on suu-
rem kui viimasoone oma, see tingibki péasmakese kapil-
laarides kdrge rdhu, mis on vajalik Tfiltratsiooniks..

Uriini moodustumine. Esimeses faasis valjub filtrat-
siooni tulemusel péasmakese kapillaaridest esmasuriin,
mis koguneb Bowmani kapsli O0Onde. See sisaldab kdiki
vereplasma koostises leiduvaid aineid peale valkude,
seepdrast on esmasuriini osmootne réhk 30 - 35 mm Hg
vaiksem kui vereplasma osmootne rohk. Filtratsiooni-
protsessi soodustab ko6rge vererdhk, mis on péasmakeste
kapillaarides 60 - 70 mm Hg. Inimesel moodustub 66pae-
vas ligikaudu 100 - 150 1 esmasuriini.

Edasi labib esmasuriin neerutorukeste ja Henle
lingu sisteemi, siin toimub vee, glikoosi, aminohapete
ja mdnede 1ioonide tagasiimendumine ja I0ppuriini teke.
Kusejuhadesse tulev I18ppuriin on palju kontsentreeri-
tum ega sisalda normaalselt glukoosi. Ainevahetuse 16pp-
produktid - kusiaine, kreatiniin, sulfaadid jt. jaavad
16plikku uriini ja erituvad organismist. Uriinis leiduv
keedusool resorbeerub NaCl defitsiidi puhul taielikult
verre tagasi, mida suurem on aga NaCl liig, seda roh-
kem seda eritatakse organismist. Vee suure resorptsi-
ooni tulemusel tekib ligikaudu 1,5 1 18plikku uriini.
Ained, mis el resorbeeru ning seetdttu organismist urii-
niga eemaldatakse, on kunniseta ained (kusiaine, krea-
tiniin jt.). Kinnisaineteks, mis tulevad uriini, kui
nende kontsentratsioon veres Uletab teatud kindla ta-
seme, on naiteks glukoos, keedusool, bikarbonaadid jt.
Mdningaid aineid (kreatiniin, ammoniaak, mitmed ravi-
mid jt.) viiakse otse labi neerutorukeste uriini, Kku-
lutades selleks ATPst saadavat energiat. Sellist aine-
te eritamist nimetatakse sekretsiooniks.

Seega tekib I0ppuriin nefronites TfTiltratsiooni-
jJja resorptsioonimehhanismi teel: pasmakestes toimuva
vere Tfiltratsiooni tulemusel tekib kapsliddnde valgu-
vaba filtraat - esmasuriin, viimasest resorbeeritakse
neerukanalite siUsteemi labimisel vajalik kogus kind-
laid aineid.

Neerud reguleerivad uriiniga vett eritades ka or-
ganismi veesisaldust ja aitavad sailitada pusivat os-
mootset rohku. Vereglikoosi kontsentratsiooni tdusul
ule 170 mg% (naiteks suUsivesikuterikas toit) hakkavad
neerud eritama glikoosi ja tekib glikosuuria. Ka mine-
raalsoolade hulka reguleerivad neerud, eritades nende
liia uriiniga. Uriiniga valjutatakse happelisi fosfaa-
te, samal ajal katioone kui olulist aluseliste ainete
reservi hoitakse organismis. Niiviisi hoitakse &ra hap-
peliste ainete kuhjumine ja atsidoosi teke. Aluseliste
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ainete liia puhul veres eemaldatakse uriiniga rohkem
aluselisi fosfaate ja vesinikkarbonaatioone.

Neerude talitlust reguleeritakse neurohumoraalsel teel.
Sumpaatilise narvisusteemi mdju tugevnemisel neeruve-
resooned ahenevad ja diurees langeb, kusepdielihase too-
nus langeb ja soodustatakse pdie taitumist. Uriini eri-
tumine vOib jarsult pidurduda naiteks valu puhul. Urii-
ni hulga ja véaljaviidavate soolade koguse regulatsioon
toimub mitmete hormoonide vahendusel. Kupofulusi taga-
sagara vasopressiin (ka antidiureetiline hormoon) sti-
muleerib vee resorptsiooni neerukanalites, véhendades
seega diureesi. Veepuudusel, kui suureneb osmootne rohk,
produtseeritakse ADHd rohkem ning uriini hulk véheneb
ja osmootne rohk normaliseerub. Kui seda ei toimu, te-
kib janu ja veevajadus rahuldatakse joogiga. Neerupea-
lise koorehormoon aldosteroon suurendab naatriumi ja
sellega ka vee resorptsiooni ja vadhendab diureesi. Ad-
renaliini vaikeste annuste toimel uriini hulk suureneb.

Kehalisel t66l satub verre hulk ainevahetusprodukte,
nagu piimhape, slUsihappegaas, fosforhape, kreat iniin jt,
mis eemaldatakse organismist uriini ja higiga Kuigi ke-
halisel td6l vererdhk tbéuseb, Vv8ib neeruverevarustus
seoses vere Umberpaiknemise ja neeruarterite ahenemi-
sega vaheneda. Sportlastel registreeritakse sageli pa-
rast pingutusi diureesi vahenemine, selle tulemusel
uriini kontsentratsioon kasvab ning suureneb erikaal.
Kehaliste pingutuste sooritamisel suureneb kusiaine,
kreatiniini, ammoniaagi, glukoosi, piimhappe jt. ainete
ekskretsioon. Padrast kehalist pingutust vOib sportlase
uriinis leiduda ka valku (proteinuuria).

Higierituse pohifunktsiooniks on kehatemperatuuri
regulatsioon. Soltuvalt valiskeskkonna temperatuurist
ja kehalisest tegevusest vdib higi sekretsioon 60péae-
vas varieeruda 0,5 - 3 1 piirides ja rohkem. Intensiiv-
se kehalise t66 ajal erituvad higiga ainevahetuse 106pp-
produktid (kusiaine, piimhape) ja mineraalsoolad.

Termoregulatsioon

Energia- ja ainevahetuse kaigus toimub pidev soo-
juse teke ja selle andmine Umbritsevasse keskkonda na-
ha ja kopsude kaudu ning uriini ja valjaheitega. See-
tottu sOltub kehatemperatuur nii soojuse moodustumisest
kui soojuse araandmisest Umbritsevasse keskkonda. Kaen-
laaluses lohus mdddetud kehatemperatuur on puhkeolekus
normaalselt 36 - 37 °C, kdige kdrgem on nahatemperatuur
kaelal, kbige madalam jalalabal, erinevused on seotud
eelkdige kehapiirkondade verevarustuse iseédrasustega.
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Nahatemperatuuri Ulangust pdhjustavad keskkonna tempe-
ratuuri langus, tuul ja O6huniiskus. Korge Ohutempera-
tuuri korral vahendab suur 6huniiskus soojuse &raand-
mist ja soodustab organismi Ulekuumenemist. Pusisoojas-
tel loomadel ja inimesel sailib konstantne kehatempe-
ratuur ténu evolutsiooni kaigus kujunenud tundlikele
termoregulatsioonimehhanismidele.

Keemiline termoregulatsioon seisneb soojuse moodustu-
misega seotud oksudatsiooniprotsesside regulatsioonis.
Keskkonna temperatuuri tdus pohjustab inimesel reflek-
toorselt ainevahetusprotsesside intensiivsuse languse,
mistdttu vdheneb ka soojuse teke. Kuumas langeb aine-
vahetuse intensiivsus maksas ja teistes siseorganites.
Valistemperatuuri langusel intensiivistuvad Kkiiresti
oksudatsiooniprotsessid, see on tihedalt seotud skele-
tilihaste tegevusega. Juba suhteliselt véaike kehaline
aktiivsus tOstab soojuse produktsiooni 20 - 25 % vdrra.
Soojuse produktsiooni tdstab oluliselt ka lihastevarin
ning adrenaliini kontsentratsiooni tdus veres.

Fuusikaline termoregulatsioon on seotud protsessidega,
mis mdjustavad soojuse araandmist. P6hiline soojuse ara-
andmine toimub inimesel naha kaudu (70 - 80 %). See
teostub soojusjuhtivuse, soojuskiirguse ja aurumise teel.
Kui kehatemperatuur voérdsustub valistemperatuuriga, muu-
tub higi aurumine pohiliseks v@imaluseks soojus naha
kaudu &ra anda. Soojuse &raandmine kopsude kaudu toi-
mub vee aurumisel alveoolide ja hingamisteede pinnalt
ning valjahingatava ohu eelneva soojendamise tottu.
Kui o6hk on 100 % veeaurudega kullastatud, higi ei auru
ja soojuse araandmine toimub soojusjuhtivuse kaudu. See-
parast talutaksegi kuivas ©Ohus kdrgemat temperatuuri kui
niiskes.

Soojuse produktsiooni ja éaraandmise regulatsioon
toimub neurohumoraalsel teel. Peamine termoregulatsi-
oonikeskus paikneb hupotalamuses, mis on tihedalt seo-
tud paljude teiste narvikeskustega. Termoregulatsioo-
nikeskust mbjustavad narviimpulsid naha- ja limaskes-
ta- ning siseelundite retseptoritelt. Kehatemperatuuri
langusel peale ainevahetuse intensiivistumise skeleti-
lihastes ja maksas ahenevad nahaveresooned, millega ta-
kistatakse soojuse &araandmist. Termoregulatsioonikes-
kusi méjutavad ka lé&bivoolava vere temperatuur ja hor-
moonid. Kilpnadrme hormooni tiroksiini toimel inten-
silvistuvad kudedes oksiUdatsiooniprotsessid, millele
kaasub soojuse produktsiooni suurenemine. Ka neerupea-
lise sasihormooni adrenaliini mdjul suureneb soojuse
teke. Efektiivse termoregulatsiooni ulatus on seotud
véaliskeskkonna temperatuuri kindlate piiridega.

Kehalise t66 ajal suureneb nii soojuse moodustumi-
ne kui ka &raandmine. Kehatemperatuuri véaike tdus (1 °)
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tdstab kesknarvisusteemi erutuvust, soodustab siseelun-
dite talitlust ning aktiveerib kudedes oksudatsiooni-
reduktsiooniprotsesse, see aitab kaasa organismi kiire-
male kohandumisele kehaliste pingutuste sooritamisel
ning aitab valtida liigutusaparaadi vigastusi. Keha-
temperatuuri tdus algab juba stardieelses seisundis ning
tduseb seda rohkem, mida intensiivsem ja kestvam on t66
ning mida korgem on valistemperatuur. Raskete sportli-
ke pingutuste korral vdib kehatemperatuur tdusta 38,5 -
39,0 ©°Cni. Korgemal kehatemperatuuril tekib kuumara-
banduse oht. Seega peab arvestama treeningute ja vOist-
luste korraldamisel peale ohutemperatuuri ka 6hu niis-
kust. Organismi kohanemisel madala vOi kdrge véalistem-
peratuuriga on tahtsal kohal karastumine.

Kesknarvisisteemi fiusioloogia

Kesknarvististeemi funktsioonide uldiseloomustus. Keskn&r-
vislUsteemi funktsioone kindlustavaks pdhiliseks rakuli-
seks elemendiks on neuron ehk narvirakk. Neuron on vdi-
meline vastu vdotma kindlaid signaale, sailitama neid
malus, reageerima neile, juhtima erutust, moodustama
kontakte teiste neuronitega, retseptoritega, mitmesu-
guste organite rakkudega.

Neuron koosneb kehast e. soomast ning narvijatke-
test. Viimaste hulgas eristatakse dendriite,mis toovad
signaalid narviimpulsside ndol soomale, ja aksonit, mi-
da moodda lahetatakse narviimpulsid soomast teistele
rakkudele. Kontakti eri neuronite narvijatkete vahel,
samuti narvijatkete ja teiste rakkude vahel kindlusta-
vad slnapsid. Funktsiooni p6hjal jagunevad neuronid kol-
me gruppi: 1) aferentsed neuronid, mis on seotud in-
formatsiooni vastuvdotmisega meele-elunditest ja orga-
nismis paiknevatest retseptoritest, 2) eferentsed neu-
ronid, mille vahendusel saadetakse kaivitavad, pidur-
davad vOdi korrigeerivad narviimpulssid mitmesugustele
organitele, 3) vaheneuronid”, mis kindlustavad kontak-
ti mitmete reuronite vahel, seehulgas Uhenduse aferent-
sete ja efirentsete neuronite vahel.

