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SISSEJUHATUS

Spordi moju inimese tervisele on ammu tuntud. Selle-
pérast ongi arstiteaduse ja spordi vahel kujunenud tihe-
dad sidemed, mis suurel mairal on kujundanud tédna-
pdeva spordi- ja kehakultuuriliikumise suunda ja ees-
marki. Sportlase tervishoid, treeningu ja voistluste moju
sportlaste elutegevusele, sportlase otstarbekas toitumine,
esmaabi andmine spordivigastuste puhul ja rida teisi
kiisimusi on vahetult seotud arstiteaduse ja selle aren-
guga. Endastmoistetav on, et iga sportlane, kelle piiii-
deks on oma tervise tugevdamine ja paremate voistlus-
tulemuste saavutamine, peab arvestama spordimedit-
siini noudeid ja soovitusi.

Uksikasjadesse laskumata piiiiabki kdesoleva brosiiiiri -
autor tutvustada meie sportlaste ja kehakultuurlaste roh-
kem kui 140-tuhandelist peret moningate tdhtsamate
spordimeditsiini seisukohtadega ning anda sellekohaseid
nouandeid. Monevorra suuremat tdhelepanu on brosiiii-
ris osutatud raskejoustikualadele, mis on tingitud nende
iseloomust.

Brosiiliri koostamisel on kasutatud meie vabariigi
spordiarstide, eelkdige Tallinna Vabariikliku Arstlik-
Kehakultuuri Dispanseri téotajate poolt avaldatud tea-
duslikke toid ja praktilisi kogemusi.
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SPORTLASE PAEVAREZIIM JA TERVISHOID

Korge spordimeisterlikkuse saavutamiseks tuleb siis-
temaatiliste treeningute korval poorata suurt tdhelepanu
pédevareziimi oigele korraldamisele ja hiigieeninouete tait-
misele. Tdnapédeva sporditase nouab igalt sportlaselt fiiii-
siliste ja vaimsete joudude maksimaalset rakendamist.
Lihaste tugevusest ja sporditehnika valdamisest selleks
iiksi ei piisa. Spordimeisterlikkuse huvides tuleb viélja
tootada kindel pédevareziim, mis ldhtub t66 ja puhkuse
vaheldumise noudest, milles on arvesse voetud sportlase
elu-olustikulisi ja toocalaseid isedrasusi, silmas peetud
tervete eluviiside tdhtsust ning loodud tingimused siis-
temaatiliseks treeninguks ja sporditeooria tundmaoppi-
miseks.

Pédevareziimi koostamisel peab sportlane ldhtuma
oma isiklikkudest voimalustest ja kalduvustest. Néiteks
elavaloomulistele sportlastele on kellaaegade jargi koos-
tatud pdevareZiim sageli koormav. Sellisel juhul voib
piirduda ainult pohiliste pdevaosade jaotusega.

Hommikune {ilestousmine peab toimuma kindlal kella-
ajal, hiljemalt kell kaheksa. Sellele jdrgneb hommiku-
voimlemine. Harjutused peavad olema mitmekiilgsed
ning koormus &drgu olgu liiga vdikene. Ruum, kus teos-
tatakse hommikuvoimlemist, peab olema ohustatud. Voi-
maluse korral tuleb harjutusi teha viljas.

Parast hommikuvoimlemist viiakse ldbi veeprotseduu-
rid ja hommikune tualett. Veeprotseduuride eesmérgiks
pole ainult naha puhtuse sédilitamine, vaid ka organismi
karastamine. Kiilmetushaiguste profiilaktika seisukohalt
on organismi karastamisel esmajirguline tdhtsus. Sisu-
liselt tdhendab see organismi kohanemist jaheda vee ja
ohuga. Sellepdrast ei tohiks hommikuste veeprotseduu-
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ride (duss, {ilehoorumine mérja ratikuga) puhul kasuta-
tava vee temperatuur iiletada 18—20° C.

Jargneb hommikusook. Oigeaegne {ilestousmine val-
dib kiirustamist ja karsitust so0omise ajal. Parast
hommikus6oki on soovitatav umbes 30 minutit puhata.
Ka lounasoogile peab jargnema puhkus. Ohtuséok peab
toimuma vdhemalt kaks tundi enne magamaheitmist.

Iga pdev tuleb eraldada aega jalutuskidikudeks voi
kultuurseks meelelahutuseks. Eriti soovitav on see tree-
ningkogunemiste perioodil.

Péevareziimi iiheks tdhtsamaks pohimotteks on t66
ja puhkuse vaheldumine. Viga sagedased treeningud ei
voimalda taastada kulutatud energiat ning voivad poh-
justada iilevdsimuse tekkimist. Treeningute normaalseks
sageduseks peetakse kolm treeningut nadalas. Treening-
kogunemiste korral voivad treeningud toimuda sage-
damini, erandjuhtudel isegi kaks korda pdevas.

Too 1opu ja treeningu alguse vahele on soovitav pla-
neerida 1—2-tunnine vaheaeg.

Eriline tdhtsus on pédevareziimil voistluste eelsel
perioodil. Peab meeles pidama, et mitte ainult voistlus-
eelsel paeval, vaid juba 2—3 néddalat enne voistlusi tuleb
pdevakava selliselt kohandada, et ei esineks tarbetuid
fiiisilisi ega vaimseid pingutusi.

Voistluste 1oppemisel hakkab {fiisiline ja vaimne
pinge kiiresti alanema. Leidub sportlasi, kes niisugusel
«lotvumise» perioodil kipuvad rikkuma tervishoiu nou-
deid voi kalduvad tdielikku tegevusetusse. Oigem oleks
sellel perioodil eraldada rohkem aega kultuursele meele-
lahutusele, jalutuskdikudele ja teistele aktiivse puhkuse
vormidele.

Kolm-neli pdeva enne kui ka peale voistlusi tuleb
treeningute sagedust ja koormust tunduvalt vdhendada.

Tihedas seoses pdevareZiimiga on isikliku higi-
eeni kiisimused. Jérjekindlalt tuleb hoolitseda
naha ja riietuse puhtuse eest. Eriti kehtib see maadlus-
spordi suhtes. Higistamine treeningute ja voistluste ajal,
hoordumine vastu matti ja partneri keha soodusta-
vad midanikke tekitavate mikroorganismide péddsemist
nahasse. Sellepdrast maadlejatel esinebki sageli furunku-
loosi. Tavaliselt osutatakse maadlusmattide puhtusele
vihe tdhelepanu. Sageli voib ndha, kuidas maadlustree-
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ninguks ettendhtud jalatsites minnakse korvalruumidesse,
ning tullakse maardunud jalanoudega tagasi matile.
Seda voiks valtida, kui matilt lahkumisel kasutada sel-
leks otstarbeks eraldatud puutallaga sandaale. Ainult
siis, kui naha, riiete ja mattide puhtus on saanud iga
maadleja ja treeneri siidameasjaks voib nahaméidanik-
kude tekkimist viia miinimumini.

Peale treeningut ja voistlust tuleb kasutada sooja
duss$i. Kord néddalas tuleb kdia saunas ning vahetada
pesu. Ndo, kate, kaela, hammaste, kaenlaaluste piir-
kondade ja kubeme pesemine peab muutuma igapéeva-
seks harjumuseks. Kaenlaaluste karvad peavad olema
ara aetud. Juuksed ja kiiiined olgu loigatud lithikeseks.
On soovitav, et dresse pestaks iga treeningu jérel. Pese-
mata dressi kasutamine nddalate kaupa on jidme
hiigieeninouete rikkumine. Treeninguks ettendhtud jala-
nousid ei tohi kasutada muuks otstarbeks.

Mootorisportlastel, kes hooletult kasutavad etiileeritud
bensiini, voib tekkida etiileeritud bensiini miirgistus voi
naha arritusnahted. Niisugust ohtu saab valtida, kui
hoidutakse etiileeritud bensiini sattumisest suhu ning
hoolitsetakse kate puhtuse eest. Sportlase hiigieeninouete
hulka kuulub ka alkohoolsete jookide mittetarvitamine
ja mittesuitsetamine. Tubaka peamise toimeaine — niko-
tiini ja alkoholi kahjulikkus korgema nérvisiisteemi
talitlusele ja siidame-vereringe siisteemile on tdnapéeval
vastuvaidlematult toestatud. Sellepdrast ei tohi iikski
sportlane, kelle eesmérgiks on oma voimete maksi-
maalne arendamine, tarvitada alkoholi voi suitsetada.

Pingeliste treeningute ja eriti voistluste perioodil on
soovitav 'suguelust hoiduda. Naissportlased, kellel esineb
menstruatsiooni héireid (tugevad valud alakohus, rohke
vere eritus jne.), peavad sellel perioodil treeningutest loo-
buma. Naissportlase osavott treeningutest raseduse ajal
pole soovitav. Otstarbekohane on siis tegelda ravi-
kehakultuuriga, voi lihtsate voimlemisharjutustega. See
aitab sdilitada lihaste toonust, mis on vajalik normaalse
stinnitustegevuse jaoks.

