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KOLDELISE INFEKTSIOONI PROBLEEM
SPORDIMEDITSIINIS

Med. teaduste kandidaat N. ELSTEIN
ENSV Vabariiklik Arstlik-Kehakultuuri Dispanser

Sportlaste sportlikkudele saavutustele ja tervi-
sele negatiivset moju avaldavate tegurite hulgas
omab suurt tdhtsust koldeline infektsioon (Belling’i
poolt kasutusele véetud termin — focal infection).

N. Grajevskaja, E. Kukolevskaja ja J. Melnikovi
andmetel (1963. a.) diagnostseeriti 16,49, -1 meie
maa parimal sportlasel kroonilist tonsilliiti, 13,79 -1
esines kariocsseid hambaid. A. Dembo (1963. a.) nii-
tab,et 2,1%-1 sportlastest esineb krooniline koletsiis-
tiit.

Analiiiisides 815 sportlase internisti poole suuna-
mise juhtu selgus, et 16,29%-1 oli tervisliku seisundi
muutumise pohjuseks infektsioonikolded iilemistes
hingamisteedes (8,2%-1 krooniline tonsilliit, 8Y%-1
krooniline haimoriit), 12,5%-1 krooniline koletsiistiit
(angiokoliit), 9,8%-1 poletikuline protsess sooles,
harvem karioossed hambad, adneksiit.

Infektsiooni kollete patogeenset tihtsust ilmsell
alahinnatakse, tavaliselt sportlaste kaebused ja ilm-
nenud korvalekallet tervislikus seisundis ei seostata
spordiarstide poolt koldelise infektsiooniga.

Kollete olemasolu kiiinilisteks avaldusteks on
sageli mitte kohalikud, vaid iildised siimptomid:



kiire vasimine, halb enesetunne, subfebriilne tempera-
tuur, poliimiioartralgia (harvem monoartralgia},
higistamine, unehdired, siidametegevuse funktsio-
naalsed hiired (tahhiikardia, valud siidame piir-
konnas, ekstrasiistoolia jt.), isu halvenemine jne.
Koldelise infektsiooniga kaasub sageli SR maddukas
kiirenemine, harvem patoloogiliste elementide ilm:i-
mine (koldeline nefriit).

Uldtuntud tisistuste korval, milledeni viib infekt-
siooni kollete olemasolu. tuleks vétta arvesse, et vii-
mased teatud mairal soodustavad ka {iletreenitusc

seisundi tekkimist.

Meie uuringutest (1960. a.) nidhtub, et siidame-
lihaste funktsionaalse puudulikkuse (miiokardio-
diistroofia) tekkimine sportlastel esineb sagedamini
infektsiooni kollete olemasolu puhul.

Nagu niitas T. Erohina, esines sportlike resul-
taatide tous iiliopilastel, kel puudusid infektsiooni
kolded 76Y% -1, kollete esinemisel aga 259-1 juhtu-
dest.

Koldeline infektsioon vihendades organismi reak-
titvsust, halvendab adaptatsiooni suurfele koormus-
tele, viimased aga omakorda soodustavad kollete
negatiivset moju organismile. Jirelikult infektsiooni
kollete negatiivne méju sportlase organismile voib
olla tugevam kui spordiga mittetegeiejatel.

J. Hatieganu (1958. a.) rohutab, et koldelise
infektsiooni kliinilisele ilmnemisele aitavad kaasa
mitmesugtsed eksogeensed faktorid, nagu raske too,
kiilmetumine, mittekiillaldane vitamiinide sisaldus
toidus, korgenenud emotsionaalsus.

Ulaltoodust selgub, miks vastutusrikastel voistlus-
tel suure fiiiisilise ja emotsionaalse koormuse puhu!
sportlased, kel esineb infektsiooni koldeid, kergemini
haigestuvad.
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ENSV sportlaste meditsiinilise teenendamise koge-
mused kolmel NSV Liidu Rahvaste Spartakiaadil
nditavad, et haigestumine angiini, grippi, iilemiste
hingamisteede katarri ning iiletreenitus tekkis sage-
damini koldelise infektsiooniga isikutel.

Sihikindel metoodiline infektsiooni kollete vélja-
liilitamine peab saama sportlaste ja kehakultuurlaste
ldbivaatuste koostisosaks, kollete saneerimine aga
kohustuslikuks loa saamisel treeningutest ja voist-
lustest osavotuks.