Seos» perifeersete organite ja retseptorite ning
kesknarvisusteemi vahel kindlustavad perifeersed nar-
vid, mUS koosnevad suure hulga neuronite narvijatke-
test. Neuronid ise palJ/knevad kesknarvisisteemis, moo-
dustades selle hallaine. Kesknarvisusteemis olev val-
geaine on moodustunud Uhendusteedest eri tasemel ole-
vate neuronite vahel (koosneb samuti neuronite narvi-
jatketest). Perifeersed narvid jJagunevad somaatilis-
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teks (kindlustavad seose lihaskonnaga ja meeleorgani-
tega) ning vegetatiivseteks, mille vahendusel regulee-
ritakse siseorganite, sisesekretoorsete naarmete talit-
lust ning organite verevarustust. Vegetatiivsed narvid
jagunevad sumpaatilisteks ja parasumpaatilisteks. Eri-
nevalt somaatilistest narvidest ei ulatu vegetatiivse-
te narvide koosseisus olevad narvijatked vahetult in-
nerveeritava organini, vaid lulituvad umber uuele neu-
ronile, mis paikneb vegetatiivsetes ganglionides. Sum-
paatiliste narvide pdhineuronid paiknevad seljaajus ja
ganglionid seljaaju kdrval suUmpaatilise piirivaadina.
Parasumpaatilised narvide pdéhineuronid on piklikajus ja
seljaaju ristluupiirkonnas, ganglionid (1Innerveeritava
organi vahetus laheduses. Vegetatiivsete narvikeskus-
te tegevust koordineerivad vaheajus (hiupotalamuses)
asetsevad neuronid.

Mediaatoraineks somaatiliste ja parasumpaatiliste
narvide sunapsides on atsetuilkoliin, sumpaatiliste nar-
vide slUnapsides noradrenalun.

Pohiliseks funktsionaalseks aktiks kesknarvisis-
teemi tegevuses on refleks - reaktsioon mingile arri-
tusele kesknarvisisteemi vahendusel. Refleks teostub
refleksikaare kaudu, mille koostisosadeks on arritust
vastu vottev retseptor, aferentne narvitee, refleksi
keskus, eferentne narvitee, taidesaatev organ. Refleksi
keskus koosneb aferentsest neuronist (sellega 18peb
aferentne narvitee) ja eferentsest neuronist (sellest
algab eferentne narvitee) , mille vahele vdivad jaada
Uks v8i mitu vaheneuronit. Kuna sUnapside kaudu saab
erutus kulgeda ainult Uhes suunas, siis ka refleksikaa-
res kulgeb erutus uhesuunaliselt. Refleksid jagunevad
kaasasundinud e. tingimatuteks refleksideks ja indivi-
duaalselt omandatud e. tingitud refleksideks.

Neuronite kogum, mis on seotud kindla funktsiooni
jJjuhtimisega, moodustab narvikeskuse. Narvikeskuses la-
bib erutusprotsess paljusid slnapse. Seetdttu aeglustub
erutuse kulg narvikeskusi labides. Narvikeskuses vdib
mitu narviarritust summeeruda uUheks tugevaks vastuseks
(erutuse summatsioon), arrituste ritm ja tugevus vOib
transformeeruda (rida sagedasi ja ndrku &rritusi vOib
muunduda harvemateks ja tugevamateks arritusteks ja vas-
tupidi). Narvikeskuses v8ib erutus kanduda uhelt neuro-
nilt teisele (irradiatsioon). Narvikeskustes ilmneb ja-
relmdjundhtus - erutuse ja refleksi kestus vOib olla
suurem kui arrituse kestus. Narvikeskuste omadused maa-
ravad maksimaalse arvu arritusi, mida keskus on suute-
line vastu vOtma ja edastama reflektoorse vastusena. Se-
da talitlussagedust tdhistatakse mdistega labiilsus.
Narvikeskustele on omane vasimine, mis kajastub erutu-
vuse ja labiilsuse languses kuni taieliku reageerima-
tuseni.
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Pidurdus on aktiivne néarviprotsess, mille kutsub
esile erutus ja mis avaldub teise erutuse mahasurumi-
ses. Pidurdus on koordinatsiooni p&hivahend kesknéarvi-
slsteemis. Eristatakse tsentraalset pidurdust (kdrge-
mad néarvikeskused pidurdavad madalamate talitlust), pes-
simaalset e. uUlepiirilist pidurdust (pbhjustab Inga
suur arritussagedus vOi liiga suur erutuse pinge neu-
ronis vOi kurnavalt kestev neuroni aktiivsus) ja koor-
dinatsioonilist pidurdust mitmesugustes vormides (vn-
mase avaldusteks on vastastikune induktsioon (Uhe neu-
roni erutus indutseerib teises pidurduse vdi vastupidi,
Uhe neuroni pidurdus viib erutuse tekkele teises neu-
ronis), jargnev induktsioon (samas neuronis jargneb eru-
tusele pidurdus vOi vastupidi, pidurdusele jargneb eru-
tus), retsiprookset innervatsiooni. Viimane on téhtsaks
vahendiks 1liigutuskoordinatsioonis. Selle kaudu saavu-
tatakse lihasantagonistide ning eri jasemete kooskdlas-
tatud tegevus: painutajate tegevust juhtivas narvikes-
kuses tekkiv erutus indutseerib pidurduse antagonistli-
kult toimivate sirutajalihaste tegevust juhtivas nar-
vikeskuses. Samal ajal indutseeritakse muutused ka vas-
tas jaset juhtivates narvikeskustes: pidurdus painuta-
jaid innerveerivas keskuses ja erutus sirutajaid inner-
veerivas keskuses.

Tekkemehhanismilt jaguneb pidurdus presunaptili-
seks (narvijatke juurde joudva narviuhenduse vahendu-
sel blokeeritakse narviimpulsside joudmine sunapsini)
jJja postsunaptiliseks (kutsutakse esile pidurdavate su-
napside kaudu, milles tekkiv pidurdav mediaator valis-
tab erutuse tekke neuronis).

Meeleelundite ja paljude organismisiseste retsep-
torite poolt vastu vdetav &arrituste hulk Gletab vdima-
luse vastata koigile refleksiga. Pealegi pole see ots-
tarbekas, pidades silmas konkreetseid elutalitluse va-
jadusi. Seega nagu toimuks voOitlus aferentsete arritus-
te vahel 0Oiguse eest eferentsele I0ppteel-e. Selle voit-
luse kaigus on méarav dominandi printsiip. Soltuvalt
elutalitluse vajadustest kujuneb dominantne erutuskol-
le Uhes narvikeskuses, .mis juhib antud momendil kdige
olulisemat talitlus likku akti. Dominantne erutuskolle
pidurdab teiste narvikeskuste talitlust ning tugevneb
kdigi teiste &arrituste arvel, mis sellal saabuvad kesk-
narvisisteemi .

Kesknéarvistusteemi jaotus. Kesknarvisusteemi pdhiosa-
deks on seljaaju, piklikaju, keskaju, vaikeaju, vahe-
aju, koorealused tuumad ja suuraju koor.

Seljaajust valjuvad perifeersed narvid innerveeri-
mak-s segmentide kaupa (igale seljaaju segmendilc vas-
tab kindel kehapiirkond) kogu keha. Mallaine paikneb
nelja sarvena seljaaju keske 1L Eesmistes sarvedes paik-
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nevad eferentsed neuronid. Siin asetsevatest motoneu-
ronitest algavad eferentsed narviteed Ilihaste juurde.
Tagumistes sarvedes paiknevad aferentsed neuronid, ku-
hu suubuvad aferentsed narvid. Seljaaju juhib mitmeid
primitiivseid reflekse. Pdhiosa tema tegevusest on kor-
gematest ajuosadest tulevate narvimdjude (Juhteteed
kulgevad valgeaines) edastamine perifeersetele organi-
tele.

Piklikajus on rida olulisi narvikeskusi. Tahtsaim on
hingamiskeskus ja n. vagus'e tsentraalne tuum. N. vagus'e
(parasumpaatliine narv) kaudu juhitakse paljude sise-
organite talitlust. Siin paikneb ka organite vereva-
rustust reguleeriv vasomotoorne keskus. Piklikaju ta-
sakaalustab omavahel sirutaja- ja painutajalihaste too-
nuse. Tema vahendusel reguleeritakse lihastoonuse muu-
tusi sdéltuvalt keha- ja peaasendi muutustest. Arritu-
sed vastavate reflekside esilekutsumiseks , tulevad ta-
sakaaluorganist (labiurindi refleksid) ja kaelalihaste
proprioretseptoritest.

Keskaju taiustab kontrolli Ilihastoonuse ule ning
jJjuhib keha normaalse asendi sailitamist ja taastamist.
Keskaju vahendusel teostuvad orienteerumisrefleksid
reageerimine ootamatule &rritajale senise tegevuse aju-
tise katkestamisega ning teabe hankimisega kdigi mee-
leelundite poolt (eriti négemis- ja kuulmisorgani abil)
selgitamaks uudse arrituse informatiivset sisu.

Retikulaarformatsioon algab piklikajust ja ulatub kesk-
ajusse. Tema Tunktsiooniks on Uldise aktiivsustaseme
(kullaldase erutuvuse ja labiilsuse) kindlustamine ko-
gu kesknarvisiusteemis. Aferentsetest narviimpulssidest
osa joOuab retikulaarformatsioonile, mdadrates selle ak-
tiivsuse. Retikulaarformatsiooni aktiveerimine kajas-
tub temast algavas ja Ule kogu kesknéarvisusteemi levi-
vas erutuslaines, mille tulemusel suureneb narvikeskus-
te erutus ja labiilsus.

Vaikeajus paikneb mitu olulist narvikeskust. Téah-
tis funktsioon on sellel ajuosal liigutuskoordinatsioo-
ni kindlustamisel.

Vaheaju koosneb talamusest (nagemiskiuhmud) ja hi-
potalamusest (nhégemiskihmudealune piirkond). Talamusel
on tahtis koht meeleelunditest tuleneva informatsiooni
edastamisel ajukoorele. Osa tema neuronitest avaldab
ajukoorele aktiveerivat toimet samaselt retikulaarfor-
matsiooniga. Hupotalamus kui kdrgeim vegetatiivne kes-
kus koordineerib siseorganite tegevust Uhtseteks elu-
talitlusaktideks. Osa hupotalamuse rakke on voimelised
neurosekretsiooniks. Nende kaudu osaleb hupotalamus si-
sesekretoorsete slsteemide talitluse jJjuhtimises.
Hipotalamuse! on tahtis koht homdostaatilises regulat-
sioonis ja adaptatsiooniprotsessides Uuldse.
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Suuraju koor on evolutsiooniliselt kdige noorem
kesknarvisisteemi osa. Ajukoore hallaine sisaldab 13 -
18 miljardit neuronit. Ajukoorde jduab informatsioon
kdigist retseptoritest, ajukoor on vdimeline juhtima
kdiki elutalitlusakte. Tahteliste liigutuste soorita-
mine saab alguse ajukoorest. Ajukoore rakud on vdime-
lised omavahel seostuma ja seega kujundama uusi koordi-
natsioonilisi seoseid. Ajutiste narviseoste teke aju-
koore rakkude vahel on tingitud reflekside moodustumi-
se aluseks. Ajukoor on kdérgema narvitalitluse kesku-
seks .