Antropomeetrilised mootmised néditavad, et teatud
spordialadega tegelevate sportlaste fiiiisiline areng on
mittekiillaldane. Sellisteks, fiiiisiliste omaduste aren-
‘damise mottes tdnamatuteks spordialadeks on néiteks
laske-, purje- ja mootorisport. Niisuguse liinga korval-
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damiseks on vaja, et nende spordialade harrastajad tege-
leksid iiheaegselt suuremal voi vdhemal madral ka teiste
spordialadega (kergejoustik, ujumine, pallimdngud, suu-
satamine jne.).

TREENINGUKOORMUS

Spordimeisterlikkuse tase oleneb suurel médral tree-
ningu oigest ldbiviimisest. Jou, sporditehnika ja kiiruse
omandamise korval on treeningute iiheks tahtsamaks
iillesandeks vastupidavuse tostmine. Seda sportlasele
tdhtsat omadust saavutatakse eeskédtt oige treeningu-
koormuse teel.

Oige treeningukoormuse all moistame niisugust koor-
must, mis maksimaalselt soodustab organismis peituvate
fliiisiliste voimete arendamist fihelegi elundsiisteemile
kahju tekitamata. Plaanipdrane ja sihikindel treening
ithes oigesti doseeritud treeningukoormusega tagab mitte
ainult hea fiiiisilise arengu, vaid ka suure liigutusvilu-
muse, kus paljud vajalikud liigutused sooritatakse auto-
maatselt. Automaatselt kulgevad liigutused voi protsessid
kergendavad kesknérvisiisteemi tood, voimaldades roh-
kem tegelda «loominguliste» protsessidega. Kui mingil
spordialal on saavutatud selline meisterlikkuse aste, siis
voib Oelda, et on tegemist treenitud sportlasega.

Seega on treeningukoormuse oOigel middramisel era-
kordselt suur tdhtsus. Selle vastutusrikka iilesande edu-
kaks lahendamiseks on vaja omada kiillaldast tédhele-
panelikkust, peab orienteeruma inimese fiisioloogia pohi-
alustes, on vaja tunda vastava spordiala spetsiifikat ja
tuleb arvestada sportlase tervislikku seisundit. Naiteks
pérast haigust, olgu see kas voi pérast tavalise kiilmetus-
haiguse podemist, tuleb treeningukoormust monevorra
alandada. Ka péevareziimi rikkumine treeningule eelne-
nud pdeval nouab treeningukoormuse vdhendamist. Tao-
lisi néiteid voiks tuua palju, kuid nende mote on iiks —
alati tuleb arvestada konkreetseid tingimusi.

See aga ei tdhenda sugugi seda, et tuleks loobuda
treeningukoormuse planeerimisest. Otse vastupidi. Tree-
ningukoormuse planeerimine isegi pikemaks perioodiks
on tédiesti digustatud, kuna just sel teel saame kindlus-
tada treeningukoormuse jarkjargulist tousu ning hoi-

8



&
duda {ileliigsetest pingutustest voistluseelsel perioodil.
Tahelepanu poorama peaks vaid sellele, et neid plaane
ei tdidetaks kinnisilmi, arvestamata jédttes neid asjaolu-
sid, mis igal iiksikjuhul nouavad treeninguplaani variee-
rimist ja konkretiseerimist.

Lihtsaks ja praktilises elus koige sagedamini kasuta-
tavamaks kriteeriumiks treeningu koormuse maéadramisel
on viliste vdsimustunnuste tekkimine. Kui treeningu ajal
sportlasel tekib iiksnes vidhene higistamine, nahk hak-
kab kergelt punetama, hingamine ja siidametegevus Kkii-
reneb vidhe ning védsimustunnet ei teki, siis on treeningu
koormus liialt vdikene. Kiillaldasest treeningukoormusest
konelevad jargmised tunnused: iilakeha tugev higista-
mine, naha intensiivne punetamine, hingamise ja siidame-
tegevuse tunduv kiirenemine ja tdhelepanu- ning koordi-
natsioonivoime alanemine.

Naha muutumine kahvatuks, kogu keha tugev higista-
mine, teravad valud lihastes, vaga kiire korrapadratu
hingamine, viga kiire siidametegevus, valud - siidame
piirkonnas, iiveldus, koordinatsiooni héired, tugev vési-
mustunne ja teised taolised tunnused konelevad liialt
tugevast fiitisilisest koormusest.

Treeningukoormuse maédédramise iiheks vaartuslikuks
meetodiks on arstlik-pedagoogiliste vaat-
luste teostamine. Selle aluseks on S. P. Letunovi kom-
bineeritud funktsiooniproovi (20 kiikitust, 15-sekundiline
jooks, 3-minutiline jooks) teostamine enne ja pérast
treeningut. Saadud tulemusi voimaldab objektiivselt tol-
gitseda F. Markusase poolt viljatéotatud arvutusjuhis.

Kui pérast treeningut tehtud funktsiooniproovis vere-
rohk nditab tunduvalt vdhemat tousu treeningu eel teos-
tatud funktsiooniprooviga vorreldes, siis niisugust
treeningukoormust peetakse optimaalseks. Kui aga vere-
rohk treeningueelses funktsiooniproovis saadud vere-
rohuga vorreldes padrast treeningut veidi langeb voi
koguni touseb, siis koneleb see norgast koormusest.

Eesti NSV Vabariiklikus Arstlik-Kehakultuuri Dispan-
seris teostatud uurimised néitavad, et arstlik-pedagoogi-
listel vaatlustel ning {ihes sellega kombineeritud funkt-
siooniproovidel on suur vaartus kergejoustiklaste, uju-
jate, maadlejate, poksijate ja suusatajate treeningukoor-
muse médramisel. Naiteks 1955. kuni 1957. aastani
maadlejatel teostatud kombineeritud funktsiooniproovide
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analiiiis nditas, et 66,7%-1 juhtudest oli treeningukoormus
nork, 28,2%-1 keskmine ja ainult 12,1%-1 juhtudest tugev.
Niisuguse madala treeningukoormuse selgitamine andis
oiguse selle tunduvaks tostmiseks maadlejatel. Peale
selle aitavad arstlik-pedagoogilised vaatlused iihes
kombineeritud funktsiooniproovidega kindlaks maérata
sportlase fiiiisilist arengut, tervislikku seisundit ja tree-
nituse astet.

Kahjuks pole kombineeritud funktsiooniproov raken-
datav koikide spordialade puhul. Néiteks tostespordi kor-
ral isegi vdga tugev, ent lithiajaline lihaskonna pingutus
ka maksimaalse raskuse tostmise puhul ei kutsu esile
siidame-vereringe siisteemi vidsimise tunnuseid. Nime-
tatud meetodi puuduseks on veel see, et seda ei saa ldbi
viia sportlane ega treener, vaid ainult spordiarst.
Peale selle ei saa funktsiooniproovide kdigus saadud
arvulistesse andmetesse suhtuda dogmaatiliselt. Tree-
ningu koormuse médramisel ei ole dige piirduda ainult
vererohu ja pulsi muutuste arvestamisega, vaid tuleb
tdhelepanu podrata ka sportlase enesetundele, fiiiisilisele
iildettevalmistusele, pdevareziimile, ndrvisiisteemi seisun-
dile jne.

Uheks kaudseks treeningukoormuse néitajaks on nn.
treeningutunni tihedus. . Selle all moistame aktiivseks.
treeninguks kasutatud aja suhet kogu treeningutunni
kestusesse, mida viljendatakse protsentides. Niiteks, kui
treeningu kestus on 120 minutit ja aktiivse treeningu kes-
tus 80 minutit, siis treeningutunni tihedus on 66,6Y%.

Arvutuse néide:

Kogu treeningutunni kestus 120 minutit

Aktiivse treeningu kestus 80 minutit
80X 100
2 b L

. Aktiivse t66 kestust maaratakse stopperi, sekundi-
mootja voi kella abil.

Normaalseks treeningu tiheduseks loetakse 50—709,.
Kui treeningutunni tihedus on iile 70%, siis voib oletada,
et treeningukoormus on liialt suur.
~ Selle meetodi puuduseks on see, et ta ei arvesta
harjutuste intensiivsust ega viljenda kulutatud energia
tegelikku hulka. Siin muutuvad erineva intensiivsusega
pingutused iihevadrseks aktiivseks tooks.
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Selleks, et kindlaks teha treeningukoormuse jaotu-
mist treeningu {iiksikutele osadele, voib rakendada nn.
fiisioloogilist koverat. Niisuguse kovera koos-
tamiseks on vaja iga treeninguosa lopul maéérata uuri-
taval sportlasel pulsi sagedus. Saadud andmetest moo-
dustataksegi kover. Normaalseks peetakse niisugust
koverat, mis oma maksimaalse korguse saavutab tree-
ningu pohiosal, ettevalmistavas ja lopposas aga ldheneb
algvéartusele. Lédhtudes nimetatud pohimottest, voib
pulsisagedust maéarata lithikeste ajavahemikkude, néiteks
iga 10 voi 5 minuti jarel. Sellisel juhul saab kindlaks
teha, missugused harjutused ja votted nouavad koige
suuremaid joupingutusi.