TALLINNA JA TARTU MONINGATE
KORGEMATE OPPEASUTUSTE ULIOPILASTE
TERVISE SEISUNDIST

H. V. TIIK
TRU spordimeditsiini kateeder

Kéesoleva ajani puuduvad andmed suure G&ppe-
koormuse ja vaimse pinge moju kohta iiliGpilaste
tervisele.

Eesti NSV iiliopilaste tervise seisundi hindami-
seks on analiiiisitud nende haigestumist (haigusjuh-
tude arv ja haiguspdevade arv 100 iiligpilase kohta}
ning filiopilaste kuuluvust meditsiinilistesse gruppi-
desse ajavahemikul 1958—1963,

Eesti NSV iiliopilaste haigestumus néditab ménin-
gat languse tendentsi, kus viimase 12 aasta jooksul
on fiiliopilaste haigestumus vihenenud 4 korda.

Enamesinevateks haigusteks iiliopilastel on gripp
ja tilemiste hingamisteede katarr. Nendele haigestu-
mistele (1959-—1963. a. keskmine) langeb Eesti
Pollumajanduse Akadeemias 409, Tartu Riiklikus
Ulikoolis 479, Tallinna Pedagoogilises Instituudis
51% ja Tallinna Poliitehnilises Instituudis 579%
koikidest haigusjuhtudest.



Teiste haiguste osas voib taheldada reumatismi ja
hiipertooniatobe podevate iiliopilaste arvu suurene-
mist.

Haigestumis analiiiis kursuste loikes nditab selle
suurenemist kuni II1 kursuseni. Viimastel kursustel
iiliopilaste haigestumine viheneb.

Aasta-aastalt suureneb spetsiaalsetesse meditsiini-
listesse gruppidesse (ettevalmistav- ja erigrupp)
kuuluvate {iliopilaste protsent. Erandi moodustab
vaid Eesti Pollumajanduse Akadeemia, kus etteval-
mistava ja erigrupi suurus piisib enam-vihem iilal,
ja seejuures madalal, tasemel.

Aratab tdhelepanu tédiesti tervete noorte erikaalu
vihenemine vabariigi kérgematesse oppeasutustesse
sisseastujate hulgas.

Ettepanekud

1. Luua korgemate oppeasutuste juurde spordi-
baase sellisel hulgal, et k&ik iiliopilased voiksid
vabal ajal tegelda kehakultuuri ja spordiga.

2. Kasutada senisest enam &ppevaheaegu uliopi-
laste fitiisilise ettevalmistuse ja tervise parandami-
seks (tervistavad suve- ja talvelaagrid, spordipée-
vad jne.).

3. Uurida teaduslikul alusel keskkooliopilaste ter-
vise seisundit ja saadud andmete alusel rakendada
konkreetseid profiilaktilisi abinousid.



ENSV PAREMATE SPORTLASTE
TERVISLIKUST SEISUNDIST

A. J. ARRO
Tartu Linna Arstlik-Kehakultuuri Dispanser

Analiiiisiti 200 naissportlase ja 309 meessportlase
arstliku kontrolli 1964. a. andmeid.

Meistrijarku omasid 152 sportlast, I jarku 349 ja
IT jarku 8 sportiast. Uliopilasi oli nendest 163, opi-
lasi 48, treenereid, oOpetajaid ja instruktoreid 93,
teenistujaid 92, toolisi 45, teisi 68. Sportlik staaz
1—31 aastat.

Sportlased harrastasid 27 spordiala, nendest esi-
kohal kergejoustik 98 sportlast, korvpall 74, vorkpall
39, suusatamine 27, akadeeniiline soudmine 36. uju-
mine 27, jalgpall 22, laskmine 21, poks 21, aeruta-
mine 16, tennis 15 sportlast. Teistel aladel oli tege-
lejaid vahem. Abielus olid 209, — 101 sportlast.

Vanuse jdrele rithmitusid sportlased jdrgmiseli:
kil 20, "5 29800 . CoTh bR gL AR UL 36 g g
219, vanemad kui 30 a. — 10Y%,. Ule 30 a. vanused
sportlased tegelesid laskmise, mootorispordi, purje-
spordi, lauatennise, kiiruisutamise, suusatamise,
aerutamise, kergejoustiku, viievoistluse, ratsaspordi,
orienteerimise, tennise ja korvpalliga.