Kdrgem narvitalitlus

Kdrgema narvitalitluse po&hiaktiks on tingitud ref-
leks . Nagu on selgunud 1. Pavlovi pikaajalisest vilja-
kast uurimistodst, kujuneb tingitud refleks seni indi-
ferentse arritaja paljukordsel seostumisel mingi tingi-
matu refleksi teostamisega. Sel juhul omandab indife-
rentne Aarritaja signaalse tdhenduse, muutub tingitud
arritajaks ja kutsub esile vastava tingimatu refleksi.
Aluseks on ajutise narviseose moodustumine neuronite
vahel, mis erutuvad indiferentse &arritaja m6jumisel ja
tingimatu refleksi teostamisel.

Tingitud refleksi kujunemise tingimusteks on tin-
gitud arritaja eelnemine tingimatule refleksile, opti-
maalne kesknarvisiusteemi erutuvus Uuldse, eriti aga op-
timaalne erutuvus tingimatut refleksi juhtivates nar-
vikeskustes. Tingitud &arritajateks vdivad olla nii |
sighaalsisteemi arritajad (kdigi meeleelundite ja or-
ganismisiseste retseptoritega vastuvdetud arritajad) kui
ka Il signaalsisteemi arritajad. Il  signaalslisteemi
arritajateks on sdnad kuulduna, loetuna, 6elduna. Sdna
on universaalne arritaja, suutes asendada kdiki 1 sig-
naalsusteemi arritajaid. Sodnale on omane uldistav ise-
loom, mistéttu suureneb sdna téhtsus info edastamisel,
ka pdlvkonnalt pd&lvkonnale (noore pdlvkonna Uhiskond-
lik ettevalmistus), ning info Uldistavaks td6tluseks
(loob v@imaluse mdtlemiseks alates selle primitiivse-
test vormidest kuni loomingulise tegevuseni).

Pidurdusprotsessid on k&rgemas narvital it luses sama
vajalikud kui kesknarvisusteemi talitluses uldse. Eris-
tatakse tingimatut ja tingitud pidurdust. Tingimatu
(kaasasindinud) pidurdus esineb véalise ja ulcpiiril ise
pidurdusena. Valine pidurdus tekib tugeva arrituse mo6-
jul ning avaldub pidurduse laialdase levikuna tule kogu
ajukoore, vabastades seega koOrgemad narvi keskused iim-
berlii litumiseks uudses olukorras otstarbekale tegevu-
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sele. Ulepiiriline pidurdus on pessimaalne pidurdus aju-
koore raTlcu3éT” Seda pohjustab neuronite funktsionaalse
potentsiaali ulatuslik langus seoses intensiivse VOi
kestva talitlusega. Tingitud (individuaalselt kujunda-
tud) pidurdus avaldub mitmeti. Kusturnispidurdus tekib
tingitud refleksi kasutamatusest vdi siis, kui tingi-
tud arritajale mitu korda ei jargne tingitud refleksi
(tingitud arritajat ei kinnitata). Kustumispidurdus ka-
jastub selles, et tingitud arritaja kaotab oma signaal-
se tahenduse, ei kutsu enam esile tingimatule reflek-
sile omaseid muutusi. Hilinemispidirdus tekib siis, kui
tingitud arritajale ei jargne tingitud refleks kohe,
vaid kindla ajaintervalli jarel. Sel  juhul tekib es-
malt pidurdus, mis ajaintervalli moéddumisel asendub eru-
tusega. Diferentseerimispidurdus on abinduks eristama
signaalset tahtsust omavat arritajat teistest temaga
sarnastest arritajatest. DiferentseerimispidurdusSe ku-
Jjunemisel tekib erutus Uksnes sighaalse tahtsusega ar-
ritajale, teised arritajad poOhjustavad pidurduse. Tin-
gitud piduriks on taiendav arritaja, mille [lisamine
tingitud arritajale teadustab tingitud refleksi (kin-
nituse) mittejargnemist. Sellise kombinatsiooni puhul
ei vallanda tingitud &arritaja tingitud refleksi.
Korgema narvitalitluse tutbid. Individuaalseid erine-
vusi kdrgemas narvitalitluses saab iseloomustada eru-
tus- ja pidurdusprotsesside jou, liikuvuse ja tasakaa-
lu pbéhjal. Erutusprotsesside j6u poolest on eristata-
vad tugev ja nork tiup. Tugev tuup on jaotatav liiku-
vaks ja inertseks tuubiks. Tugev liikuv tiuip omakorda
Jaguneb tasakaalustatud ja tasakaalustamata tulbiks.
Susteemsus elutalitlusaktides. Kujundatud tingitud ref-
leksid sustematiseeruvad omavahel, moodustades komplek-
se kindlate elutalitlusaktide teostamiseks. Tingitud
reflekside sisteemi Uheks pohivormiks on dinaamiline
stereotilp. See madarab kindla ajalise jargnevuse ja oma-
vahelise vahekorra mitmesuguste tingitud reflekside va-
hel. Muutuvates elusituatsioonides ei ole alati ots-
tarbekas Uhesuguse diUnaamilise stereotulubi kasutamine
Kaitumise otstarbekuse tagab ekstrapolatsioonivdime :
olukorra muutudes on v@imalik modifitseerida dunaami-
lisi stereotuupe, projekteerida otstarbekaid tegevus-
kavu ning eeldades situatsiooni muutusi, kujundada kohe
(ilma eelneva harjutamiseta) uusi tingitud reflekse.
Ulatuslike elutalitlusaktide teostamise, samuti
sihipédrase kaitumise aluseks on funktsionaalsete sus-
teemide formeerumine. See koosneb eesmargi pustitami-
sest, selle saavutamiseks vajaliku programmi koostami-
sest, viimase realiseerumisest ning edasise tegevuse
korrigeerimisest tulenevalt tegevuse senisest tulemu-
sest. Viimase suhtes on tahtsal kohal tegevuse aktsep-
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tor, mis kujuneb eesmargi pustitanisiel kajastamaks eel-
datavat infot, mida saadakse sihtulesande taitmisel.
Tegevuse aktseptori koérvutamine tegelikult saabuva ta-
gasisidestuva infoga maarabki, kas lugeda eesmdrk saa-
vutatuks ning funktsionaalne siUsteem oma ulesande tait-
nuks. Sel juhul tekivad positiivsed emotsioonid rahul-
dustundena. Kui tagasisidestav info erineb tegevuse
aktseptorist, siis korrigeeritakse tegevusprogrammi .
Soltuvalt erinevuse ulatusest véivad tekkida rahulda-
matustundega seostuvad negatiivsed emotsioonid.

Liigutuste juhtimine. Tahtelised liigutused algavad
ajukoore motoorse tsooni plramiidrakkude erutusest. Nen-
de akson (puramiidtraktT juhib narviimpulsid seljaaju
motoneuronitele, mis ladhetavad impulsid edasi lihaste-
le (iga motoneuron om& motoorsesse Uhikusse kuuluvate-
le lihaskiududele). Varem valjakujunenud diunaamilised
stereotuiubid, modifitseerituna ekstrapolatsiooni teel,
maadravad puramiidrakkudevahelised seosed tegevusse li-
litamisel. Liigutuste teostamine eeldab koostdodéd pal-
jude lihaste vahel. Otstarbekas vahekorras peab olema
antagonistlike lihasriuhmade talitlus. Suuresti tagatak-
se see seljaaju tasemel retsiprookse regulatsiooniga. Va-
jalikud on keha kui terviku asendi sailitamine vdi muut-
mine, otstarbekas keha eri osade asend. Kéige selle
kindlustamiseks tulevad ajukoore puramiidtraktile appi
kdik ajuosad, mis osalevad liigutuskoordinatsioonis ja
lihastoonuse regulatsioonis. Nende aktiivsus kajastub
taiendavas narviimpulsside voolus seljaaju mdtoneuro-
nitele. Kuna see toimub lisaks puramiidtrakti kaudu an-
tavale mGjustusele, siis summeeritakse need mdjustused
mdistesse lihastalitluse regulatsioon ekstrapiramiid-
trakti kaudu. Ilgasugune lihaspinge muutus, samuti pin-
ge muutus koblustes ja liigessidemetes arritab proprio-
retseptoreid, mille kaudu saadetakse kesknarvisusteemi
tagasisidestuv info liigutusiulesande taitmise kaigust.
Vajadusel kasutatakse seda infot koos nagemis- ja teis-
te anallsaatorite teabega lilgutusilesande taitmise
korrigeerimiseks.

Kehaliste harjutuste ja spordialade fiusioloogiline
klassifikatsioon

Spordialade fusioloogiline ise loomustumine on komp-
litseeritud eelkdige nende arvukuse tottu. Seeparast
jJaotatakse kehalised harjutused ja spordialad teatud
kindlate tunnusjoonte alusel rihmadesse. Selline keha-
liste harjutuste klassifitseerimine on suhteline: kui
Uhe tunnuse jargi kuulub spordiala Uhte,siis mdne tei-
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se tunnuse jargi hoopis teise ruhma. Uldistades erine-
vate autorite todid, esitatakse kehaliste harjutuste ja
spordialade alljargnev klassifikatsioon.

1. Dunaamilised ja staatilised harjutused. Klassifitseeri-
mise aluseks on lihaskontraktsiooni iseloom. DUinaami-
line t66 on seotud keha vui kehaosade liikumisega, sel-
lise tegevuse aluseks on auksotooniline lihaskontrakt-

sioon - koos lihase pikkuse muutumisega muutub ka lihas-
toonus. Dunaamiline tegevus on iseloomulik nt. jooks-
misel, ujumisel, aerutamisel. Staatiline tegevus on

seotud kehaasendi vO0i kehaosade asendi hoidmisega, siin
on tegemist pohiliselt isomeetrilise lihaskontraktsi-
ooniga, s.o. lihase muutumatu pikkuse juures muutub
lihase pinge. Staatiline pingutus on iseloomulik eel-
kdige sellistel spordialadel, nagu tdstesport, mdadlus,
sportvdimlemine jne.

2 Tsuklilised, atsuklilised ja segatulpi kehalised harjutused.
Kehaliste harjutuste ruhmitamise aluseks on liigutuste
struktuur. Tsuklilisel tegevusel teostatakse liigutu-
sed kindlas jarjekorras, s.o. tsuklitena 1ilma puhke-
pausideta (Jooks, ujumine, kaik jne.). Atsuklilisel te-
gevusel ei ole liigutuste sooritamise jarjekord kind-
lapiiriliselt maaratud, puudub liigutuste tsiklilisus,
Uksikute harjutuste vahel vOib olla pause. Selline te-
gevus esineb sportméngudes, maadluses, poksis jt. ala-
del. Kui kehaline tegevus koosneb tsuklilisest ja
atsuklilisest tegevusest (hoojooksuga hiupped), raagi-
takse segatuupi kehalistest harjutustest.

Atsuklilised kehalised harjutused jagunevad jou-
ja kiirusjbualadeks. J6uharjutuste puhul oleneb mak-
simaalne joOud massi maksimumist, kiirendus on oluline
liigutuse algatamiseks (tdstesport). Kiirusjduharjutus-
te puhul avaldub maksimaalne joud eelkbdige Kkiirenduse
maksimumis, kuna mass on muutumatu suurus (kehakaal,
heiteriista raskus). Kiirusjoualade hulka kuuluvad hei-
ted-tduked ning hiupped.

3. Standardsed ja mittestandardsed kehalised harjutused. Kui
kehalise tegevuse ajal on valiskeskkonna tingimused
suhteliselt Uhesugused, radgitakse standardsetest har-
jJjutustest. Standardse tegevuse naiteks on jooksudis-
tantsid spordihallis vdi staadionil, ujumisalad bas-
seinis jne. Mittestandardsete kehaliste harjutuste pu-
hul vdivad valistingimused kiiresti ja oluliselt muu-
tuda. Nii muutub olukord sportméngudes, maadluses, pok-
sis kiiresti olenevalt vastaste, kaasméngijate, kohtu-
nike tegevusest. Ka vdistlustrassi profiili ja meteo-
roloogiliste tingimuste muutumisel on tegemist mitte-
standardsete kehaliste pingutustega (krossid, murdmaa-
suusatamine, slaalom jt.).
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4. Kehalisest todst osavotva lihasmassi alusel jaotatakse
lihast6d lokaalseks, regionaalseks ja globaaiseks. Lo-
kaalsel lihastdol lulitub tegevusse alla 1/3 lihasmas-
sist (male, laskesport), regionaarne lihastdd on seotud
1/2 - 1/3 lihasmassiga (motosport, ratsutamine). Enami-
kul spordialadel on lihasmassi haaratuse alusel (Ule 1/2)
tegemist globaalse lihastoodga.