Pulsi sageduse méidramine on oma lihtsuse poolest
kergesti teostatav. Seda voib edukalt kasutada ka enese-
kontrolli eesmargil. Aja kokkuhoidmiseks voib pulssi

“lugeda ainult 10 sekundi viltel ning seejidrel saadud

tulemus korrutada kuuega. Pulsi sageduse maédédramine
omab erilist vdartust seal, kus kombineeritud funktsiooni-
proovide rakendamine ei anna iilevaadet treeningu-
koormuse suurusest, nditeks tostespordi puhul.

Viimasel ajal on spordimeditsiinis tarvitusele voetud
rida uusi uurimismeetodeid, mis voimaldavad {iksikasja-
lisemalt jédlgida organismi talitlusi fiiiisiliste pingutuste
ajal. Need meetodid pohinevad eeskdtt mitmesuguste
uurimisaparaatide, nagu elektrokardiograafi, miiotono-
meetri, oksiihemomeetri, elektromiiograafi jt. kasuta-
misel.

ULETREENING JA ENESEKONTROLL

Liialdused treeningutes, voistlustes ja toos voivad
pohjustada liigvdsimuse tekkimist. Koik t66 ajal orga-
nismi kudedes tekkivad intensiivsest ainevahetusest tin-
gitud fiiiisikalis-keemilised muutused on tihedalt seotud
kesknérvisiisteemiga, mis saab mojutusi nii ringleva
vere kui ka kudedes asetsevate nérvilopmete kaudu.
Koik need signaalid, mis t66 jdtkamisel iiha tugevnevad,
on kesknédrvisiisteemile hoiatavateks signaalideks —
tekib vésimus.

Lihaseto6 ajal tootavad ajus ka vastavad nérvi-
rakud, mis sel ajal on erutusseisundis. Kui organismist
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saabuvad signaalid teatavad kesknédrvisiisteemi rakku-
dele, et on otstarbekas t66 intensiivsust vdhendada voi
hoopis lopetada, siis need narvirakud ldhevad iile pidur-
dusseisundisse. Pidurdusseisund, mis oma olemuselt o
kaitseseisund, voimaldab pinge all olnud kesknérvi-
siisteemi osadele ajutist puhkust normaalse talitlusliku
seisundi taastamiseks ja piirab iillemédédraseid pingutusi,
hoiab dra kahjustused, mida organismile tekitaks tege-
vuse jatkamine ebasoodsates tingimustes. Kuni teatud
narvirakud on pidurdusseisundis, ei saa ka vastavad
lihased tootada. Seega vidsimustunne on signaal, mis
hoiatab organismi kahjustumise ohust. Esimesest ker-
gest vidsimustundest kuni tdieliku vdsimuseni ning sealt
kuni ‘organismi kahjustava liigvdsimuseni on muidugi
pikad vahemaad. Algav védsimustunne ei noua sellepérast
sugugi veel kohe tegevuse lopetamist. Kuigi tunneme
end juba teataval méidral védsinuna, on organismi tree-’
ningu seisukohalt vajalik pingutust jatkata. Kui aga
sageli pingutatakse iilemédara, siis voib tekkida vdsimuse
kuhjumine, mis viib 16puks liigvdsimusele ja loomulikult
ka sportlike tulemuste halvenemisele. Liigvasimust,
mida on esile kutsunud sagedad ja pingelised treeningud
ja voistlused, nimetatakse iiletreeninguks.

Algava iiletreeningu tunnuseks on tavaliselt héirete
tekkimine korgema narvisiisteemi tegevuses, mis véljen-
dub liigutuste koordinatsiooni halvenemises ja tehniliste
vigade sagenemises. Uletreeningu varajaseks tunnuseks
on unehdirete tekkimine. Pikaleveniv uinumine ja pinna-
pealne uni on peaaegu alati liigvasimuse iiheks esime-
seks kuulutajaks. Uletreeningu siivenemisel muutub uni
veelgi halvemaks. Uheaegselt unehéiretega tekib iile-
treeningu algperioodil tavaliselt ka korgenenud drrita-
tavus voi moningatel juhtudel iimberpdordult: loidus ja
apaatia.

Peale selle iseloomustab iiletreeningut veel rida teisi
tunnuseid. Nii néditeks halveneb so6dgiisu, paljud sport-
lased kaebavad kehakaalu alanemist. Pulss muutub
monedel juhtudel vdga sagedaseks, teistel juhtudel iile-
médra aeglaseks. Ka vererohu niitajad muutuvad eba-
normaalseteks. Niisugused sportlased vésivad treeningu-
tel vdga kiiresti ning kaebavad halba enesetunnet.

Monikord esineb iiletreeningu puhul valupisteid
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stidame piirkonnas ja ekstrasiistolite tekkimist. Viimast
tajume siidamel6ogi vahelejddmise voi kaksikloogi néol.

Loetletud héirete esinemisel tuleb sportlasel viivita-
matult nou pidada treeneriga ja podrduda arsti poole.

Ei tohi kunagi unustada, et iiletreening on sportlase
ohtlik  vaenlane. Ukskoikne suhtumine niisugusel
korral voib endaga kaasa tuua tosiseid tagajargi, eriti
stidame vereringe- ja narvisiisteemi suhtes.

Uletreeningu tunnuste ilmnemisel tuleb viivitamatult
alandada treeningukoormust. Enamikel juhtudel piisab
sellest abinoust. Tugevama liigvdsimuse korral on soovi-
tav treeninguid asendada aktiivse puhkusega. Ainult era-
kordselt tugeva liigvdsimuse korral on otstarbekohane
moni aeg passiivselt puhata.

Liigvdsimuse véltimise iiheks voimaluseks on pidev
enesekontroll. Selleks tuleb jdlgida iga paev
enesetunnet, toovoimet, isu, treeningu tulemusi, keha-
kaalu muutust ja kinnipidamist paevareZiimist. Viga
oluline on silmaspidada seda, kas treenimiseks on soovi
ja huvi. See voib kaduda liigvdsimuse, halva meeleolu
voi tervisehdirete tagajdrjel, aga ka teistel pohjustei.
Koik need negatiivsed tegurid vajavad korvaldamist,
kuna ilma reipa meeleoluta, ilma soovita treeninguks ei
saa iildse konelda spordist.

Otstarbekohane on enesekontrolli tulemusi mérkida
treeningupdevikusse. See aitab kriitiliselt hinnata ema
padeva- ja eriti treeningureZiimist kinnipidamist, juhib
tdhelepanu liigvdsimuse tunnuste tekkimisele ning ker-
gendab esinevate puuduste korvaldamist.

Peale iilalkirjeldatud n-6. kroonilise vasimuse voib
liigvdsimus tekkida ka voistluste kiigus, eriti mitte-
kiillaldaselt treenitud sportlasel. Sagedamini voime nii-
sugust iilepingutust kohata kesk- ja pikamaajooksu
ning jalgrattasoidu puhul, kus teatud momendil «joud
iitleb {iiles».

SPORDIVIGASTUSTEST HOIDUMINE

Koige sagedasemaks spordivigastuste pohjuseks on
sportlase halb tehniline ettevalmistus. Sellepirast ei
tohiks voistlustest osa votta need, kes pole omandanud
antud spordiala tehnikat. Eriti tdhtis on see noue poksi

5
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suhtes, kus halb tehnika voib moonutada spordi ees-
marki ning muuta selle mottetuks.

Mitte vahem tahtis pole spordiinventari korrashoid.
Monede spordialade puhul voivad vigastuste pohjuseks
olla partneri toored, lubamatud votted. Sageli esineb
vigastusi lihtsalt hooletuse ja hiigieeninouete rikkumise
tagajédrjel. Ndiiteks maadlusmattide, dresside ja naha
halb korrashoid pohjustab furunkulite sagedat esinemist
maadlejatel. Ka eelsoojenduse alahindamine, nork dist-
sipliin, iiletreening ja vidsimus voivad olla spordivigas-
tuste pohjuseks. :

Parimaks vahendiks spordivigastuste viltimisel on
piisiv ja oige koormusega treening, kuna see arendab
sportlase lihaskonda, liigeste sidemelist aparaati ja
liigutuste tdpsust.

Spordivigastuste profiilaktikas on suur tdhtsus ka
voistluste oigel organiseerimisel. On kindlaks tehtud, et
sagedased voistlused ja forsseeritud kehakaalu alanda-
mine soodustavad spordivigastuste tekkimist.

Voitluses nahamédanikkude vastu etendab suurt tdht-
sust spordisaalide ja voimlate regulaarne koristamine ja
tuulutamine. Viimasel ajal soovitatakse ruume kiiritada
ultraviolettkiirtega, mis tunduvalt alandab mikroorga-
nismide sisaldust Ohus. Erilist tdhtsust omab mattide
kiiritamine, kuna neile koguneb suurel hulgal naha-
madanikke tekitavaid mikroobe. Mattide desinfitseerimi-
seks nditeks kloramiinilahuga vo6ib edukalt kasutada ka
tolmuimeja juurde kuuluvat pihustajat.

Hammaste ja suu limaskesta vigastustest hoidumiseks
peavad poksijad kasutama hambakaitseid (nn. kapeed).
On vaja, et nendega oleks varustatud iga' poksija ning
et nad oma suuruselt ja kujult oleksid sobivad.