Koige pikemakasvulised olid korvpallurid, soud-
jad, kergejoustiklased, vorkpallurid, tennisistid ja
ujujad.

Lithemat kasvu omasid lauatennisistid, slalomis-
tid, voimlejad, aerutajad ja ratsutajad.

Kuna suurem enamus ‘sportlasi olid itliopilased,
vorreldi antropomeetrilisi andmeid H. Tiigi andme-
tega (dissertatsioonit6o autoreferaat 1965. a.).

Meie andmetel naissportlaste kasv oli 152—
182,5 . cm1,. :50%-il  kasvi 161-—170 cm.. Kehakaal
45,6—108 kg, 50%-il 56-—65 kg.



Meessportlaste kasv 158—202 cm, 47%-il kasv
176—185 cm. Kaal 409%-il 71—80 kg. Need andmed
vastavad antropomeetrilistele standartidele, mis on
vialjatootatud H. Tiigi poolt.

Kopsumaht oli keskmistest antropomeetrilistest
standartidest madalam 129, naissportlastest ja 159,
meessportlastest. Tuleb tdhelepanu juhtida madalale
kopsumahule moningatel spordialadel nagu lask-
mine, korvpall, suusatamine, lauatennis, poks, ilu-
uisutamine. Neid andmeid on vaja eraldi analiiiisida.

Diinamomeetria andmed on sportlastel keskmise
piires. Keskmisest madalamad védrtused on aeruta-
jatel, voimlejatel, uisutajatel, kergejoustiklastel, ilu-
uisutajatel.

Tervisehdireid esines 16,7Y-il sportlastest. Spordi-
traumasid 22-el sportlasel, kroonilist tonsilliiti 11-el
sportlasel, kirurgilisi haigusi 10-el, radikuliiti 6-el
sportlasel jne.

Hiipertoonilist voi ebarahuldavat reaktsiooni koor-
musele leiti 28-1 korral, algavat tiletreeningut diag-
noositi 2-el korral.

Antropomeetriliste andmete ja tervisliku seisundi
halvenemise peamised pohjused peituvad ebaregu-
laarses treeningreziimis ja korvalekaldumistes ter-
vislikust seisundist.

Analiiiisiti ka pohjusi, miks naissportlased loobu-
vad spordist. Ankeedi andmetel selgus, et peapdhju-
seks on: 1) lapse siind ja nende eest hoolitsemine,
2) abiellumine, 3) kooli lopetamine ja toole asu-
mine, 4) sporditraumad, 5) tooiseloom, mis ei luba
regulaarselt treenida, 6) treeneri puudumine,
7) pikemaajalised haigused. 8) vanuse suurenemine
ja resultaatide langus, 9) uute huvialade tekkimine.

Suurem osa naissportlastest ankeedi andmetel jét-
kavad tegelemist kehakultuuriga: voimlemise, suusa-
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tamise ja vorkpalliga. Ainult 5 naist olid taielikult
loobunud kehakultuurist.

Kiisimused kehalisest arengust, tervislikust sei-
sundist ja spordist loobumise pdhjustest vajavad
edasiuurimist.

ARSTLIK-PEDAGOOGILISE KONTROLLI
TULEMUSTEST TARTU LINNA LASTEAEDADE
KEHALISE KASVATUSE TUNDIDES

J. AU FRORIP ja H., V. TIK
Tartu Linna Arstlik-Kehakultuuri Dispanser
ja TRU Spordimeditsiini kateeder

Arstlik-pedagoogilise kontrolliga holmati 11 Tartu
linna lasteaeda (t66 viidud libi 1964/65. 4.

Arstlik-pedagoogilise kontrolli kiigus analiiiisiti
lasteaia vanema laste riithma (6—6,5 aastased) fiiii-
silist arengut kolme niitaja alusel: kaalu, pikkuse
ja rinnatimbermoodu alusel kasutades D.D. Lebedevi
poolt viljatostatud standarte (1953. a.).

47, lastel oli fiiisiline areng keskmine

33% lastel oli fiiiisiline areng ile keskmise ja

20, lastel esines fiiisiline areng alla keskmise.