5. Kehalised harjutused jaotatakse organismi funktsioonide
mobiliseerimise alusel mdddukateks, keskmisteks, kergeteks,
rasketeks ja vaga rasketeks e. kurnavateks. RuUhmitamise
aluseks on sagedamini tddaegsed muutused lodgisageduses,
hapniku tarbimises, vere piimhappesisalduses.

6. Vastavalt kehaliste harjutuste fusioloogilisele mdjule tun-
takse Kkiirus-, Jjou-, vastupidavus-, osavus-, painduvus-
ja koordinatsiooniharjutusi. Spordipraktikas kasutatak-
se sageli harjutuste kombinatsioone, nagu kiirusjou-,
kiirusvastupidavus- ja jOuvastupidavusharjutused. Vii-
masel ajal on levinud kehaliste harjutuste jaotamine
vastavalt aeroobse ja anaeroobse vdimekuse arendamisele.

Aeroobsete harjutuste alajaotuste aluseks on tarbi-
mise protsent 07?-lae suhtes (60 - 100 °&), anaeroobseid
harjutusi jaotatakse aga t60 kestuse alusel (10 - 120 9).

7. Kehaliste harjutuste rihmitamine vastavalt 02 tarbimisele
hapnikulae suhtes (). Maksimaalsete pingutustega on tege-
mist siis, kui té6l hapniku tafbimine on vordne maksi-
maalse hapnikutarbimisega (nhaiv pusitase). Sellist lihas-
t66d on voimalik sooritada 6 - 8 min. Submaksimaalsetel
kehalistel harjutustel on 0~ tarbimine C~-laest madalam,
supramaksimaalsetel harjutustel on C~-vajadus hapniku
tarbimise maksimumist kdrgem (anaeroobne t88). Supramak-
simaalsete harjutuste sooritamise kestus on 1 - 2 min,
submaksimaalsel t6dl oleneb see koormusest. Naiteks suu-
davad sportlased jatkata to6od 70 - 80 % hapnikulaest
1 - 1,5 tundi ja rohkem.

8. Kehaliste harjutuste rihmitamine sooritatava t66 vdimsuse
alusel. lgasugusel tsiklilisel tegevusel oleneb t66 soo-
ritamise kestus t6d vdimsusest: mida vaiksem on t66 voim-
sus, seda kauem suudetakse to06d sooritada. Nimetatud seos
tuleb eriti ilmsiks maailmarekordite koverate (kiirus-
aeg) analllsis, naiteks jooksudistantside l,ujumisaladel
jJa uilsutamisdistantsidel. Kasutades jooksudistantside
puhul logaritmiskaalat, jaotas kuulus spordifiusioloog
V. Farfel juba 1939. a. tsuklilised harjutused vdimsuse
alusel 4 tsooni. Igal vdimsuse tsoonil on omad kindlad
fusioloogilised tunnused, mis oluliselt erinevad teiste
tsoonide omadest. Kehaliste harjutuste rihmitamise alu-
seks on harjutuste sooritamise suurim kestus:

a) maksimaalse vdimsusega kehalisi harjutusi
detakse sooritada 10 - 20 (30) s, spordialadest kuulu-
vad siia jooksualad bO - 200 m, ujumine 25 - 50 m, tro-
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kisdit 100 - 200 w;

b) submaksimaalse vdimsusega kehalise td6 Kkestus
on 20 - 30 s kuni 3 -5 min, spordialade esindajad on
jooksualad 400 - 1500 m, ujumine 100 - 400 m jne;

c) suure vdimsusega kehaliste harjutuste kestus
ulatub 3 -5 min kuni 30 - 40 minutini, selle ruhma
spordialade hulka kuuluvad jooksualad 5000 - 10 000 m,
murdmaasuusatamine 5 - 10 km, ujumine 1500 m jne;

d) mdédduka vdimsusega kehalist td66d on vdéimalik
sooritada 40 minutit ja rohkem, siis ruhma kuuluvad ka
kdik maratonialad.

9. Vahelduva véimsusega kehalistel harjutustel
tub tegevuse intensiivsus distantsi labimisel. Vahel-
duva e. muutuva intensiivsusega on tegemist nii atsik-
lilisel kui ka tsuklilisel tegevusel. Fisioloogiliste
funktsioonide (sudame-vereringe-, hineamissisteemi ta-
litlus, energia-, ainevahetus) talitlus on Okonoomsem
Uhesuguse, muutumatu liikumiskiiruse puhul, vdrreldes
vahelduva intensiivsusega tegevusega.

Erineva vOimsusega tsuklilise lihastegevuse
fusioloogiline iseloomustus

Maksimaalse véimsusega lihastéoi vabaneb pohiline osa
energiast anaeroobsel teel, resinteesides ATP kreatiin-
Tostaadi arvel, kuna 10 - 30 s kestel hingamine 1ia sii-
dame-veresoonkonna talitlus ei jdua intensiivistuda va-
jalikul méaral. Maksimaalsetel koormustel ei saavuta
hingamisaparaadi talitluse naitajad ia sidame 166gi sa-
gedus maksimaalseid vaartusi. Organismi sisekeskkonna
nihked on mdéddukad, tekkiv hapnikuvélg ulatub 4 - 8 liit-
rini. Maksimaalse vdimsusega tool tegutsevad narvisils-
teemi aferentne ja eferentne luUli maksimaalse pingega,
see etendab suurt osa vasimuse tekkes. Saavutusvdime
on seotud anaeroobse todvdime tasemega, nadrvi-lihassis-
tecmi funktsiooniga ja kesknéarvisisteemi talitlusega.
Suurt tdhtsust omab Kkiiruse ja kiirusjdu arendamine.

Submaksimaalse v@imsusega kehalistel pingutustel kas-
vab bioenergeetikas anaeroobse glikogenoluusi mehha-
nismi kasutamise maksimum, lisandub aeroobse ainevahe-
tuse osa. Viimast tuleb arvestada lihastddi, mille kes-
tus on 2 - 5 minutit. Seoses anaeroobse glukolulusiga
tekivad organismi sisekeskkonna ulatuslikud nihked, nii
vOib laktaadisisaldus uletada 200 mgi ja pH langeda al-
la 7,0, hapnikuvdlg saavutab maksimaalvaartused (20 -
24 1). Submaksimaalse vdimsusega kehalisel t661 hinga-
misaparaadi ja sudame-veresoonkonna talitlus intensii-
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vistub maksimaalsete naditudeni. Sportlikku saavutusvoi-
met maératlevad tegurid on l&hedased maksimaalse v&im-
suse kehaliste pingutuste vdimekuse faktoritele, kus-
juures tuleb rdhutada anaeroobse glukoluldtilise to06-
vBime osatédhtsust.

Suure vdimsusega to6l on vOimalik hingamist ja ve-
reringet mobiliseerida vajalikul maaral. Seeparast ta-
heldatakse hingamisaparaadi ja siUdame-vereringesistee-
mi talitluses maksimaalnaite. Suure vdimsusega kehalis-
tel pingutustel vdib tekkida n&aiv plusitase, kuna hap-
nikuvajadus osutub suuremaks hapnikulaest. Bioenergee-
tikas on ATP resinteesimehhanismidest suurima osataht-
susega oksudatiivne fosforuulimine, seega on aeroobne
toovoime Uks peamistest saavutusvdéimet maaratlevatest
faktoritest. Suure vdimsusega kehalistel pingutustelcn
tahtsal kohal veel sportlase anaeroobne tdovdime, nar-
vi-lihasaparaadi talitlus ning higinadarmete funktsioon
Higiga eraldub osa piimhappest ja hoitakse &ra organis-
mi Ulekuumenemine. Seoses kestustdd sooritamisega (G -
40 min) on héastitreenitud sportlasel nii hingamissis-
teemi kui slUdame-veresoonkonna funktsionaalsed néaita-
jad kdrged.

M&dduka vdimsusega kehalistel pingutustel tekib
tdeline pilsiseisund, tdo0 suhteliselt madala intensiiv-
suse tdttu suudetakse hapnikuvajadust rahuldada ja C/-
vOla vaartused ei ole markimisvaarsed (4-61). Piim-
happe kuhjumine v8ib puududa, vere happesus ja gaaside
koostis on normi piires. Siusivesikute ulatuslikul ka-
sutamisel lisandub rasvade utilisatsioon. Sellele osu-
tab madal vere glukoosi- ja laktaaditase ning hingamis-
koefitsiendi langus 0,7ni. Susivesikute hulga jarsk
vahenemine veres (hiupoglikeemia) méjub negatiivselt
narvirakkude talitlusele, see vdib saada vOistluse kat-
kestamise pbhjuseks. Hupoglikeemilist seisundit iseloo-
mustab subjektiivselt vasimus-, janu- ja naljatunne,
lihastoonus langeb, mdnikord vdib tekkida minestus.
Sellise seisundi kujunemist valdib ja aitab uletada
Oige toitumine enne starti ja distantsil. M68duka in-
tensiivsuse puhul j&aavad sudame- ja vereringetalitluse
naitajad maha maksimaalvaartustest, tarbimine vOib
to6l ulatuda 80 - 90 %-ni hapnikulae vaartustest. Kest-
val t66l tekkiv tugev higieritus p8hjustab- ulatusliku
vedeliku ja soolade kao. Seepédrast on kasutatavates
joujookides peale vitamiinide ja susivesikute ka sooli.

Saavutusvdimet madravate tegurite seas on tahtsa-
mal kohal aeroobne toovboime, organismi glikogeenivaru-
de ulatus, termoregulatsioonimehhanismide, eriti higi-
naarmete talitlus ning neerupealiste funktsioon. Nee-
rupealiste talitluse h&irumine mddduka vbimsusega too6l
vdib olla Uheks valimust soodustavaks teguriks.
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Sportliku saavutusvdime fiusioloogilised alused

Soltuvalt pingutuse iseloomust, eelkdige tema vOim-
susest, varieerub ATP resinteesimehhanism. Viimased eri-
nevad Uksteisest kiiruse, energeetilise o6konoomsuse ja
mahu poolest. K&ige kiiremaks ATP resinteesi teeks on
kreatiinfosforhappe (KP) Ilagunemisel vabaneva energia
kasutamine ja kdige aeglasemaks oksudatiivne fosforiu-
limine. R. Margaria arvutuste kohaselt vdimaldab krea-
tiinfosforhappemehhanism arendada maksimaalset jooksu-
kiirust ~ 13 m/s, glukogenolius (Gly)~ 7 m/s, oksuda-
tiivne fosforuulimine (OF) — 5 m/s. Sealjuures piirdub
vastava resilnteesimehhanismi ajaline kasutatavus (maht)
maksimaalintensiivsusel KP puhul 7-10 s-ga, gliukoge-
noluusil 1 - 2 minutiga. Oksudatiivse fosforuulimise
maht on madalamatel intensiivsustel praktiliselt piira-
matu, maksimaalset OF taset (100 % VQ max) suudab tree-
nitud sportlane sailitada * 10 min. Reaalselt on or-
ganismis peaaegu alati tegemist nimetatud mehhanismide
paralleelse kasutamisega kindlas vahekorras.