Maadlejatel esinevad monikord korvade vigastused,
mille tagajarjel korvalestasse koguneb veri. See on tin-
gitud sellest, et korva tugeval hoordumisel vastu part-
neri keha voi vastu matti eraldub nahk korvalestas lei-
duvast kohrest. Selle tagajarjel hakkab siia kogunema
verd ja koemahlu. Verevalandi piiramiseks on soovitav
korvale asetada rohkside.

Ujujad, kes talveperioodil treenivad siseujulates, puu-
tuvad kokku kloreeritud veega. Pahatihti tekib selle
tagajarjel silmade limaskesta arritus voi isegi poletik,
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mille véltimiseks on soovitav peale treeningut loputada
silmi norga boorhappelahusega.

Suusatamise ja teiste talispordialade puhul voib kone
alla tulla iiksikute kehaosade kiilmumise voimalus. Var-
bad, sormed ja korvad on suhteliselt norgema vere-
varustuse tottu kiilmumise suhtes enam ohustatud. Eriti
tuleb hoolitseda jalgade eest, sest nende kiilmumist
pahatihti ei margata oigeaegselt. Niiske ilmaga voib
kiilmumine tekkida isegi suhteliselt korge (+2° kuni
+4°C) temperatuuri juures. Peab meeles pidama, et
esimeseks kiilmumise tunnuseks on kiilmanéapistused, see-
jarel kaob naha tundlikkus ja nahk muutub valgeks.

Tédhtsamateks abinoudeks kiilmumise vastu on enda
jarjekindel karastamine, soe, tuulekindel ja kiillalt avar
riietus, head niiskusekindlad jalanoud ning pidev enese-
kontroll. Tugeva pakase puhul on soovitav kaaslastel
teineteist jédlgida, eriti nagu. Kiilmavoetud kohti peab
hooruma pehme riidetiikiga seni, kuni on tagasi tulnud
naha tundlikkus. Ametliku juhendi alusel ei tohi spordi-
iiritusi korraldada, kui ohutemperatuur on alla —20—
—22°C. Laste jaoks on ette ndhtud veelgi korgemad ohu-
temperatuuri normid. Naiteks I—II klassi opilastega voib
spordiiiritusi 14bi viia vaid sijs, kui ohutemperatuur pole
alla —8°C.

Lopuks tahaks rohutada, et spordivigastuste ja -kah-
justuste esinemine pole tingitud spordi enda iseloomust.
Asjatundliku ja tosise suhtumise korral nii treeningu-
tes]sed kui ka voistlustesse voib neid peaaegu eranditult
viltida.

ESMAABI SPORDIVIGASTUSTE PUHUL

Spordivigastuste seas omavad suurt erikaalu haa-
vad ja lihaselis-sidemelise aparaadi
vigastused.

Néiteks Vabariikliku Arstlik-Kehakultuuri Dispanseri
andmeil langes Tallinnas registreeritud spordivigastuste
iildarvust 26,3% haavadele ja 25,3% lihaselis-sidemelise
aparaadi vigastustele.

Esmaabi haava puhul seisneb selle sidumises. Sellega
kaitstakse haava mustuse eest ja védhendatakse vere-
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jooksu. Enne sideme pealeasetamist on soovitav haava
ddri méadrida 5%-lise joodilahusega.

Side, mis pannakse haavale, koosneb tavaliselt kol-
mest kihist: 1) marlikihist, 2) vatist, 3) sidemest, mis
moodustab koige vadlimise kihi.

Virsket haava ei tohi pesta ega kuivatada. Samuti ei
tohi ndppudega voi mingi muu mittesteriilse esemega
haava puudutada. :

Poksiringis voib sageli kohata peahaavu, eriti sil-
made iimbruses. Rikkaliku verevarustuse tottu veritse-
vad need ohtralt, ent ka paranevad Kkiiresti. Kosmeeti-
lise defekti viltimiseks on soovitav siigavamaid néo-
haavu lasta kirurgil kinni ommelda. Pindmisi haavu
voib kitsaste leukoplastiribadega kokku tommata ning
peale raputada streptotsiidipulbrit.

Sidemete filevenitused ja rebendid teki-
vad tavaliselt siis, kui liigeste liikuvus iiletab normaalse
ulatuse. Varsti pérast vigastust tekib liigese piirkonnas
turse ja valu. Koik liigutused, nii aktiivsed kui ka pas-
siivsed, on voimalikud, kuid nad on piiratud ja valu-
likud.

Esmaabi sidemete venituse ja rebendite puhul seisneb
marli voi moéne muu sideme asetamises vigastatud
kohale. Eelnevalt on soovitav vigastatud kohta jahutada
kiilma vee, jdd, lume voi klooretiiiili abil. See on vajalik
selleks, et pidurdada jargneva verevalumi ja turse tekki-
mist. Vigastatud koha jahutamiseks piisab tavaliselt
monest minutist. Seejdrel tuleb kindlustada vigastatud
kehaosale rahu. Kaks-kolm pédeva hiljem on otstarbe-
kohane vigastatud piirkonda soojendada. Raskematel
juhtudel tuleb ravi jétta arsti hooleks.

Selliselt tuleb toimida ka porutuste ja lihaste veni-
tuste ning rebendite puhul.

Nihestuseks nimetatakse luu dranihkumist nor-
maalsest asendist liigese kapsli iilevenituse voi rebestuse
tagajarjel.

Nihestuse puhul esineb peale valu ja liikumise takis-
tuse ka liigese kuju muutus — jdse asub ebatavalises
asendis. Aktiivsed liigutused on tugevasti takistatud voi
puuduvad hoopis, “jdse oleks nagu fikseeritud valesse
asendisse.

Liigese nihestusi jaotatakse:
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1) mittetdielikuks nihestumiseks, kui liigest moodus-
tavate luude otsad on teineteisega osaliselt kontaktis, ja

2) téielikuks nihestuseks, kui liigest moodustavate
~ luude otsad on teineteisest tédiesti eemale nihkunud.

Nihestuse paigaldamisel on vaja eelnevalt rakendada
valuvaigistavaid vahendeid (paikselt klooretiiiili, siistida
omnopooni, morfiini jt.). See voimaldab iiletada lihaste
pinget ja teostada paigaldamist. >

Monikord onnestub nihestust paigaldada ka ilma
valuvaigistavate vahenditeta, kuid tdnapdeva arstiteadus
on sellest meetodist sagedate komplikatsioonide tottu
tédiesti loobunud.

Nihestunud liigeste paigaldamine asjatundmatute isi-
kute poolt on keelatud. Kui liigese paigaldamiseks puu-
duvad vajalikud tingimused, tuleb koige otstarbekoha-
semaks pidada nihestunud liigese fikseerimist s. o.
lilkumatuks muutmist. Selleks voib kasutada spetsiaal-
seid voi improviseeritud lahaseid. Seejdrel tuleb kanna-
taddasaanud sportlane viivitamatult haiglasse transpor-
tida.

Luumurrud jaotatakse kinnisteks ja lahtisteks.
Kinnisteks luumurdudeks nimetatakse selliseid, kus nahk
on jaanud terveks, kuid luu on murdunud. Lahtised luu-
murrud on niisugused, kus peale luumurru esineb ka
naha ja pehmete kudede vigastus. Seega lahtise luu-
murru puhul on meil alati tegemist haavaga.

Luumurru tunnused on jargmised:

teravad valud vigastatud kehaosa liigutamisel,
luumurru timbruses asetsevate kudede turse,
ebatavaline liikuvus luumurru kohal,

sageli esinevad verevalumid ja

lahtise luumurru kohal haav, milles on ndha murdu-
nud luu otsi.

Esmaabi luumurru puhul seisneb selles, et kannatada-
saanud jdsemele anda liikumatu asend. Kui on tegemist
lahtise luumurruga, siis tuleb eelnevalt sulgeda wvere-
jooks ning haavale asetada steriilne side.

Jdseme fikseerimine toimub lahaste abil. On olemas
spetsiaalsed lahased (néiteks Krameri ja Dieterichsi
lahas). Peale selle voib esmaabi korras kasutada lahas-
tena ka mitmesuguseid esemeid (lauatiikke, jalutuskeppe
jne.), mis voimaldavad vigastatud jdset asetada liikuma-
tusse seisundisse.

Ut OO —
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Luumurru puhul on {ikseerimine oluline selle tottu, et -
murdunud luu otste iga véiksemgi liikumine kutsub esile
védga tugeva valu, pohjustab turse suurenemist ning voib
vigastada veresooni ja nérve.

Lahase asetamisel kehtivad jargmised nouded:

1. Lahas peab fikseerima kaht liigest, millede vahel on
luumurd. Naiteks sdédreluun murru puhul tuleb fikseerida
nii polveliiges kui ka hiippeliiges.

2. Lahase ja vigastatud jaseme vahele on vaja kind-
lasti asetada pehmet materjali (vatti, marlit, riideid).
Vastasel korral voib lahas pohjustada valu.