Jargnevalt kontrolli kédigus vdoeti vaatluse alla
(koigis laste riihmades) riihihiireid, rahhiidi jaak-
nahte, poiavélvi lamenemist ja vdljakujunenud lamp-
poidu.

Algav skolioos, kiifoos ja 16tv kehahoiak esines
4% lastest (Tartu linna koolides on see 6%).

Rahhiidi jadkndhud esinesid 8,49, lastest ja lamp-
poiad — 5,6% lastest.

Arstlik-pedagoogilist kontrolli kehalise kasvatuse
tundides viidi ldbi ainult vanemates laste rithmades.
Seejuures hinnati hiigieenilist olukorda, distsipliini.
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tunni ilesehitust, pulsi sagedust enne ja parast
tundi, vdsimuse vilisnihte (Minkevitsi skeemi jargi,
1957. a.).

Arstlik-pedagoogilise kontrolli tulemusi analiiiisi-
des voib mérkida jargmist:

Hiigieeniline olukord kehalise kasvatuse tundides
on lasteaedades tdiesti rahuldav. Lapsed voimlevad
eririietega.

Distsipliin on tunni kestel kogu aeg hea. See asja-
olu, meie arvates, riddgib sclle poolt, et 6—6,5 aasta-
sed lapsed on voimelised hiiredeta fikseerima tihe-
lepanu teostatavatel harjutustel ning tunnevad vii-
maste vastu huvi.

Tunni kestvus oli 20—25 min., tavaliselt muusika
saatel.

Koigis kontrollitud lasteaedades (vilja arvatud 1)
kehalise kasvatuse tunnid olid jaotatud kolme ossa:
sissejuhatav, pdhi- ja lopposa. Lopposa sisaldas
alati voistluse iseloomuga ménge ning I6dvestus toi-
mus laste rivistumise ja ruumist lahkumise ajal
(aeglases tempos). Koigis kontrollitud tundides
rakendati rithiharjutusi (suuremal voi vihemal méi-
ral) nagu tasakaaluharjutused, harjutused selja- ja
olavootme lihastele, roomamised kumera ja nogusa
seljaga jne.

Lasteaedadel on ka kiillaldane sportinventar. Tun-
duva puudusena tuleb méirkida seda, et umbes poo-
led lasteaiad ruumipuudusel pole varbseinu files
pannud.

Pulsi sagedus iihelgi kontrollitud juhul ei olnud
liiga korge tunni 16pul. Koige kiirem pulss oli iihel
titarlapsel — 120 looki/min. (kusjuures algsagedus
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oli 90 looki/min.). Markimisvaarseid vasimuse valis-
tunnuseid ei saanud samuti tdheldada, esines vaid
kerge ndonaha punetus ja vihesel médiral sagenenud
hingamine.

Pikemalt tuleb peatuda temaatilise kehalise kasva-
tuse tunni analiitisil (viidi 1abi {ihes lasteaias). Sel-
les tunnis harjutusi anti mangu kujul: «pargis jalu-
tamine ja lehtede korjamine». Peab mainima, et sei-
lise kehalise kasvatuse tunni organisatsiooni puhui
(arvestades veel seda, et tunnist vottis osa 28 last),
harjutuste sooritamine oli ebarahuldav, liigutused
viikese amplituudiga, ebatdpsed, tunni andja ei saa-
nud kontrollida laste kehahoiakut harjutuste soorita-
misel, sest olid ruumis gruppidena, mitte lesrivista-
tud, passiivsemad lapsed hoidusid harjutuste soori-
tamisest korvale. Kirjeldatu alusel peame meie vaja-
likuks temaatilised tunnis vanemate rithmade prog-
rammist tdielikult védlja jatta, ning asendada neid
tavaliste kehalise kasvatuse tundidega, kus méngu
elemente antakse piiratud ajal ja rohkem voistluste
kujul.

Meie arvates selline noudmine on pohjendatud,
kui arvestada kaunis suurt rithivigade protsenti ja
asjaolu, et nende profiilaktika ja ravi on kehaliste
harjutustega korvaldatav just selles vanuses koige
effektiivsemalt.