Maksimaalse vGimsusega pingutused kestavad 10 - 20 s,
mille jooksul vereringlus ja 0, tarbimine ei joua olu-
liselt intensiivistuda. Selle tagajarjel jaab 95
97 % hapnikuvajadusest, mis ulatub kuhi 40 1/min, 166
ajal katmata. o02"v6la suurus (7-14 1) ja piimhappe
kontsentratsioon veres (8 - 12 mmoi/1) ei kulni oma mak-
simaalvaartuseni. Pdhilised saavutusvdimet méaravad te-
gurid:

1) KP-mehhanismi maht,

2) narvi-lihasaparaadi labiilsus,

3) kesknarvisisteemi funktsionaalne stabiilsus,

4) lihaskontraktsioonide vOimsus ja arendatavate
idudude biomehhaanilise rakenduse efektiivsus.

Submaksimaalse v@imsusega tod (kestus 30 s - 5 min)
isedrasuseks on ATP resinteesi Umberlulitamine KP-meh-
hanismilt glukogenolluusiie ja oksudatiivse Tfosforuuli-
mise osakaalu tBus koos to6 kestuse pikenemisega (Gly ja
OF suhe 1500 m jooksul kestusega 3.30 - 4,00 min on li-
gikaudu 50 : 50. Luhematel distantsidel prevaleerib ener-
geetikas Gly, pikematel OF. Glukogenoliisi maksimaalset
taset peegeldavad piimhappe kontsentratsiooni vaartused
veres 24 - 27 mmol/1, pH langus tunduvalt alla 7,0 ja
20 liitrini kaiundiv 02-v6lg. Happeliste [laguproduktide
kuhjumine anaeroobsete protsesside prevaleerimisel li-
hases on olulisim tegur, mis piiritleb saavutusvdimet
submaksimaalse vdimsuse tsoonis.

Suure voOimsusega tool (kestus 5-40 min ja rohkem)
mobiliseeritakse vereringe ja hingamisaparaat taielikult
02~vajadus uletab 7q max taseme, mistdttu 02~vOla teke
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on mdddapaédsmatu. Glukogenolulisi kullaltki kdrget taset
sellisel t6ol peegeldab 8-15 mmol/1 ulatuv piimhappe
hulk veres. Suur tahtsus toovbime sailitamise seisuko-
halt on laktaadi (La) eliminatsioonil. Piimhappe valja-
viimine tootavast lihasest on seda intensiivseni, niida
madalamal suudetakse hoida ta hulk veres [lihasega vor-
reldes. La kasutatakse OF substraadina vahemakt iivset.es
ja toost mitteosavdtvates lihastes ja muokardis, metabo-
liseeritakse maksas 1ia viiakse organismist valja neeru-
de ja higindarmete kaudu. pH sailitamises on suur taht-
sus puhversusteemide vdimsusel ja mahul.

Mooduka vdimsusega to6 (kestus 1 - 2 ja rohkem tun-
di) isedrasuseks on tdelise pisiseisundi (steady state)
saavutamise vdimalikkus, s.t. 0o tarbimise vastavus 02
vajadusele. Tegelikult on tegemist liikuva tasakaaluga,
sest tool arendatav voimsus ei ole pusiv (stardi- ja fi-
niSikiirendus, spurt, rajaprofiili muutus jne.). Anaeroob-
ne komponent lihasenergeetikas mdddukal kestvustddl saab
olla rakendatud sedavdrd, kui La eliminatsioon tasakaa-
lustab produktsiooni. To6 suurimat voimsust, millel La
teke ja valjaviimine lihasest on tasakaalus, nimetatakse an-
aeroobseks laveks (ANEL). Individuaalset ANEL valjenda-
takse lisaks liikumiskiirusele ja La veretasemele veel
sidame lo66gisageduse ja O07-tarbimise taseme (v. Vr max)
kaudu . 1 2

Uurimistulemused naitavad, et vastupidavusomaduste
arendamine on efektiivsem intensiivsuselt ANEL l&hedas-
te kestusharj utuste abil. See teeb vdimalikuks funktsio-
naalse stabiilsuse e. plUsiseisundi tasakaalustatuse uue
kdrgema taseme saavutamise.

Sporditegevust on vdimalik iseloomustada rakenda-
tud jOu ja saavutatud Kkiirusega.

Lihasejoudu iseloomustab kehalisel tegevusel lihas-
te poolt arendatava pinge suurus. Jdutreeningu anabool-
ne méju lihasvalkude siunteesile avaldub lihashipertroo-
fia arengus ja nrnde fusioloogilise ristldikcpindala
suurenemises. Oluline on KP- ja gliukogeenivarude ning
muosiini ATPaasse aktiivsuse kasv. Koérvuti morfoloogi-
liste muutustega mdjustab jou arenemist motoorsete ja
vegetatiivsete funktsioonide koordinatsiooni taiustami-
ne :

1) motoorsete uUhikute mobilisatsiooni suurendamine
agonistlihastes;

2) antagonist lihaste talitluse pidurdamine;

3) lihaste m@jutamine sumpaatilise narvisisteemi
kaudu .

Terminit kiirus kasutatakse inimese liigutuste ise-
loomustamisel: a) Uksikliigutuse Kkiiruse hindamisel,

b) reaktsiooni latentsaja hindamisel (reaktsioonikiirus),
c) ruumis liikumise kiiruse maaramiseks tsuklil istel
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harjutustel. Tahtsaim fusioloogiline faktor, millest
liigutuste Kiirus s8ltub, on narviprotsesside liikuvus.
Ei saa alahinnata ka kontraktiilse aparaadi morfofunkt-
sionaalset seisundit.

Sportméangudes ja partneraladel pdhineb saavutusvdime
Jjou-, Kkiirus- ja vastupidavusomaduste teatud vahekor-
ral. Raagitakse kiirusvastupidavuse, kiirusjdu, jouvas-
tupidavuse jne. avaldumisest. Neile aladele on omased
mittestandardsed liigutused, mis nb6uavad head liigu-
tuste koordinatsiooni ja osavust. Kuna tegevus on seo-
tud mangupartnerite ja vastas(t)e aktiivse tegevusega
ja*vahendiga (pall, litter sportmangudes), nduab see
pidevalt Uhe- v8i mitmekaigulise tegevusplaani aktiiv-
set plstitamist ja optimaalset realiseerimist muutuvas
situatsioonis. Etteaimamisvdime, pete, koha- ja asen-
divalik, 0&8igeaegne kiirendus, tépne I6pp-vdi vahe-ees-
marki realiseeriv tegevus (vOte, vise, 100k, soot)jne.
on oskused, milleta ka parimad kehalised vdimed ei rea-
liseeru sportlikult hinnatavaks tulemuseks sportmangu-
des ja partneraladel. Nimetatud omaduste arendamist ni-
metatakse taktikalis-tehniliseks ettevalmistuseks. Fi-
sioloogiliseks aluseks on siin analisaatorite kaudu
kesknérvisisteemi saabuvate signaalide mitmeastmeline
analuls ja aktiivne tagasiside, vajalike tingitud ref-
lekside kujundamine. Filosoofiliste kategooriate abil
valjendatuna on vajalik Uleminek meeleliselt tunnetu-
selt abstraktsele mdtlemisele ja mdtlemiselt praktikale
(adekvaatne motoorne vastus). Energeetiliselt Kkindlus-
tatakse aktiivne tegevus sportmangudes ja partneraladel
pohiliselt anaeroobsel teel (KP ja Gly). Aeroobset t00-
vOimet ei saa mingil juhul alahinnata nii treeninguvdi-
me (uUldvastupidavus on mahuka ja intensiivse spetsiaal-
treeningu talumise eelduseks) kui kiire taastumisvdime
alusena.

Organismi TfTusioloogiliste reservide mobiliseeri-
mise kusimus on Uhest kuljest seotud treeninguefektiga
s.o. saavutusreservi ulatuse suurendamisega silstemaa-
tiliste kehaliste harjutuste mdjul ja teiselt poolt or-
ganismi varujOudude osalise kasutamisega optimaalse
emotsionaalse stressi tingimustes. Eelduseks on reti-
kulaarformatsiooni talitluse intensiivistumine, mis nar-
vikeskuste erutuvuse tdusu kaudu loob soodsa pinna vOi-
mete ulatuslikuks kasutamiseks. Sumpatoadrenaalsistee-
mil on tahtis roll sisivesiku- ja rasvaainevahetuse mo-
biliseerimisel, mis realiseerub katehhoolamiinide (ad-
renaliini ja noradrenaliini) toimel. Erakordsed keha-
lised pingutused on aga véimalikud vaid siis, kui kdik
organismi kohanemismehhanismid on maksimaalselt akti-
veeritud, selles on _keskne koht hupofusaar-adreno-
kortikaalslsteemil.
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Sportlik saavutusvdime véliskeskkonna eri tingimustes

Méagitingimused  jaotatakse olenevalt kdrgusest lle
merepinna madalmaestiku (750 - 1000 m), keskméestiku
(1500 - 3000 m) ja koOrgmaestiku (Ule 3000 m) omadeks.
Kui maaalméestikus treenitud organismil olulisi koha-
nemisraskusi ei teki, siis kesk- ja eriti kdrgmaesti-
kus mdjub terve hulk ekstremaalseid faktoreid. Ultra-
violettkiirguse m6ju, Ohuionisatsiooni, niiskuse, tem-
peratuuri suured koikumised vOéimenduvad magedesse tdus-
tes atmosfaarirdhu languse ja hupoksia, s.o. hapniku
normaaltingimustest madalama osardhu moju tottu.

Naiteks meretasapinnal dhurdhu korral 760 mm Hg
on alveolaarne p02 103 ja arteriaalne 95 mm Hg; 2000 m
kérgusel Ule merepinna on dhurdhk 600, alveolaarne pOo
76 ja arteriaalne 70 mm Hg.

Akuutse ja kroonilise hilpoksia méju erinevuse pdh-
Juseks on esmajoones organismi spetsiifiliste kohane-
misreaktsioonide kaivitumine mdjustuse kestuse kasva-
des. Kiilradaptatsiooniliste muutuste hulka kuulub hin-
gamissisteemi ja sudame-vereringesisteemi kérgenenud
reaktiivsus méestikutingimustes. Kompensatoorne huper-
ventilatsioon ja SLS tavalisest kdrgem tase on eriti
valjendunud kehalistel pingutustel. Seevastu kopsude
difusioonivdime muutub vaga aeglaselt. Kesk- ja korg-
maestikus pidevalt elavatel inimestel on kopsumaht ja
kopsude difusioonivdime usutavalt suurem kui tasandiku-
asukatel. Hupoksia kompenseerimiseks méaestikutingimus-
tes intensiivistub eritropoees. Nadalaid kestev akli-
matiseerumine kesk- ja korgméestikus kuni 4800 m ko&r-
gusel toob kaasa Er arvu kasvu lineaarselt toimeaja pi-
kenemisega. Koos Er hulga suurenemisega kasvab ringle-
va vere maht ja Hb hulk, mis kokkuvdttes tagab vere
02-mahtuvuse tdusu. HbO2 dissotsiatsioonikdvera kaldu-
mine paremale hipoksia tingimustes parandab veelgi ku-
dede varustamist hapnikuga. Vaatamata sellele jaavad
individuaalsed Vg» max naitajad 2000 - 6000 m koérgu-
sel 15 - 50 % 2mada2 kui meretasapinnal md6-
tes. Reaklimatisatsioonifaasis, hupoksia mdju Idppedes
on vastupidavusalade sportlastel taheldatud aeroobse
toovoime kdrgenenud taset 1 - 2 kuu kestel (VQ max tdus
2 - 10 8). Seetdttu kasutatakse pikamaajooksjate, 2 murd-
maasuusatajate jt. kestvusalade treeninguskeemides et-
tevalmistus- ja vOistlusperioodil edukalt magietappi.

On oluline, et treeningu organiseerimisel magitin-
gimustes arvestaksime kdrguse suurenedes merepinnast
taiendavaid energeetilisi kulutusi, eriti hingamis-
sisteemi ja sudame funktsioonides. Korduval magilaagri-
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te kasutamisel aitab sportlast ja treenerit eelnev ko-
gemus ja nn. adaptatsioonimalu kaasa kiiremale ja efek-
tiivsemale kohanemisele hipoksia tingimustega.