3. Alajdsemetel esinevate luumurrete korral aseta-
takse lahased kahest kiiljest: védljast- ja seestpoolt.

Lahas kinnitatakse jdsemete kiilge sidemetega, rihma-
dega voi paeltega. -

Peale lahastamist tuleb vigastatud sportlane kiiresti
transportida haiglasse.

Raskete ja kestvate fiiiisiliste pingutuste tagajarjel
voib monikord tekkida teadvuse kaotus. Eelnevalt tekib
. pea uimasus, higistamine, lihaste tomblemine, orientatsioo-
nihdired ja vererohu alanemine. Uurimised on ndidanud,
et niisuguse seisundi tekkimine on pohjustatud vere-
suhkru hulga jirsust vdhenemisest. Esmaabi korras on
vaja sportlane panna pikali ja asetada pea pisut alla-
poole. Ndole voib piserdada kiilma vett ja anda nuusu-
tada nuuskpiiritust. Otstarbekohane on anda gliikoosi,
suhkrulahust voi lihtsalt tiikk suhkrut.

Minestusetaoline seisund tekib ka nokaudi puhul.
Seda pohjustab tugev 166k rinnaku alla, alaloua pihta
voi roidekaare alustesse piirkondadesse. Kui poksija tun-
neb pérast nokauti peapodritust, iiveldust voi - tekib
oksendamine, on vaja viivitamatult p66rduda arsti poole.
Ka neil juhtudel, kui iilalnimetatud kaebused tekivad
mitu tundi pdrast voistlust on arstlik jarelevaatus hada-
vajalik.

Lopuks on huvitav markida, et 1958. a. on Eesti NSV
Vabariikliku Arstlik-Kehakultuuri Dispanseris kasutatud
mitmesuguste spordivigastuste ravimiseks nn. jood-
pastat. Spordiarst A. Sellendi andmeil on jood-pastaga -
saadud hdid tulemusi traumadest tingitud narvi- ja
lihastevalude ravimisel.

18



SPORTLASE TOITUMINE

Suurt tahtsust omab otstarbekas toitumine. Oige
toitumise tulemusena suureneb sportlase t6ovoime ja
vastupidavus. Eriti oluline on see kiisimus voistluste .
perioodil.

Sportlase toit peab olema kvaliteetne, mitmekesine
ja kiillaldase kalorsusega. Ta peab olema heamaitseline
ning koosnema kergesti seeditavatest toiduainetest. Oma
koguselt ei tohi toiduratsioon olla suur, kuid samal ajal
peab ta tekitama tdiskohu tunde. Sportlase 6opédevase
toidu kalorsus oleneb suurel méidral spordialast ja keha-
kaalust.

Naiteks maadleja toidu kalorsus koigub, olenevalt
kaalukategooriatest, 4200—6000 kalori vahel. Kerge-
mates kaaludes peetakse kalorsuse normiks 4200—4500,
keskmistes kaalukategooriates 5000 ning. raskekaallastele
6000 kalorit 6opédevas.

Suure tdhtsusega on pohiliste toitainete — wvalkude,
rasvade ja siisivesikute vahekord. Normaalseks peetakse
niisugust vahekorda, kus {ihe kaaluosa valkainete kohta
tuleb iiks osa rasvaineid ja neli osa siisivesikuid.
Sel juhul langeb 60-pdevasest kalorsusest valkudele
umbes 15%, rasvadele 309 ja siisivesikutele 55%.

Organismi ainevahetuses on valkudel tdita suur osa.
Meie keha koikides rakkudes toimuvad lakkamatult
eneseuuendamise protsessid, mis seisnevad vananenud,
niidelda kulunud rakuosade asendamises uutega. Mater-
jaliks, millest ehitatakse uued, elujoulised rakuelemendid,
ongi valk. Peale selle soodustavad valgud narvisiisteemi
talitlust, tostavad organismi vastupanuvoimet nakkus-
haigustele ja vdhendavad visimuse tekkimise kiirust.

Teadlased on selgitanud, et iga kilogrammi kehakaalu
kohta peavad sportlased tarvitama oOopédevas 2,0—2,5
grammi valku. Intensiivse treeningu perioodil ja voist-
luste ajal on valgutarvidus veelgi suurem. Siinjuures
peab vahemalt 509 tarvitatavast valgust olema loomse
paritoluga. Ulemdédrast valgu tarvitamist ei saa pidada
otstarbekohaseks, kuna see voib esile kutsuda aine-
vahetuse ja kohutegevuse hiireid.

Rasvade 0opédevane tarvidus on valkaine omast mone-
vorra vdiksem — 1,5—2,0 grammi iithe kilogrammi keha-
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kaalu kohta. Valdav osa tarvitatavast rasvast peab
olema loomse péritoluga.

Siisivesikute oO0pdevaseks normiks peetakse 8—11
grammi ithe kilogrammi kehakaalu kohta.

4 Sportlase toit peab olema vitamiiniderikas. Vitamii-

nid on vajalikud selleks, et organismis kulgeksid oigesti
valkude, rasvade ja siisivesikute omastamise ning rak-
kude taastumise protsessid.

Rohutades koikide vitamiinide tahtsust organismi
normaalse elutegevuse jaoks tuleb siiski esile tosta C-
ja Bj-vitamiini, sest nende vajadus on sportlastel eriti
suur. Nii nditeks on C-vitamiini tarvidus tavaliselt
100 mg O66péevas, sportlane aga vajab seda kuni 300 mg.
Ka Bj-vitamiini vajadus touseb pingelise treeningu
-perioodil 6—7-kordselt.

C-vitamiini sisaldavaist toiduainetest on koige levine-
numad kartul, valge peakapsas ja kaalikas. C-vitamiini-
rikkad on ka lillkapsas, sibulapealsed, spinat, punased
tomatid ja nuikapsas. Laia leviku tottu on suur tahtsus
redisel ja salatil, kuigi neis C-vitamiini sisaldub védhem.
Viga rikkad C-vitamiini poolest on kédgiviljadepealsed.
Marjadest sisaldavad C-vitamiini koige enam kibuvitsa-
marjad ja mustsostrad. Palju vaesem on C-vitamiini
poolest johvikas. Palju C-vitamiini sisaldavad manda-
riinid, sidrunid, apelsinid ja pohjamaised ounasordid.

Tavalisel viisil kuivatatud taimsed saadused C-vita-
miini ei sisalda, kuid kibuvitsa mari on ka kuivatatult
C-vitamiini poolest vdga rikas. Lihasaadustest sisaldab
C-vitamiini suuremal hulgal ainult maks. Munades
C-vitamiini ei leidu.

B;-vitamiini allikaks on peamiselt teravili ja selle
tootlemise saadused. Neist on esimesel kohal rukkileib.
Kroovitud jahust saias B,-vitamiin praktiliselt puudub.
Heaks B,-vitamiini allikaks on moned tangud, néiteks
tatra-, kaera- ja odratangud. Mannas, kruupides, hirsi-
tangudes ja kooritud riisis B;-vitamiini ei ole.

Lihasaadustest on heaks Bi-vitamiini allikaks veise-
ja seamaks, siida ja neerud, samuti lahja sealiha ja sink.
Muu liha sisaldab B;-vitamiini tunduvalt vdhem. Piimas
on seda vitamiini vdhe. Ka koogi- ja juurviljad sisalda-
vad B-vitamiini védhesel hulgal. Vaga rikas ‘on B;-vita-
miini poolest pdrm, eriti olleparm.

Laskurite jaoks omab erilist tdhtsust A-vitamiin.
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Teatavasti on normaalse nidgemise jaoks vajalik eriline
aine rodopsiin, mille moodustamisest votab vahetult osa
A-vitamiin. Selle vitamiini puudus annab end tunda
muutuva valguse ning eriti hdmaruse korral.

Vitamiin A poolest on rikkad koorevoi, juust, muna-
kollane ja kalamari. A-vitamiini saab organism ka por-
gandite, spinati, salati, rohelise sibula, mustsostarde voi
mustikate tarvitamisel. Nendes toiduainetes leiduv karo-
tiin muutub organismis A-vitamiiniks.

Tugevamate fiiiisiliste pingutuste korral touseb ka B,-
ja PP-vitamiini tarvidus.

Tahtsamate vitamiinide 60pdevane vajadus mitme-
suguste olukordade puhul on toodud tabelis. V1tam11mde
kogus on antud milligrammides.

A B B, C PP
Tavalise treeningu puhul 2 3 2 100 20
Tugevama treeningu puhul 2 10 2,5 125—150 25
Voistluste ajal 2 10 2 200—250 25
Voistlustejargsel perioodil 1 3 2 200—250 25

Vairtuslikke andmeid vitamiinide kasutamise kohta
spordipraktikas toob meditsiinikandidaat N. ElStein oma
brosiiiiris «Vitamiinid spordipraktikas». Ta rohutab, et
hédid tulemusi organismi vitaminiseerimisel saab vaid
siis, kui vitamiinide optimaalne balanss kestab pikemat
aega. Vitamiinide lithiajaline kasutamine ei anna nime-
tamisvédarseid tulemusi. Siinjuures rohutab N. El3tein,
et vitamiinide liigtarvitamise tagajdrjel organism harjub
korgete vitamiini kontsentratsioonidega. Sellepéarast
soovitab ta organismi vitamiinide vajadust rahuldada
mitmekiilgse toiduga ning peab vitamiinide siistimist
spordipraktikas tdiesti ebadigeks.