Samadel kaalutlustel oleks sovitav ka keskmistes
lasteaia rithmades (5 aastastel) temaatilised tunnid
samuti asendada tavaliste kehalise kasvatuse tundi-
dega, vihendades neis mdnguelemente ning asenda-
des neid libimoeldud harjutustega. Muidugi vajab
viimane kiisimus veel edasist uurimist mitte ainuit
spordiarstide, vaid ka lasteasutuste pedagoogide
poolt.



ELEKTROKARDIOGRAAFILISED TUNNUSED
PIDEVA ULEKOORMUSE KORRAL

F. G. MARKUSAS
ENSV  Vabariiklik Arstlik-Kehakultuuri Dispanser

Pidev f{iletreening omab kindlaid stmptomeid
objektiivsete nditajate ja subjektiivsete tunnete osas.
Kui sportlastel tekivad kaebused visimusele, kergele
arritatavusele, halvale unele, halvale isule, nad ei
soovi enam tegelda oma lemmikspordialaga, siis voib
juba piistitada diagnoosi — {iletreening ja saata
teda edasistele uuringutele.

Antud t66s on kisitletud siidame-veresoonkonna
stisteemi muutusi {iletreeningu korral EKG osas.

Selleks, et selgitada EKG muutuste iseloomu
teostasime 216 elektrokardiogrammi, 62 esimese
jargu ja meistersportlasel. EKG on tehtud peale
seda kui arstlik-pedagoogiline jalgimine ja eelnev
analiiiis on osutanud iiletreeningule.

Siinjuures 46 inimesel esines normaalsest EKG-s!
korvalekalduvusi.

EKG muutusi iseloomustasid jiargmised tunnused:
1) elekirilise siistoli pikenemine’s. t. intervall Q — T

oli 0,06—0,09 sek. rohkem kui normis — 10 ini-
mesel;

2) S—T lithenemine alla isojoont ja negatiivne
T 11, III ja aVF liilituses — 16 inimesel; neist 4
inimesel esines veel negatiivie T sakk V,—V;
liilituses;

3) T sakk negatiivne ja S — T lithenemine alla iso-
joont I1I lilituses peale 2 minutilist jooksu koha-
peal (kuni koormuseni EKG oli normis) — esi-
nes 4 inimesel;

4) ekstrasiistolite ilmumine neil, kel seda varem ei
esinenud ja mis kadusid peale puhkust, esines 6
inimesel;
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5) vatsakeste juhtivuse aeglustumine, QKRS =
= 0,11-—0,12 sek. kusjuures puuduvad teised
vasaku vatsakese hiipertroofia tunnused ja kus
senini selliseid muutusi ei olnud, see esines 6 ini-
mesel;

6) mittetdieliku atrioventrikulaarse blokaadi esine-
mine EKG-s esines 4 inimesel.

Neil 46 sportlasel oli 30 juhul EKG tehtud 2 kor-
ral: esimesel korral kui tekkis iiletreenituse kahtlus
ja teine kord peale koormuse vdhendamist 1—2 kuud
hiljem, kusjuures neil juhtudel tiletreenitusele ise-
loomulikke muutusi enam ei esinenud. 16 juhul oli
vajalik veel kolmekordne EKG kontroll ja pikema-
ajalisem puhkus (kuni 4 kuud), et EKG muutused
kaoksid. Seda teostati neil juhtudel, mis esinesid
punkt 2 ndidatud muutuste korral.

Peale antud 216 EKG meie analiiseerisime veel
44 EKG. millised olid teostatud profiilaktilisel ees-
mirgil 22 sportlasel, kelledel esinesid muutused,
millised on niidatud punktides: 1. — 7 korda; 3. —
3 korda; 4. — 1 kord, 5. — 4 korda, 6. — 7 korda.

Vaatamata EKG patoloogilistele muutustele sport-
lased mingeid kaebusi ei esitanud ja sportlikud
resultaadid ei langenud. Antud anamneesi alusel
vois moelda ainult iiletreeningule. EKG muutused
neil kordadel olid hinnatud kui iiletreeningu esma-
sed siimptomid s. t. eelpatoloogiline seisund.

V5ib arvata. et meie jdlgimised aitavad praktili-
sel arstil kergemini kindlaks teha eelpatoloogilist
ja patoloogilist seisundif, aga samuti lubavad need
aktiivsemalt korrigeerida treeningu protsessi.