J6u- ja kiirusaladel, naiteks 100 - 400 m sprin-
didistantsidel on sportliku saavutusvdime avaldumiseks
keskmaestikus isegi teatud eelised, kuna ©&hutakistus
on véaiksem. Aladel, kus tehniliste vahendite kasutami-
se ja suurema arendatava kiiruse tdttu on Ohutakistusel
oluline mdju tulemusele (Jalgrattasdit), kompenseerib
tunduvalt vaiksem takistus liikumisel funktsionaalsete
vOimete madalamat avaldumistaset ka kestvamal td6l (tun-
nisdit trekil).

Uldjuhul kehtib vastupidavustool hiipoksia tingi-
mustes seadusparasus - mida pikem dTTstants ja madalam
pO”, seda suurem on todvdime langus vdrreldes normaal-
tingimustega.

Adaptatsioonil kdrgenenud valistemperatuuri ja 6hu-
niiskusega on organismis tekkiva soojuse &araandmiseks
valiskeskkonda kaks pdhilist termoregulatsioonimehha-
nismi: 1) nahaverevarustuse suurenemine, 2) suurene-
nud higieritus.

Organismi uUlekuumenemise valtimiseks vOib peri-
feerne verevarustus suureneda kuni neljakordseks, see
tagab soojuse arajuhtimise konvektsiooni ja radiatsioo-
ni teel. Ohuvoolu intensiivistumine nahapinnal soodus-
tab samuti konvektsiooni ja higi aurumist. Higierituse
intensiivsus suureneb nii keskkonna- kui nahatempera-
tuuri tdusuga, olles Tuusilisel pingutusel lineaarses
sdltuvuses arendatavast vOimsusest ja keha sisetempera-
tuurist. Treenitud sportlase higieritus vOib tdusta
20 - 25 ml/min, s.o. 1,2 - 1,5 I/h.

Areneva dehiudratatsiooniga (veekaotusega) kaasneb
elektroluitide valjaviimine ja vereplasma mahu vahene-
mine. Seeparast peab suure veekaotuse kompenseerimi-
seks kasutatavate jookide retseptuuri koostamisel ar-
vestama eriti Na+- ja Cl--, vahem K+, Mg2+- Jja Ca2+-
ioonide kaotust. Maratonidistantsil kasutatav jook
peaks olema hiupotooniline (védhese soolasisaldusega),
imendumise kiirendamiseks jahe ning susivesikusisaldu-
sega kuni 2,5 %. Juua on soovitatav 10 - 15min vaheae-
gadega korraga 150 - 250 ml.

Kohanemiseks keskkonna madala temperatuuriga val-
dib organism liigsei"d soo juskadusid. Selleks véheneb
nahaverevarustus ja vajadusel suureneb organismi soo-
jJaproduktsioon. Kulmavédrinate teke on reflektoorseks
kaitsereaktsiooniks keha liigjahtumise vastu. Suusata-
misel ((t. talispordialadel) on suur soojuskadu orga-
nismist kopsude kaudu k&rge 0 7-tarbimise taseme ja hiu-
perventilatsiooni tottu.

Suusamaratonil vodib vdistlejat joota 20 - 30min va-

71



heaegadega ja kuna higieritus ja tekkiv dehidratatsi-
oon on vaiksemad kui maratonijooksjal, ei ole vee kii-
re imendumine omaette eesmargiks. See lubab suurendada
joogi sisivesikusisaldust 25 <@ni, tdostes selle energee-
tilist vaartust.

Ujumise kui spordiala fusioloogilised iseédrasused
tulenevad eritingimustest liikumisel vees: 1) suurene-
nud takistus, 2) keha horisontaalasend, 3) vee suur
sooj usjuhtivus.

Kehamassist ja erikaalust (@ ,07 - 1,08) soltuv ke-
hakaal vees on naistel 1,6 - 4,7 kg ja meestel 4,9 -
5,8 kg. Ujumisel kulub vaiksem osa toost selleks, et
hoida keha veepinnal, ja l6viosa edasiliikumiseks,s.o.
peamiselt frontaaltakistuse uletamiseks. Energiakulu
ujumisel on 5 - 10 korda suurem kui sama kiirusega eda-
siliikumiseks maismaal (koénd voi sodrkjooks 5 -6 kmwh).
Vabaujumise stiil kiool on energeetiliselt kdige efek-
tiivsem. Rinnuliujumises ja delfiinis kulub suurema fron-
taaltakistuse ja katetdd isedrasuste tottu sama liiku-

miskiiruse saavutamiseks ligemale kaks korda rohkem
energiat kui kroolis. 100 m distantsil ujudes kaetak-
se ligemale 80 % kulutusi anaeroobsel teel, alates

400 m distantsist on UlUlekaal aeroobsel energiaprodukt-
sioonil.

Hingamisfunktsioon vees on hiudrostaatilise rohu
tottu raskendatud. Hingamismahu suurendamine on véima-
lik vaid sissehingamise reservmahu arvelt. Selle tule-
musena paraneb alveolaarventilatsioon ja suureneb 02
omastamine (4 02 0 , kuid ka energiakulu hingamisli-
haste tobks kasvab tunduvalt.

Sudame-veresoonkonna funktsioone mfjustab ujumi-
sel lisaks veele keha horisontaalasend - maksimaalne
SLS on 10 - 15 1606gi vOrra minutis madalam kui jooks-
misel, sidame 160ogimaht parema venoosse tagasivoolu
tottu mbnevOrra suurem. Mahukas ujumistreening arendab
eelkdige lihaste aeroobset potentsiaali, eriti aeglas-
tes (I) ja kiiretes oksudatiivsetes (11-A) kiududes.

Vees on organismi soojakadu suurenenud. Olenevalt
veetemperatuurist voib kuni 95 % kogu energiaprodukt-
sioonist eralduda soojusena. Jahedas ja kiulmas vees te-
kib vereringe regulatsioonikonflikt, kuna UUheaegselt
suureneb metaboolne vajadus lihaste vere- ja hapniku-
varustuse suurendamiseks ja termoregulatiivne vajadus
nahaverevarustuse kasvuks. Vetteminek taiskdhuga on
eluohtlik, sest vereringe regulatsioonikonflikt suve-
neb seedeorganite verevarustuse ulatusliku suurenemise
tottu veelgi.

Ajavoondi muutumisel hairub fisioloogiliste funkt-
sioonide O6paevane rutmilisus. Ainevahetuse aktiivsus-
kéver, kehatemperatuuri kdikumised, une ja arkveloleku
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vaheldumine jm. teised psuhhofusioloogilised funktsioo-
nid on O6paevase rutmiga, OOpaevase riutmi  hairumine
avaldab suuremat mdju toovbimele kiirusjdualadel, va-
hem vastupidavusaladel. Adaptatsioon aja- ja kliima-
voondi suure muutusega (ajavahe 4 - 8 t) on TfTaasiline;

téheldatakse toovOime languse faasi 2. - 5. péeval,
osalist toovOime taastumist 6. - 10. paeval ja taie-
likku toovdime taastumist 10. - 20. paeval.

Teatavasti on suurvdistluste geograafia vaga lai.
Olumpiamangude ja MMvdistluste toimumiskohad valitakse
pohimdtteliselt maailmajagusid vaheldades. See asjaolu
seab tippspordis vajaduse pidevaks organismi kohanemis-
mehhanismide téiustamiseks ajavoondi ja kliimatingimus-
te muutuste suhtes. Pdhimeetoditena on kasutusel:

1) paevakava, osaliselt ka une- ja treeninguaega-
de jarkjarguline nihutamine tulevase vdistluskoha aja-
vodndisse;

2) treeninglaagrite korraldamine tulevasele vOist-
luskohale lahedastes aja- ja kliimatingimustes;

3) 2 - 3nédalane vdistluseelne aklimatiseerumine
tulevases vdistluskohas, mida peetakse nii fiusioloogi-
lise adaptatsiooni kui psidhilise véistlusvalmiduse
saavutamise seisukohalt eelpool loetletud vbéimaluste
hulgas koige efektiivsemaks.
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Sportimise! tekkivale seisundite fusioloogiline
iseloomustus

Lihastegevusel muutuvad paljud organismi Ffunktsi-
oonid juba enne lihastdd algust, stardieelses seisun-
dis. Organismi kiiremaks mobiliseerimiseks tehakse tree-
ningutel ja volistlustel eelsoojendust. Tod algperioodi
nimetatakse sissetdotamise perioodiks. Kestval tool
vOib tekkida pusiseisund, mille puhul energeetilised
kulutused on tasakaalus nende taastumisega. Pingutaval
lihastooi voib tekkida surnud punkt, millele jargneb nn.
teine hingamine. T66 kaigus vOib kujuneda véasimus, mis
signaliseerib organismi funktsionaalsete vdimete piiri
ldhenemisest. Parast to6 18ppu toimub energeetiliste
varude ja organite ning organsusteemide funktsionaalse
seisundi taastamine.

Stardieelne seisund tekib enne lihastegevuse vahetut
algust stardikaskluste ja stardiasendi votmise mdjul.
Sellele eelneb vdistluste korral kaua enne starti tek-
kiv emotsionaalne seisund - stardieelne seisund. Star-
dieelne- ja stardiseisund soodustavad organismi Ffunkt-
sioonide tooks ettevalmistamist, see on seotud otseselt
ajukoore talitlusega. Mida raskem on eelseisev tegevus,
seda selgemini stardieelsed muutused valjenduvad. Orga-
nismi talitlus s6ltub ka stardikaskluse andmise situat-
sioonist ning sportlase kdrgemast narvitegevusest. Star-
dieelne seisund vO8ib avalduda vOistlusvalmidusena, star-
dipalavikuna ja stardiapaaatiana. Voistlusvalmiduse kor-
ral kasvab optimaalselt aju erutuvus ning tduseb nar-
viprotsesside liikuvus. Samaaegselt intensiivistub siu-
dametegevus ja hingamiselundite talitlus optimaalsele
tasemele, ainevahetuse tdus on méddukas. Vd&istlusval-
miduse puhul kindlustatakse k6&rgeim toovoime.

Stardipalavikku iseloomustab Uulemdaraselt tugev
erutusprotsess kesknérvisusteemis, siseelundite talit-
luse muutused vdivad olla vaga ulatuslikud: sidame 166-
gisageduse ja kehatemperatuuri jarsk téus, vere gltikoo-
sitase on tunduvalt kd&rgem normist. Stardipalaviku pu-
hul kasutab organism liiga palju energiat stardi ootel,
see stardieelne seisund ei ole efektiivne, esineb sage-
damini tasakaalustamata narvisusteemituubiga sportlas-
tel.

Stardiapaatiat iseloomustab pidurdusprotsesside
prevaleerimine kesknarvisusteemis. Selle stardieelse
seisundi puhul valjenduvad vegetatiivsed nihked mdddu-
kamalt. Stardiapaatia puhul on sporditulemused tavalis-
test madalamad. Stardiapaatia esineb sagedamini vahe-
treenitud sportlastel, aga ka kartusel kohtuda endast
tugevamate vastastega.
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Sissetdotamiseks nimetatakse perioodi kehalise tege-
vuse algul, mille valtel too6vOime tduseb. Sissetddta-
mine on organismi kohanemine tegevuse uue tasemega, mis
tagab to6 jatkamise vajalikul intensiivsusel. Sisse-
tootamise algusele iseloomulik pidurdusfaas vaheldub
erutusega, mis soodustab toéovOime kasvu. Organismi kdik
sisteemid el saavuta todolukorras vajalikku taset Uhe-
aegselt, kiiremini kohandub tddéga liigutusaparaat, ve-
getatiivsete TfTunktsioonide mobiliseerimine vétab roh-
kem aega. Kui slidame l1dogisagedus vOib saavutada mak-
simaalvaartused juba esimese 2 minutiga, siis hapniku
tarbimise maksimaalndidud saavutatakse t66 4. - 5. mi-
nutil, seeparast tekib t6o algul 02~defitsiit. Sisse-
tootamise ajal tduseb koos siudame 1d6gisagedusega si-
dame 106gi- ja minutimaht ning arteriaalne rdhk. Tree-
nitumail kulgeb teiste vdrdsete tingimuste juures sis-
setdotamine kiiremini. Sissetddtamisaja lihenemist soo-
dustab Oigesti léabiviidud eelsoojendus.