Mineraalsooladest on tdhtsamad kaltsiumi- ja fosfori-
ithendid. Kaltsiumi 066pdevane tarvidus on 800—1000
milligrammi ja fosfori tarvidus 1200-—1500 milligrammi.
Nende mineraalsoolade tdhtsamateks allikateks on piim,
juust, kohupiim, kapsas ja munakollane.

Raua ja keedusoola vajadust rahuldab tavaline
mitmekesine toit.

Sportlase 6opdevane veevajadus iihes toidus sisalduva
vedelikuga on umbes 2—3 liitrit. Tavalise vee asemel on
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soovitav juua mineraalvett (Narsani, BorZomi, Essern-
tukit, Mirogorotskajat jt.).

Toitude parema seedimise ja omastamise eesmargil
on vaja toit hdsti peeneks nérida. Samal pohjusel on
soovitav, et toitu valmistataks peenendatud kujul. Eriti
vajab seda taimetoit. Niiteks muutuvad raskesti seedi-
tavad herne- ja oatoidud organismi poolt kergemini
omastatavaks, kui neid valmistada piireedena.

Suur tadhtsus on seedimisprotsessis mao- ja soolte-
mahladel. Toit, mis sisaldab suurel hulgal ekstraktiiv-
seid aineid (nditeks kalasupp ja lihapuljong) soodustavad
nende mahlade eritumist. Sellepdrast on otstarbekohane
soomist alustada rammuleemega. Soodsalt mojub seede-
mahlade eritumisele ka toidu hea 16hn, maitse ja valimus.

Mitmesuguste toiduainete seedimiseks vajalik aeg on
erinev. Niiteks rasvase liha seedimiseks maos kulub
5—8 tundi, piima seedimiseks mitte iile kahe tunni, kar-
tulite seedimiseks umbes 3 tundi jne. Sellel on suur
praktiline tdhtsus. Kui treening toimub hommikul, siis
hommikusoogiks tuleb tarvitada kergesti seeditavaid
toiduaineid — tailiha, juustu, Sokolaadi, saia, mune, por-
gandeid jms. ning louna valmistada raskemini seedita-
vatest toiduainetest (kala, rasvasem liha, oad, herned
jne.). '

Toiduainete seedimise aeg maos

1—2 tundi 2—3 tundi 3—4 tundi 4—5 tundi

Vesi, tee, kakao, kohvi, koorega keedetud kana, lihapraad, hee-

piim, puljong kakao, sai, kee- keedetud looma- ringas, herne-
detud munad, liha, leib, 6unad ja oapiiree
kala

Ohtus6ogiks pole kunagi otstarbekohane tarvitada
rohkesti raskesti seeditavaid toiduaineid. Ldhtudes 66-
pédevasest kalorsusest on soovitav see jaotada toidu-
kordade vahel jargmiselt: hommikusoogiks 30—35Y%,
lounaks 35—409% ja ohtusoogiks 25—30Y% kalorite iild-
hulgast.

Voistluste ajal tuleb meniiii koostada selliselt,
et toit oleks kergesti seeditav, oma koguselt tavalisest
véiksem, kuid korge kalorsusega. On lubamatu naélja-.
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sena osa votta voistlustest. Tavaliselt 3—4 tundi enne
mat$§i peavad sportlased sooma. Toit olgu siisivesikute-
rikas. Umbes 15 minutit enne kohtumist voib dra siiiia
75—100 grammi glitkkoosi ja 150—200 milligrammi
C-vitamiini.

mg%
160 1
1501
140 v
,30 4
1201
1101
100 ¥

Suhkru sisaldus veres peale 100 grammi gliikoosi tarvitamist

15 30 45 60 75 90 Aeg minufites

Allpool on toodud naitlik meniiii voistluste pédevaks:
Hommikus66k (3,5 tundi enne voistlusi):

Leiba 125 g, koorevoid, 2 muna, 1 tass rammusat
puljongit, praetud liha 150—200 o} (Y tass kohvi
ithes 5 suhkrutiikiga.

Eine (15 minutit enne voistlusi):

75—100 g gliikoosi ithes 200 mg C-vitamiiniga.

Eine pérast voistlusi:

Marju, gliikoosi, puuvilja voi suhkrut — kokku 100 g.
Louna:

Leiba, saia, salatit, kanapuljongit voi hapukapsa-
suppi, keedetud kana, rohelist hernest, kartulipiireed,
hautatud porgandeid, kastet, puuvilja, borZommi.
Ohtusook:

Leiba, saia, void, praetud kala kartulitega, juurvilja
salatit, kohupiima koorega, kompotti, atsidofiliinpiima.
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KEHAKAALU REGULEERIMINE

Raskejoustiklaste (maadlejate, tostjate, - poksijate)
voistlusméadrustik ndeb ette osavotjate jagunemist kind-
latesse kaalukategooriatesse. Seoses sellega on raske-
joustiklastel sageli kasulik iile minna kergemasse kaalu-
kategooriasse arvestusega, et saavutatud kaal asuks
kergema kaalukategooria iilemisel piiril. Nii saavutatakse
vastasega vorreldes kaaluline paremus, mis tihti mojutab
voistlustulemusi. Peale selle on kehakaalu reguleerimine
vajalik neil juhtudel, kui sportiase kaal iiletab tema
normaalse, fiisioloogilise kaalu. Viimati mérgitud olu-
kord voib sageli tekkida ebadigest toidureziimist voi
valest treeningu iilesehitusest (madal treeningukoorrnus,
tihekiilgne treening jms.). Seega esineb kehakaalu tead-
likku mahavotmist raskejoustiklaste seas vordlemisi
sageli.

Kaalu vidhendamiseks voib kasutada mitmesuguseid
meetodeid, nagu néljadieeti, joogi ja soola tarvitamise
piiramist, lahtistite tarvitamist, treeningut soojas riietu-
ses, saunas viibimist ja valgus-soojusvanne.

Olenevalt vajadusest voib kehakaalu vdhendamine
toimuda kiiresti, n-6. forsseeritult 2—3 pdeva jook-
sul voi aeglaselt, sageli mitme kuu véltel.

Kehakaalu kiireks vdhendamiseks voib kasutada
leilisauna, valgus-soojusvanne voi treeningut soojas riie-
tuses iiheaegse joogi ja soola piiramisega toidus.

Arstiteaduse seisukohalt on kehakaalu vajalik muuta
sujuvalt, aegamoodda. Seda saavutatakse eeskdtt tree-
ningukoormuse suurendamise ja tarvitatava toiduhulga
vdahendamise teel. Selline kehakaalu reguleerimine on
tervisele taiesti ohutu.

Kehakaalu kiire alandamise puhul tekivad orga-
nismis muutused, mis voivad avaldada halba moju nii
sportlase tervisele kui ka voistlustulemustele. On kind-
laks tehtud, et kehakaalu vdhendamine iile 2 kilogrammi
pdevas pohjustab héireid siidame-vereringe siisteemis,
vere koosseisus, ainevahetuses ja néarvisiisteemis. Uhtlasi
alaneb lihaste joud ja halveneb enesetunne. Tavalisteks
ndhtudeks peale kehakaalu kiiret vdhendamist on halb
uni, janutunne, nérvilisus, kohukinnisus ja monikord ka
oksendamine. Koik need hédired esinevad seda ilme-
kamalt, mida noorem on sportlane. Sellepdrast peaksid
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noored raskejoustiklased oma kehakaalu reguleerima
ainult siistemaatilise treeningu ja toidureziimiga.

Kiiret kehakaalu vdhendamist voib lubada ainult neil
tingimustel, kui kehakaal ei alane iile 2—3 kg (organis-
mis leiduva 2—3 liitri tagavaravee arvel) ja sellist kaalu
mahavotmist ei viida ldbi sagedamini kui 2—3 korda
aastas. Oigem oleks muidugi peale kehakaalu vdhenda-
mist piiiida saavutatud kaalutaset sédilitada.

Kiire kehakaalu alandamise iiheks ohutumaks ja
kasulikumaks viisiks on valgus-soojusvannide
kasutamine. Kahjuks on just see meetod meie ‘raskejous-
tiklaste seas koige vdhem leidnud rakendamist. Valgus-
soojusvann kujutab endast vineerist voi laudadest ehi-
tatud kasti. Seestpoolt on ta varustatud paljude elektri-
hooglampidega. Koikide lampide sisseliilitamisel iiletab
ohutemperatuur kastis 50°C, kusjuures ohu soojust saab
reguleerida sisseliilitatud lampide arvuga. Olenevalt
ohutemperatuurist on higieritus tugevam vo6i norgem.
Vann peaks olema nii pikk, et sellesse mahuks kogu
keha, valjaarvatud pea: Siinjuures ei tohi unustada, et
iga liigutust vannis tuleb teha suure ettevaatusega,.
sest lampide metallist kaitsevorede puudutamisel voib.
saada poletushaavu. Vanni iihekordse kasutamise viltus:
voib olla 30 minutist kuni 2 tunnini. Valgus-soojus-
vannide moju suurendamiseks voib eelnevalt keha iile.
hooruda 709 alkoholi lahusega, soolase veega voi votta
kuuma dussi (vee temperatuur 38—40°C).