SUDAME-VERESOONTE JA HINGA MIS-
SUSTEEM! TALITLUSE DUNAAMIKA KUI
TREENITUSE KRITEERIUM

Biol. teaduste kandidaat A. A. VIRU, E. A. VIRU
ja J. K. PARNAT
Tartu Riikliku Ulikooli spordimeditsiini kateeder
ja spordifiisioloogia laboratoorium

Iga fiisioloogilise funktsiooni tase organismis on
maaratletud reguleerivate siisteemide peene talitlu-
sega. Uldiselt on omaks véetud, et fisioioogiliste
funktsioonide timberkorraldamise kiirus organismii
vajaduste muuiudes kajastab ireenituse astet. Gn
teada, et hasti treenitud jooksjate! touseb siidame
l66gisagedus tootasemele mirksa kiiremalt ku: vihe
treenituil. Pirast 166 lakkamist kestab viirmastel
sidame léogisageduse taastumine wmirksa kauem.
Mittekiillaldaselt ettevalmistatud sportlastel tekivad
monikord isegi vereringe ajutised hiired — ortostaa-
tilise kollapsi nihud. Viimaste nihtude pohjuseks
voib pidada vereseisaku teket tootanud lihastes.
Organite talitluse kiiruse ja stabiilsuse uurimiseks
tuleb kasutada diinaamiliselt registreerivaid rieeto-
deid, et kindlustada toimuvate muutuste kiiruse ja
amplituudi sedastamise ja et oleks voimalik vilja
arvutada reguleerimise efektiivsust iseloomustavaid
integraalseid naitajaid.

Vaatlused teostati treenituse ja vanuse poolest
erinevate kontingentidega. Siidame loogisagedus
registreeriti - kardiotahhograafi abil, EKG muutu-

sed — rinnaliilituse N, (ButSenko) abil, kopsude
ventilatsioon ja hapniku tarbimine — spirograafi
abil ja arteriaalne réhk — minutis 6—8 kordse

mootmise abil Korotkovi jirgi.
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Saadud tulemuste analiiis nditas, et seoses treeni-
tuse tousuga alanes siidame I6ogisageduse to66-
puhune tase ja kiirenes toojargne taastumine nii
kergete kui ka tugevate kehaliste treeningute puhul.
Arteriaalse rohu reaktsioon todle osal juhtudel suu-
renes, osal vahenes. Hésti treenitud sportlastele ori
iseloomulik veel pulsi respiratoorse ariitmia tugev
suurenemine padrast tood ja nn. negatiivse faasi esi-
nemine siidame l66gisageduse taastumises. Mitte-
kiillaldaste fuktsionaalsete voimete nditajateks osu-
tusid lithiaegne arteriaalse rohu langus vahetule
ndrast too loppu, EKG S-T l16igu depressioon,
Hegglini siindroom, elektrilise siistoli pikenemine,
ckstrastistoolia ilmnemine, hapniku tarbimise ja
hapniku utilisatsiooni koeffitsiendi langus nii enne
kui ka vahetult pdrast t66 1oppu.

Uheks integraalseks néitajaks Ieﬁulatsloom efek-
titvsuse iseloomustamisel on regalatsmom pindala.
Arteriaalse rohu muutustes voib teatud reservatsioo-
niga selleks lugeda pulsirohu pindala. Treenituse
hindamine pulsirhu pindala alusel on aga voéimalik
vaid arvestades siidame l606gisageduse muutusi.
Stidame l66gisageduse muutuste hindamise! on
informatiivseks ja integraalseks nditajaks nn. taas-
tumispulsi summa — siidameléokide koguarv esi-
mese kolme taastumisminuti véaltel. Saadud tule-
muste analiiiis nditab, et taastumispulsi summa lan-
gus koos pulsirohu pindala suurenemisega viitab
reaktsiooni 6konomiseerumisele, mdélema néitaja
itheaegne alanemine — organismi vajaduste kahane-
misele antud koormuse sooritamisel.