Surnud punkt v8ib tekkida intensiivsetel ja kest-
vatel pingutustel. See on sissetbotamatuse ka-
jJjastus, mida iseloomustab toovdoime ajutine langus, kas-
vab sludame 16dgisagedus, suureneb kopsuventilatsioon
ning intensiivistub gaasivahetus. Iseloomulik on pCO02
tous veres ja alveolaardhus, vere pH langeb. Surnua
punkti tekkimisel on mittevastavus liigutusaparaadi ja
siseelundite talitluse vahel. Selline olukord 5 ja
10 km jooksus vdib tekkida 6 -8 minutit parast tod ab-
gust, distantsi pikenemisel aga hiljem. Treenitumail
tekib surnud punkt suhteliselt hiljem ja esineb kerge-
mal kujul, vahel m6dédub see markamatult. Oige eelsoo-
jendus voib valtida surnud punkti teket vO6i kergendada
selle uletamist. Surnud punkt Uletatakse tahtepingutu-
sega. Selleks on vaja treenida ebasoodsate aistingute
vastu, mis kujunevad seoses happeliste produktide kuh-
jumisega organismis.

Teine hingamine, s.o. jarsk kergendustunne tekib
surnud punkti Uletamise jarel. Sel ajal tugevneb higi-
eritus ja normaliseeruvad suhted vegetatiivsete funkt-
sioonide vahel. Sidame l16dgisagedus ja kopsuventilat-
sioon ning gaasivahetuse naitajad vdivad jark-jargult
saavutada plusitaseme. Teise hingamise saabumist soodus-
tab hingamisliigutuste tahteline tugevdamine véaljahin-
gamist rdhutades, sellele aitab kaasa ka t66 intensiiv-
suse vahendamine.

Pusiseisund tekib kestval t66l pédrast sissetddta-
misperioodi (vt. lk. 66). To6eline pusiseisund tekib
mddduka vdimsusega kehalisel t66l, nailine aga suure ja
submaksimaalse vdimsusega to6ol, kui viimase kestus on
3 -5 min. Toelise pusiseisundi puhul kaetakse organis-
mi hapnikuvajadus, ATP resintees toimub pdhiliselt ae-
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roobsel teel, kusjuures organismi sisekeskkonna para-
meetrid oluliselt el muutu. Nailise pusiseisundi kor-
ral ei rahuldata hapnikutarvidust taielikult ning to66l
voib tekkida ulatuslik hapnikuvdélg. Nailise plsitaseme
puhul saavutavad sudame- ja vereringetalitlus ning hin-
gamissusteemi naitajad maksimaalvaartused. ToO nailise
plsiseisundi tingimustes on vaga raske ja selle jatka-
mine nduab suurt tahtejdudu. Eriline pusiseisund vege-
tatiivsetes funktsioonides vdib esineda kordustddde soo-
ritamisel, seejuures igal jargneval kordustédl sudame
l66gisagedus, kopsuventilatsioon, tarbimine jre. kas-
vavad progresseeruvalt.

Emotsioonide m@ju t6dvBimele, selle
fusioloogiline mehhanism

Tavalisi automatiseeritud tegevusi sooritades ka-
sutab inimene kuni 30 % oma ressurssidest. Selleks ei
vaja ta tahtepingutust. Vasimustunnet ei ilmne. IIma
erilise vaevata on kasutatav ka ressursside teine osa,
mida nimetatakse mobilisatsioonivalmiduseks ja mis ula-
tub umbes 50 %ni ressursside koguhulgast. Jargmise osa,
mobilisatsioonireservi kasutamine nduab tugevat tahte-
pingutust ja selle osa ulatus s6ltub tahtejdu tasemest.
Kujuneb aarmuslik vasimusseisund nii subjektiivse va-
simustunde kui ka vasimust iseloomustavate objektiiv-
sete naitude poolest. Tekib ettekujutus kdigi ressurs-
side ammendamisest. Tegelikult on veel kasutamata um-
bes 30 % organismi ressurssidest, see on varujodud, mil-
le osaline kasutamine on vd&imalik Uksnes erilise emot-
sionaalse seisundi puhul (tekib h&daohusituatsioonis).

Varujou kasutamist piiritleva barjaari uUletamiseks
on vajalik ulatuslik muutus kesknarvisiusteemi seisun-
dis ning organismi ressursside mobiliseerimist tagava-
te fusioloogiliste mehhanismide maksimaalne aktiivsus.
M&lemad tekivad haddaohusituatsioonile, mdningal maaral
ka vOistlussituatsioonile omase emotsionaalse seisundi
puhul .

Emotsionaalse erutuse puhul kdrgeneb kesknarvisius-

teemi erutuvus ja labiilsus ajutives paikneva retiku-
laarformatsiooni vahendusel. Retikulaarformatsiooni ule-
madrase] aktiivsusel narvikeskuste erutus kdrgeneb nii-
vOrd, et raskeneb pidurduse teke, mistdttu hairub koor-
dineeritud tegevus, kaob keskendumine. Retikulaarfor-
matsiooni talitlust kontrollib ajukoore vanemas osas
paiknev hippocampus, lahetades nimetatud struktuurile pi-
durdavaid narviimpulsse. Emotsionaalsetes seisundites
retikulaarformatsiooni ja hippocampus®c aktiivsuse vahe-
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kord muutub:

1) retikulaarformatsiooni talitlus intensiivistub,
viies erutuvuse ja labiilsuse optimaalsele tasemele;
sailivad pidurdavad impulsid hippocampuslest hoiavad ara
liifaldused, mistdttu ulatuslikult mobiliseeritavaid
vOimeid kasutatakse otstarbekalt ja sihipéaraselt; sel-
lise seisundi tekkel sportlasel vestlussituatsioonis
radgitakse vdistlusvalmidusest;

2) retikulaarformatsiooni talitlus intensiivistub
adarmuslikult, kuna puuduvad pidurdavad impulsid
hippocampus"qst; vdimed on ulatuslikult mobiliseeritavad,
kuid nende kasutamine on ebaotstarbekas ning ebaefek-
tiivne; sellise seisundi teke sportlasel vdistluse eel
on seostatav stardipalavikuga;

3) hippocampus'e talitlus aktiveerub ulatuslikult,
mistdéttu kahaneb miinimumini retikulaarformatsiooni ak-
tiveeriv funktsioon; tekib depressioon, vdimete mobi-
liseeritavus on madal; sellise seisundi teke sportla-
sel enne vdistlust on seostatav stardiapaatiaga.

Retikulaarformatsiooni talitlus on tihedas seoses
hipotalamusega, milles paiknevad organismi vdimete mo-
bilisatsiooni juhtivad narvikeskused. Need realiseeri-
vad oma Ulesanded pdhiliselt sumpatoadrenaalsisteemi
Jja nupofisaaradrenokortikaalsusteemi aktiveerimise kau-
du. Nende kahe siusteemi &armuslik aktiivsus koos voi*>
lusvalmidusele emase seisundi tekkega kesknarvisilstee-
mis on vajalik Uletamaks varujdudude kasutamist tdkes-
tav barjaar ning rakendamaks taiendavaid ressursse.

Vasimus on fusioloogiline seisund, mis tekib in-
tensiivse vOi kestva tegevuse tagajéarjel ja mis val-
jendub vasimustundena, funktsioonide koosk&lastatuse
hairena ja toovdime langusena. Vasimuse teke on seotud
nii perifeersete, lihases kujunevate muutustega kui ka
tsentraalsete protsessidega kesknarvisisteemis. Peri-
feersete protsesside hulgas olulisemad on ATP resiuntee-
si mahajaadmus kulutamisest, vesinikioonide kuhjumine ja
mediaatorite siUnteesi haire sunapsides. Enamikul juh-
tudel on perifeersed protsessid primaarsed, nende ne-
gatiivse mdju kahandamiseks teeb kesknarvisisteem kora-
pensatoorseid uUmberlilitusi, kasutades teisi motoor-
seid Uhikuid ja ka teisi lihaseid. Kompensatoorsete um-
berlulituste ulatust vadhendab kord-korralt narvirakku-
des arenev Ulepiiriline pidurdus.

Vasimuse bioloogiliseks funktsiooniks on kaitsta
organismi ressursside Ulemdarase kulutamise eest. Va-
simusel ©On tahtis koht varujdudude kasutamist piirit-
leva barjaari moodustamisel.

Vasimustunde ilmnemine tdendab vasimuse algust.
Siitpeale toimub td6 vasimuse foonil. See periood.ja-
guneb kaheks staadiumiks: 1) uletatava vasimuse staa-
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dium, 2) toodvdime languse staadium. Oletatava vasimu-
se staadiumi esimeseks faasiks on vasimustunde faas,
reillal puuduvad objektiivsed tdendid vasimuse olemas-
olust, kuid esineb ja siveneb vasimustunne. Teine faas
on tdo ebadkonomiseerumise faas. Vasimusele omased muu-
tused kujunevad lihastes ja narvirakkudes, nende kom-
penseerimiseks tuleb tdiendavalt tegevusse rakendada
uusi motoorseid Uhikuid ja teisi lihaseid- lga toctsuk-
li taitmine pdhjustab nuidd suurema energiakulu. I1Imneb
funktsioonide omavahelise kooskdlastatuse muutumine.
Kolmas on motoorse kompensatsiooni faas. Et kompensee-
rida lihasj6u langust, suurendatakse [liigutuste sage-
dust sailitamaks liikumise kiirust. Selle vdimaluse am-
mendamisel tekib iUleminek Uletatava vasimuse staadiu-
mist toovOime languse staadiumi.

Treenitusseisundi fiusioloogiline iseloomustus

Sustemaatiliselt korduva lihastdé tulemusel toi-
muvad organismis biokeemilised, morfoloogilised ja
funktsionaalsed uUmberkorraldused, mis viivad kehalise
toovoime tdusule. Nende muutuste ulatus oleneb treenin-
gute mahust ja intensiivsusest, arvestada tuleb ka ke-
haliste harjutuste moju olenevalt sportlase soost ja
vanusest.

Treenitus tekib t6d paljukordse kordamise tulemu-
sel ja on selle loomulikuks tagajarjeks.

Treenituse fusioloogilised naitajad iseloomustavad nii ul-
dise kui ka valitud spordiala suhtes spetsiaaltdovdime
kdrget taset. Treenitusseisundi hindamisel saame objek-
tiivset informatsiooni kompleksmeetodite kasutamisel.

Joudeolekus on tree.nituil suurenenud néarviprotses-
side liikuvus, see on iseloomulik just kiirustool.
Treeningute tulemusel tekib skeletilihaste hipertroo-
fia, seda on kdige rohkem jouharjutuste korral ja staa-
tilisel t6ol. Samaaegselt kaasneb skeletilihaste vere-
varustuse paranemine. Keha erikaal suureneb vee ja
rasvkoe véhenemise arvel. Treenitud lihases tduseb fer-
mentide aktiivsus, samuti suurenevad kreatiinfosfaadi-
ja glikogeenivarud. Biokeemilised ja morfoloogilised
muutused on aluseks organismi funktsionaalsetele nihe-
tele. Treeningute tulemusel kasvavad hingamislihaste
Joudlust iseloomustavad pneumotahhomeetria néaidud, suu-
reneb kopsude eluline mahtuvus (VC = 5,0 -.7,0 1) ning
téuseb kopsude maksimaalne ventilatsioon (Vmax = 200 -
240 1/min). Parasumpaatil ise narvisisteemi toonuse
tdus soodustab s.udametal itluse ©6konomiseer imist. Tree-



nitud sportlastel on suur sidamemaht ja madal sidame
l66gisagedus joudeolekus, see on eriti iseloomulik kes-
tusaladega tegelejatel. Vere muutustest on iseloomulik
leelisreservi tdus ning puhversisteemide osatahtsuse
kasv.