Meil kasutatakse kehakaalu reguleerimiseks tavaliselt
saunaleili. Selles viibitakse seni kuni tekib suur
higieritus (umbes 5—10 minutit). Peale seda soovita-
takse minna sauna riietusruumi, katta end linaga ja
oodata kuni higieritus lakkab. Kui kaalukaotus polnud
kiillaldane voib protseduuri korrata. Uhekordsel leili-
sauna kiilastamisel voib kehakaalu alandada 1—1,5 kg
vorra.

Pérast soojusprotseduuride teostamist voib voistelda
alles 4—5 tunni moéddumisel. Vastasel korral on vere-
rohu jarsu languse oht, mis kutsub esile iildise norkus-
tunde voi minestuse.

Kehakaalu vdhendamisel on suur tdhtsus toitu-
misreziimil. Voistluseelsel kaalu mahavotmisel
tuleb vidhendada &oOpédevase toidu kalorsust 30—409%
vorra. Seda tuleb saavutada eeskétt siisivesikute ja ras-
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vade vdhendamise teel. Siisivesikute pdevane kogus voib
koikuda 250—300 g piirides (tavalise 600—700 grammi
asemel). Rasva hulka tuleb piirata 70—80 grammini
paevas.

Kehakaalu alandamisel on kahjulik vdhendada val-
kude sisaldust toidus. Selle hulk peab olema pédevas
120—150 grammi, kusjuures vdhemalt 509% sellest kogu-
sest peab olema tdisvdartuslik loomne valk, mis kindlus-
tab koevalkude uuendumist ja kiirendab ainevahetus-
protsesse.

Vedeliku tarvitamist voib piirata vee ja jookide arvel.
Suppidest loobumine on ebaodige, sest eriti juurvilja- ja
lihasuppidel on suur tdhtsus seedeprotsessis.

Toidukoguse piiramisel ei ‘tohi organismis tekkida
vitamiinide puudust.  Sellepdrast peab meniilis olema
rohkesti juur- ja puuviljatoite. Peale vitamiinide suure
sisalduse on neil madal kalorsus ning nad annavad
tdiskohu tunde.

Monikord tahavad sportlased, kes oma kehakaalu
voistluseelsel perioodil kiiresti vdhendasid, parast kont-
rollkaalumist tugevasti siitia. Kuid niisugune sé0mine
vahetult enne voistlust ei tosta toovoimet, eriti veel siis,
kui on valgu- ja rasvarikas toit. Need toitained seedi-
takse maos ja sooltes aeglaselt. Erandi moodustavad
siisivesikud, eriti glitkoos, mis imenduvad kiiresti verre.

Kahjulik on ka korraga palju juua. Rohke vedeliku
tarvitamine voib pohjustada turseid ja hédireid siidame-
vereringesiisteemis.

Allpool on toodud kaks néitlikku mentiiid kaalu
vihendamise perioodiks.

Meniii nar. 1.

Hommikusook:
2 muna, 50 g saia, 250 g ounu.
Lounasook:
250 g rammuleent, 50 g keedetud liha,
juurviljasalat koorega, 50 g leiba,
300 g ounu, 150 g péhkleid.
Enne treeningut:
150 g pestud rosinaid.
Pérast treeningut:

1 klaas sidrunivett, 150 g ounu.
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Ohtuso60ok:
2 muna, 50 g leiba, 200 g ounu.

Menii nr. 2.

Hommikusdok: ]
1 muna, klaas teed, apelsinimahla.
Lounasook:
250 g juurviljasuppi, 100 g kaerahelbe-
putru, .100 g praetud liha, 50 g juustu,
50 g leiba, 100 g juur- ja puuvilja.
Ohtuso6ok:
100 g riisi, 100 g toorest juurvilja,
100 g juustu, 50 g leiba, puuvilja.
MASSAAZ

Siistemaatilise ja tdisvdartusliku treeningu {iheks
koostisosaks on massaaz.

Massaaz tostab naha elastsust, parandab lihaste vere-
varustust, kiirendab ainevahetuse lopp-produktide eemal-
damist kudedest ja vdhendab rasvade ladestumist kude-
desse. Peale selle kergendab massaaz siidametegevust ja
soodustab vere jaotumist iiksikutes elundites ning regu-
leerib vererohku. Massaaziga voib avaldada moju nérvi-
siisteemile. Kerged, ornad massaazivotted vidhendavad
nérvisiisteemi erutust, kuna tugevad ja jarsud votted
tugevdavad seda. Soodsat moju avaldab massaaz ka
koolustele, sidekoele ja liigestele.

Massaazi ldbiviimine nouab teatud tingimusi. Koige-
pealt tuleb silmas pidada seda, et ruum, kus teostatakse
massaazi, peab olema kiillalt soe (18—20°C). Ainult
suvel voib masseerida véljas, valides selleks pdikese- ja
tuulevarjulise kohta. Oluliseks tingimuseks on keha puh-
tus. Ka masseerija kded peavad olema puhtad ja terved.
Masseerija kite liigutused peavad olema riitmilised,
rahulikud ning jark-jargult tugevnevad. Siinjuures peab
hoiduma valu tekitamisest.

Moénedel juhtudel on masseerimine keelatud. Pala-
viku, #gedate poletikuliste protsesside, verejooksude,
nahahaiguste, -166vete ja -marrastuste esinemisel tuleb
massaazist hoiduda. Ka peale tugevat treeningut ja leili-
sauna pole massaaz soovitav.

27



Massaazi peamisteks voteteks on silitamine, hooru-
mine, sotkumine, raputamine ehk vdristamine ja peksle-
mine.

Silitamiseks asetatakse peopesa masseerita-
vale kehaosale ning libistatakse siidame poole. Viimane
noue kehtib ka teiste massaazivotete kohta.

Silitamise votte algul peab surve nahale olema nork,
seejdrel tugevnema ja votte lopuks taas norgenema.
Tavaliselt peab iga massaaziseanss algama ja loppema
silitamisega. Olenevalt masseeritava kehaosa suurusest
toimub silitamine peopesaga voi sormeotstega.

Silitamise mojul kiireneb vere ja koemahlade ring-
vool.

Hoorumiseks nimetatakse sormede libistamist
mooda nahka, kusjuures pidevalt teostatakse ringikujulisi
liigutusi. Hoorumine tugevdab kudedes toimuvaid aine-
vahetuse protsesse.

Lihaste vdsimuse puhul on koige enam kasutatava-
maks votteks sotkumine. Selle abil paraneb lihaste
verevarustus ja kiireneb ainevahetuse lopp-produktide
eemaldumine nendest.

Sotkumise tehnika on lithidalt jargmine. Osa massee-
ritavast lihasest haaratakse sormede vahele ja tostetakse
pisut files. Sellega tostetakse lihaskudet luust eemale.
Seejérel tehakse sotkuy liigutus. Taolise vottega liigu-
takse jark-jargult edasi lihase iihest otsast teise. Massiiv-
sete lihaste puhul sotkumist ei teostata sormedega vaid
kogu labakidega. See vildib ebameeldivaid ja valulikke
napistusi.

Viaristamise ehk raputamise puhul sorme-
otsad puudutavad masseeritavat kohta tdisnurga all ja
raputavad seda suruvate véristavate liigutuste abil.

See vote tostab lihaste kokkutombevoimet ning mojub
nérvisiisteemi rahustavalt.

Pekslemise vote seisneb selles, et molema laba-
kde laialiaetud sormedega liiliakse masseeritavat kohta
peopesa kiiljega voi sormeotstega. Nagu véristamise nii
ka pekslemise puhul on sisuliselt tegemist vibratsiooniga.

Koiki iilalnimetatud masseerimise votteid voib kasu-
tada ka enesemassaazi puhul. Kuna rohkearvulise sport-
laspere kindlustamine kutseliste masseerijatega on prak-
tiliselt voimatu, siis on soovitav, et meie sportlaste seas
leiaks jdrjest suuremat populaarsust enesemassaaz.
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Spordipraktikas kasutatakse massaazi mitmesugustel
eesmarkidel.

Nii nditeks hiigieeniline massaaz on vaar-
tuslikuks tdienduseks hommikustele hiigieenilistele prot-
seduuridele — hommikuvoimlemisele, iilehoorumisele
jaheda veega voi dussile. Iga sportlane voib hiigieenilist
massaazi teostada ise. Niisugune massaaZz kestab 5—10
minutit ja {ksikuid massaazivotteid kasutatakse jérg-
mises jdrjestuses: silitamine, pekslemine ja véristamine.

Treeningumassaazi rakendatakse tavaliselt
pérast harjutuste sooritamist ja sellepdrast omab ta taas-
tava massaazi iseloomu. Sel puhul kasutatakse peamiselt
silitamist, hoorumist ja sotkumist. Massaazi kestus on
siin 30—40 minutit. Peamist tdhelepanu pooratakse nende
lihaste rithmade ldbito6tamisele, mis antud treeningus
kannavad koige suuremat koormust.