TARTU ULTKOOLI
RAAMATUKOGU 17



NEERUPEALISTE KOOROLLUSE
FUNKTSIOONIST FUUSILISTE PINGUTUSTE
PUHUL

Dotsent O. J. IMELIK ja H. J. MOLDER
Ed. Vilde nim. Tallinna Pedagoogiiise Instituudi
spordifiisioloogia laboratoorium

Kéesoleva t66 eesmirgiks oli jalgida neerupealiste
koorolluse funktsiooni mitmesuguste nditajate abil
ftiisiliste pingutuste puhul. Kasutatavateks néditaja-
teks olid: 17-oksiikortikosteroidide eritumine uriiniga
(Silver-Porteri meetodi Jundajevi modifikatsioon),
17-ketosteroidide eritumine uriiniga (Zimmermanni
meetodi Miloslavski modifikatsioon), kolesteriini
sisaldus veres (Pljura meetod) ja leukotsiiiitide
hulk ja valem.

Koikide nditajate = puhkeolukorra tase miirati
hommikul enne séoki véetud proovidega. Jargtievalt
madrati koik nditajad vahetult peale fiiisilist pingu-
tust.  17-oksiikortikosteroidid ja  17-ketosteroidid
médrati lisaks veel kaks tundi peale pingutuse 16ppu
kogutud uriinis.

Uurimisi teostati 29-1 Pedagoogilise Instituudi
statsionaarsel ja mittestatsionaarsel mees- ja nais-
soost kehakultuuri {iliopilasel peale hokimingu ja
peale voistlusi suusatamises mitmesugustel distant-
sidel.

17-okstikortikosteroidide sisaldus uriinis oli enami-
kul sportlastest peale pingutust kérgemal pingutuse
celsest tasemest, kaks tundi peale pingutust oli aga
langenud puhkeolukorra taseme lihedale voi koguni
sellest madalamale. Neil sportlastel, kelledei
17-okstikortikosteroidide sisaldus uriinis oli peale
pingutust langenud madalamale lihtevidirtusest, oli
kaks tundi peale pingutuse lopetamist nende eritus
uriiniga suurem, kui pingutusele eelnevalt. Seega ci
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ole oigustatud fisilise pingutuse moju hindamine
17-okstikortikosteroidide eritusele ja selle alusel nee-
rupealiste koorolluse funktsioonile mitme tunni val-
tel peale pingutust kogutud uriini proovi alusel.

17-ketosteroidide eritus oli koigil sportlastel kohe
peale pingutuse lopetamist langenud. Kaks tundi
peale pingutuse 16petamist oli eritus uuesti suurene-
nud, ei ulatunud aga veel puhkeolukorra tasemele.

Vere kolesteriini peegel oli koigil hokimédngijail
peale pingutust tousnud tunduvalt tile puhkeolukorra
véddrtuste, lithemat distantsi labinud suusatajail oli
aga jadnud puhkeolukorra viddrtuste piiridesse.

Enamikul vaatlusalustest esines peale pingutust
leukotsiitoos, selle suurus oli aga individuaalselt
vaga erinev. Korrelatsiooni 17-oksiikortikosteroidide
erituse ja leukotsiititide valemi muutuste vahel ei
olnud meie seniste katsete alusel voimalik konsta-
teerida.

KEHALISE KASVATUSE MOJUST 11—13 A.
LASTE KESKNARVISUSTEEMI
FUNKTSIONAALSELE SEISUNDILE

Med. teaduste kandidaat C. M. REINTAM
TRU Spordimeditsiivi kateeder

Uldtunnustatud vaate kohaselt ndgemisanaliisaa-
tori labiilsus iseloomustab ajukoore funktsionaalset
seisundit. (E. Semenovskaja 1948, 1949, 1953. a.).
Tsentraalnirvisiisteemi (t.n.s.) labiilsuse uurimi-
seks sportlastel médratakse ndgemisanaliisaatori
elektrilise fosfeeni vilkumise kadumise kriitiline
sagedus — kui nérvististeemi funktsionaalse labiil-
suse hinnatavat niitajat (N. Medvedjeva 1961, 1962;
0. Reintam 1964).
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Kaesolevas t60s maarasime silma elektrilise lavi-
Arrituse suuruse ja kahekordse reobaasiga — elektri-
lise fosfeeni nahtuse kadumise kriitilise sagedusc
sajal 11—13 a. kooliopilasel (tiitarlapsi — R
poisse — 55). Nimetatud naitajad registreeriti pool-
aasta algul ja 1opul enne ja peale tunde. Uuritavad
jaotati gruppideks jargnevalt:

A. Kontrollklassid:

1. rithm — néadalas kaks kehalise kasvatuse tundi
koolis.
9 rithm — koolis kaks kasvatuse tundi ja spordi-

koolis 2—3 tundi nadalas.