Mdéddukatel, standardsetel koormustel tehakse treeni-
tuse maaramiseks funktsionaalseid teste tuhetaolisel
fulusilisel koormusel. Kehaline todd-sooritatakse velo-
ergomeetril ja tredbanil, samuti kasutatakse selleks
steptesti. Treenitust saab hinnata ka loomulikes tree-
ningut ingimustes . Standardsete koormuste sooritamisel
on iseloomulik fusioloogiliste funktsioonide Kkiire too-
aegse taseme saavutamine, kehalise t66 ajal on nende
talitlus védhem k&rgenenud, seejuures taastamisprotses-
sid kulgevad kiiremini. Treenitud sportlasi iseloomus-
tab t66 sooritamisel organismi talitluse 6konomiseeru-
mine, nii on neil madalam energiakulu, vaiksem kopsu-
ventilatsioon, C2 tarbimine ja sudame [166gisagedus
standardsetel koormustel. Kasvavate koormuste soorita-
misel méaratud anaeroobne lavi suureneb oluliselt tree-
ningute tulemusel, mittetreenituil on see 50 - 55 %
hapnikulaest, sportlastel on vastavad naidud 70 - 85 %
Muutused vere naitajates (pH, piimhappesisaldus) on
sportlastel mdddukatel koormustel vaiksemad kui mitte-
treenituil.

Aarmuslikel, maksimaalsetel koormustel maaratud ae-
roobse ja anaeroobse to6vOime naitajad on sportlastel
oluliselt koérgemad kui mittetreenituil, funktsioonide
taastumine toimub aga esimestel Kkiiremini. Kestusala-
dega tegelejatel ulatub hapnikulagi 6 -7 liitrini mi-
nutis e. 80 - 90 ml/kg.min. Sportlastel on kdrge suda—
me minutimaht, ulatudes 40 - 45 I/min. Treenitussei-
sundi tdusul kasvab hapnikuvdla talumisvdime, t66d suu-
detakse jatkata enamvaljendunud sisekeskkonna muutuste pu-
hul . Maksimaalsete koormuste sooritamisel vO0ib sport-
lastel pH langeda alla 7,0, kusjuures piimhappesisal-
dus veres vdib ulatuda 200 - 240 mg%.

Treenituse kujunemise mehhanism. Treening tahendab
adaptatsiooni lihastegevusega. Siin peavad paika adap-
tatsiooniprotsessidele omased uUldised seadusparasused
(vt. 1k. 31 ). Treeningukoormused aktiveerivad kiiradap-
tatsiooni, mis omakorda loob stiimuli kestusadaptatsi-
ooni kujunemiseks. Viimasel juhul kajastab kestusadap-
tatsiooni toovOime tdus (pohiliselt treeningul kasuta-
tavate harjutuste suhtes) ning kdigi nende muutuste ku-
junemine, millel pdhineb erialase todvoime juurdekasv.
Kesksel kohal on adaptiivne valgu sintees. Intensiivis-
tatud slnteesitavate vaikude kogumi maaravadtreening-
harjutuste sooritamisel kuhjuvad metaboliidid. Seepa-
rast on igal treeningharjutusel oma spetsiifiline mdju.
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Kéige uldisemalt kasitledes valjendub see mdju jbuharju-
tuste puhul kontraktiilsete valkude hulga suurenemises,
vastupidavusharjutuste puhul mitokondrite hulga ja ko-
gumassi juurdekasvus, kiirusharjutuste puhul sarkoplas-
maatilise retiikulumi téaiustumises, kiirvastupidavus-
harjutuste puhul puhveromadustega valkude ning madala
pH puhul kdrget aktiivsust sailitavate isoensiuimide sin-
teesimises. KOik need muutused leiavad aset eelkdige
pShikoormust kandvates lihaskiududes (vastupidavushar-
jutuste puhul pdhiliselt punastes, kiirus- ja jouhar-
jutuste puhul valgetes Ilihaskiududes).

Muutused haaravad ka teisi organeid. Kontraktiil-
sete valkude juurdekasvuks sudamelihases on vajalik si-
dame t66 maksimaalselt tugevate kontraktsioonidega, sar-
koplasmaatilise retiikulumi taiustamiseks aga sudame-
tegevus korgel lodgisagedusel. Kui maksimaalsed kont-
raktsioonid ilmnevad muokardil lddgisagedusel ule 130
166gi minutis, siis teise UlUlesande taitmine nduab te-
gevust l66gisagedusel 170 - 190 166ki minutis. Tree-
ninguefekti saamiseks on mdlemal juhul tarvilik pika-
ajaline mGjutus, s.o. sudame t66 vastaval tasemel pika
aja valtel. Sellise olukorra kindlustavad vastupida-
vushar jutused , mis soltuvalt intensiivsusest arendavad
kas muokardi kontraktiilset aparaati(mdédduka intensiiv -
susega kestusharjutused) vo6i nii kontraktiilset apa-
raati kui ka sarkoplasmaatilist. retiikulumi (suure in-
tensiivsusega kestusharjutused). J6u- ja Kkiirusharju-
tused on liiga lihiaegsed, et avaldada treenivat mdju
miokardile, koordinatsiooni- ja painutusharjutused aga
sageli mittekillaldase intensiivsusega sudametegevuse
suhtes. Miuokard on rikkalikult varustatud mitokondri-
tega. Siin treeningu mdojul edasist tdusu ei taheldata.

Painduvusharjutuste puhul keskendub adaptiivne val-
gu slntees peamiselt kddlustesse ja Lliigessidemetesse.
Intensiivistatud sinteesitakse suurt elastsust kind-
lustavaid valke. Osavus- ja koordinatsiooniharjutuste
puhul sinteesitakse valke ajukoes, moodustamaks uusi
narvijatkeid ja narviseoseid neuronite vahel.

Adaptiivset valgu sinteesi vOimendavad hormoonid
(vt. Ik. 52 ). Seepédrast on vajalik, et treeningukoor-
mus oleks kullaldaselt suur aktiveerimaks uldise adap-
tatsiooni mehhanismi, et kutsuda esile stressiseisun-
dit.

Adaptiivne valgu sintees realiseerub taastumis-
perioodil. Treeningureziim on siis optimaalne, kui tree-
ningukoormuste vahel on kullaldane aeg adaptiivse val-
gusinteesi realiseerimiseks, kuid mitte rohkem. Adap-
tiivse valgusiinteesi lakkamisel ir.tensiivistub asja moo-
dustunud vaigustruktuuride lagunemine. Seda hoiab éara
Oigeaegselt jarghev uus treeninpukoormus.
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Taastumisperioodil leiab aset energiavarude liia-
ga taastamine - superkompensatsioon, millel on oluline
osa energiavarude koguhulga suurenemises treeningu tu-
lemusel.

Nii liigutuskoordinatsiooni kui ka organismis toi-
muvate elutalitlusprotsesside uldise reguleerimise
téaiustumisel on tahtis koht uute, spetsiifiliste tin-
gitud reflekside moodustamisel, neist dunaamiliste ste-
reotuupide kujunemisel, ekstrapolatsioonivdime arene-
misel ning organismi susteemse talitluse mitmesuguste
mehhanismide taiustumisel.

Kehaliste harjutuste tervistava moju fisioloogilised alused.
Inimese (nagu kdigi loomade) organism on ette valmista-
tud lihastdd tegemiseks. Tanapdeva Uhiskonnas taandub
see tagaplaanile seoses tootmise ja transpordi mehha-
niseerimise ja automatiseerimisega. Tekib liikumisvae-
gus (hupokineesia) koos adaptatsioonivdime langusega,
degeneratiivsete muutustega ning otseste tervisekahjus-
tustega. Liikumisvaeguse korral siveneb emotsionaalse
pinge negatiivne mdju. Liikumisvaeguse peab likvidee-
rima kehaliste harjutuste sisteemikindel sooritamine.
Xehalise aktiivsuse tase vdib olla mittekillaldane (tin-
gib liikumisvaeguse koos sellele omase negatiivse md-
juga), minimaalne (liikumisvaeguse negatiivne méju on
valditud, kuid puudub tervist tugevdav mdju), optimaal-
ne (saavutatakse tervise tugevnemine), Ulemadédrane (te-
kib kurnatus, Uulepingutusnahud).

Tervise tugevnemise aluseks on Uldise adaptatsioo-
nimehhanismi téiustumine ja organismi reservvOimaluste
suurenemine. See realiseerub kehalisel treeningul jarg-
miste muutuste kaudu:

1) narviregulatsiooni taiustumine,

2) endokriinsiusteemide funktsionaalsete vdimete
kasv ja funktsionaalse stabiilsuse suurenemine,

3) organismi energeetilise ja plastilise reservi
suurenemine,

4) hapniku transpordi susteemi funktsionaalsete
vOimaiuste juurdekasv,

5) hapniku parem &arakasutamine,oksudatsiooniprot-
sesside taiustumine,

6) i1oonpumpade funktsionaalse stabiilsuse tdus.

Olulise muutusena lisandub kehalise treeningu an-
tiskleroot il ine efekt, mis avaldub mehhaanilisena IV
dede suur liikuvus tdkestab sklerootilisi muutusi) jJa
metaboolsena (veres védheneb kolesteriinisisaldus ja suu-
reneb a-lipoproteiinide kontsentratsioon).

Kehalise treeningu tervistuslik efekt s&ltub ke-
haliste harjutuste mdju spetsiifikast. Kdige laialdase-
ma méjuga on vastupidavusharjutused.

Vastupidavusharjutusi Uhendatakse mf0istesse aeroo-
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bika, kui nad vastavad jargmistele nduetele:

1) harjutus toimub pika aja valtel,

2) harjutuse aluseks on suurte lihasrihmade to06,

3) harjutus seisneb pidevas tsuklilises lihaste-
gevuses,

4) harjutuse sooritamine pdhineb aeroobsetel
energeetilistel protsessidel.

Aeroobsete vastupidavusharjutuste puhul jaab ta-
gasihoidlikuks néarviregulatsiooni taiustumine ja meh-
haaniline antisklerootiline efekt. See tuleb eriti
ilmekalt esile voimlemisharjutuste sooritamisel. Sa-
mas aga jaavad tervise tugevnemise aluseks olevad tei-
sed muutused tagasihoidlikuks. Kui aga voéimlemishar-
jutusi sooritatakse nonstop-meetodil 30 - 45 min val-
tel, jJargides aeroobika pdhindudeid, siis on sellise
aeroobvdimlemisega saavutatavad nii voimlemisele kui
vastupidavusharjutustele omased tulemused.

Kehalised harjutused annavad positiivse tulemuse,
kui neid sooritatakse vahemalt kolm korda nadalas. Siis
peab harjutamiskorra kestuseks olema 45 min. Harjuta-
des 4 - 6 korda nadalas, on vdimalik vahendada harju-
tamiskorra kestust 15 - 30 minutini, saavutades ikkagi
treeninguefekti. Organismi kohanemisel treeningukoor-
muse Uhe tasemega tuleb seda suurendada. Eriti kesk-
ja vanemaealistel on otstarbekam koormust suurendada
kestust tdstes, mitte harjutuste intensiivsust kdrgen-
dades. Harjutuse intensiivsuse miinimumiks on tase,mis
kutsub esile siudame l166gisageduse ule 130 166gi minu-
tis. Harjutades tervise tugevdamiseks, pole otstarbe-
kad pingutus intensiivsused, mis viivad sudame 1606gi-
sageduse ule 170 166gi minutis ja pb6hjustavad laktaa-
di kuhjumise verre.

Vananedes vaheneb sidame l166gisageduse todpuhune
tbus. Otstarbeka koormusintensiivsuse leidmiseks rah-

vaspordi harrastamise esimestel aastatel kasutada
jargmist valemit.
Sudame ld6gisagedus harjutamisel = 170 - vanus.
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