Enne voistlust voi treeningut kasutatakse ette -
valmistavat massaazi, millel on soojendusega iihine
eesmirk. Niisugusel korral massaaz ei kesta kauem kui
10—15 minutit.

Sportlastele, kes enne voistlusi on liiga erutatud, soo-
vitatakse suurte kehapindade silitamist itheaegse lihaste
orna sotkumisega. Tiheda karvkatte puhul voib massee-
rimise holbustamiseks kasutada talki. Mitmesuguste
nahka éarritavate olide ja vedelikkude kasutamist mas-
saazi moju tugevdamiseks ei peeta viimasel ajal soovi-
tavaks.

Massaazi edukus soltub suurel maédral masseerija
kogemustest ja osavusest.

ARSTLIK KONTROLL JA DISPANSEERIMINE

Selleks, et ammutada spordilt maksimaalset kasu
inimese fiiiisilise arengu ja tervise huvides, on vajalik
treenerite ja sportlaste tihe koost66 spordiarstidega. Nii-
sugune koost66 on seda vajalikum, et esineb olukordi,
mille puhul tuleb treeningukoormust vdhendada. Nditeks
kurgumandlite kroonilise poletiku puhul voib intensiivne
sportlik tegevus pohjustada haiguse dgenemist, mis voib
omakorda esile kutsuda siidametegevuse hdireid. Veel
iiks ndide. Inimesel on kalduvus vererohu korgenemisele.
On olemas reaalne oht korge vererohu haiguse kujune-
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miseks. Niisugune inimene ei tohiks oma tervisliku sei-
sundi huvides tegelda nérvisiisteemilt suuri pingutusi
noudvate spordialadega, niiteks laskespordiga ja moo-
torispordiga. Samal ajal voivad selle inimese tervisele
soodsat moju avaldada purjesport ja matkad.

Monede spordialade puhul omab inimese tervislik
seisund erilist tdhtsust. Eelkoige kehtib see poksijate
suhtes. Arstliku kontrolli ja nouannete alahindamine
voib siin pahatihti viia tosiste ebameeldivate tagajarge-
deni.

Sportlaste ja kehakultuurlaste arstlik kontroll teenib
kahte eesmairki. Esimeseks eesmdirgiks on saada iile-
vaade sportlase voi kehakultuurlase tervislikust seisun-
dist, kindlaks teha, kas ei esine mingisuguseid tervise-
héireid, mis nouavad spordiala vahetamist voi treeningu-
koormuse vahendamist. Uheaegselt on voimalik kindlaks
madrata ka sportlase iildist fiilisilist arengut ja treeni-
tuse astet. Arstliku kontrolli teiseks pohiliseks iiles-
andeks on sportlaste ja kehakultuurlaste antropomeetri-
liste, diilnamomeetriliste, rontgenoloogiliste, vereanaliiiisi
nditajate ja teiste arstliku kontrolli tulemuste analiiiisi-
mine ja iildistamine. Tdnu niisugusele toéle saadakse
iilevaade sportlaste fiilisiliste omaduste ja tervisliku
seisundi muutustest ning oOpitakse tundma iiksikute
spordialade moju inimese organismile. Naiteks on kind-
laks tehtud kopsumahu suuri, spordialast soltuvaid erine-
vusi (vt. tabel).

Spordiala ] Kopsumaht
Spordiga mittetegelevad inimesed 3350 cm?
Tostjad 3950
Jalgpallurid 4200 ,,
Riistvoimlejad 4300
Kergejoustiklased 4750 ,,
Poksijad 4800 ,
Ujujad 4900 ,,
Soudjad 5450 ,,

Mitmesuguse intensiivsusega fiiiisiliste pingutuste
puhul tarvitab inimene erineval hulgal ohku. Néiteks
jalgrattur hingab iihes minutis 42 liitrit, keskmaajooksja
umbes 100 liitrit ja soudesportlane 140 liitrit 6hku, samal
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ajal kui rahuolekus inimene tarvitab (ihes minutis vaid
6—8 1 ohku.

Ulatusliku materjali pohjal on kindlaks tehtud, et
enamikul sportlastest esineb siidame suurenemine ja
moodukalt alanenud vererohk. Spordimeditsiini poolt on
selgitatud, et need molemad ndhud on tihedalt teine-
teisega seotud ning on pohjustatud esmajarjekorras
siidamelihase tugevnemisest. On  endastmoistetav, et
niisuguste, sportlastele iseloomulikkude siidame-vereringe
stisteemi muutuste.asjatundmatul tolgendamisel voib teha
tdiesti vddraid jareldusi.

Toodud néited aitavad moista, millist suurt teoreeti-
list ja praktilist tdhtsust omab sportlaste arstlik kontroll.
Spordi- ning eriti kehakultuuriliikumise edasine kasv
asetab spordimeditsiinile veelgi ulatuslikumaid ja vastu-
tusrikkamaid iilesandeid. Seoses sellega tahaks peatuda
iihel tdhtsal kiisimusel. Radkimata juba sellest, et kau-
geltki mitte koik noormehed ja neiud ei tegele spordi voi
kehakultuuriga, esineb meie sportlaste endi seas halb
komme loobuda sportlikust tegevusest juba 35—40-aasta-
sena. Tosi, voistlustulemused kipuvad jddma selles
vanuses juba tagasihoidlikumaks, kuid see on ainult kiisi-
muse iiks kiilg. Ei tohiks unustada, et inimese tervise
tugevdamiseks ja eluea pikendamiseks on tarvis spordiga
tegelda jarjekindlalt korge vanaduseni. Selles mottes on
eriti tdnuvddrsed mitmesugused kehakultuuri vormid,
mis on joukohased peaaegu koikidele inimestele.

Erinevalt kapitalistlikest riikidest on meil sportlaste
arstlikud jdrelevaatused ja ravimine tasuta. Veel enam —
meil kehtiv arstlik-kehakultuuri dispanserite vork kind-
lustab sportlaste suurte kontingentide aktiivset perioodi-
list ldbivaatust (dispanseerimist). Alljargnevas tabelis
on ndidatud, kui sageli peavad toimuma niisugused
jérelevaatused, olenevalt spordialast. Peale selle on tabe-
lis dra toodud vanused, millistest peale voib alustada
treeninguid ja osa votta voistlustest antud spordialadel.

Praegu kuuluvad perioodilisele arstlikule jirelevaatu-
sele koik vabariigi koondvoistkondade liikmed, spordi-
koolide opilased ning spordiiihingute ja -organisatsioo-
nide liikmed. Vabariigi koondvoistkondade liikmed kuu-
luvad dispanseerimisele Vabariiklikus Arstlik-Kehakul-
tuuri Dispanseris. Neil juhtudel, kui vabariigi koond-
voistkonna liige elab viljaspool Tallinnat, voib arstlikku
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jdrelevaatust teostada kohalik spordiarst, kes saadud
uurimistulemused saadab Tallinna Vabariiklikku Arstlik-
Kehakultuuri Dispanserisse.

Spordiala Dispanseerimise | Vanus, Vanus,
sagedus millisest millisest .
alates alates on
voib lubatud
alustada | ygjstelda
treenin-
guid
1. Nuuisutamine 2 korda aastas 128 0 a.
2. Tennis £ 7—8 a. 9—10 a.
3. Akrobaatika - A% 7—8 a. 9—10 a.
4. Ujumine ; 8 a. 11 a.
5. Vettehiipped o 9 a. 115a:
6. Suusatamine 4 11, 13 a.
7. Kergejoustik 5 Il 3 13 a.
8. Sportlik voimlemine o8 11 a. 13 a.
9. Kiruisutamine " 1% a; 131a;
10. Vérkpall 5 kY s 12—13 a.
11. Korvpall i b a’ 13 a.
12. Jalgpall = 12 a. 13 a.
13. Jaahoki o 12"a: 13 -a.
14. Vehklemine i 12 a. 13 a.
15. Veepall b5 13 a. 15 a.
16. Jalgratiasport k. 13 a. 15 a.
17. Soudmine ,, 13 a. 15 a.
18. Poks 4 korda aastas 14 a. 15 a.
19. Maadlus 2 korda aastas 14 a. 15 a.
20. Purjesport % 14 a. 16 a.
2]1. Laskmine 1—2 korda aastas 14 a. 15 a.
22. Tostmine 2 korda aastas 16 a. TS | o
23. Motosport ¥ 16 a. i7 a

Siseujulate kasutajad peavad end laskma arsti poolt
kontrollida kord kuus. Erilist tdhelepanu pooratakse sel
puhul nahahaigustele, kuna vee kaudu voivad nahahaigu-
sed levida ka teistele basseinikasutajatele.

Erinevalt muudest spordialadest kontrollitakse poksi-
jate tervislikku seisundit iga voistluse eel. Arstliku
kontrolli tulemused kantakse vormikohaselt sportlase
dispanseeringukaardile.

Treenerite ja eeskdtt sportlaste endi kohuseks on
kinni pidada arstliku kontrolli ja dispanseerimise tédht-
aegadest ja nouetest. See aitab kergendada spordiarstide
vastutusrikast t66d ning voimaldab sportlaste huvides
dra kasutada koiki spordimeditsiini saavutusi.
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