B. Eksperimentaalklassid:

3 rithm — néddalas kuus kehalise kasvatuse tundi
koolis, s. t. iga paev iiks tund.
4. rithm — koolis kuus kehalise kasvatuse tundi ja

spordikoolis 2--3 tundi néadalas.
Treenituse aste oppeaasta 1opul madrati funktsio-
naalsete naitajate alusel peale 30 kiikki.
Uuringute resultaadid olid jargmised: .
Teise poolaasta algul, tundide eel silma elektriline
erutuvus koige suurem oli 4. riihma tiidrukutel. Teis-
tel gruppidel silma erutuvus oli viiksem ja nendo}
gruppidevaheline erinevus polnud toendone. Tsent+
raalnirvisiisteemi funktsionaalne labiilsus oli vas
tava ea normi piirides ja iiksikute gruppide vahe
oluliselt ei erinenud. Koolidpilastel, kes treenisid ke
spordikoolis, pulsisagedus oli madalam teistest rih
madest.
Koolipdeva 16puks silma elektriline erutuvus tou
sis poeglastel, kellel oli iga paev kehalise kasvatus
tund koolis. Tiidrukutel samasuguse koormuseg
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rihmades aga vastupidi — silma erutuvus langes.
Samaaegselt silmaerutuvuse suurenemisega 4. grupi
poistel t. n.s. labiilsus langes.

Oppeaasta 16puks erutuvus poiste rithmades tou-
sis, kuid tiitarlaste nditajate osas oli just vastu-
pidine -tendents. Tsentraalnirvisiisteemi labiilsus
poiste 4. rithmas tousis aga tagasi normi piiridesse.
Lisakoormus — 30 kiikki -~ kutsus poeglastel esile
t. n.s. erutuvuse tousu aga tiitarlastel — erutuvuse
langemise. Pulsisagedus taastus spordikoolis tree-
ningtunde omavatel lastei kiiremini kui teistes riih-
mades.

Esitatud materjal néitab igapievase kehalise kas-
vatuse tunnireziimi sisseviimise otstarbekust kui
kehalise ettevalmistuse minimaalset programmi
viiendates klassides.

MONINGAID ANDMEID TALLINNA NOORTE
SPORTLASTE MOTOORSEST AKTIIVSUSEST

Med. feaduste kandidaat M. PAVLOV

ENSV Vabariiklik Arstlik-Kehakultuuri Dispanser.
Tallinna Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja Hiigieeni
Teadusliku Uurimise Instituut

Vanusele vastav mitmekesine motoorne aktiivsus
on iiheks tdhtsamaks kooliopilaste harmoonilist
arengut tagavaks tingimuseks.

Siistemaatiline tegelemine spordiga on laste ja
noorukite arengut mojutavaks oluliseks faktoriks.
Samal ajal esitab ta aga korgendatud noudmisi rat-
sionaalseks elureziimi organiseerimiseks.

K. J. Smirnov juhib tdhelepanu selleks, et kooli-
opilaste fiitisiline koormus treeningul on sageli nii
suur, et osutub vajalikuks spetsiaalse puhkuse orga-
niseerimine,
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Meie vaatluse all oli iile saja Tallinna Linna
Kalinini rajooni lastespordikooli 6pilase.

Esialgsete andmete alusel 88Y% uuritutest spordi-
kooli opilastest tegeleb ithe spordialaga, 129, regu-
laarselt kahe spordialaga. 68% noortest:sportiastest
tegeleb spordiga iile kahe aasta ning omab spordi-
jarku. Hommikuvoimlemisega tegeleb regulaarselt
149, , mitteregulaarselt 499 ja ei tegele — Sy
uuritutest.

Peale selle 37% uuritutest tegeleb kunstilise ise-
tegevusega (tantsuring, koorilaul, muusikakool jne.).
189, uuritutest tegelevad matemaatika, keemia, kir-
janduse, voorkeelte jne. ringides. Ealise struktuuri
jirgi kuulub 559% laste spordikooli opilastest kesk-
misse kooliikka.

Ettekandes tuuakse andmeid noorte sportlaste elu-
reziimi ja nende motoorse aktiivsuse kohta.

«TERVISE GRUPPIDES» TEGELEMISE MOJU
SUDAME-VERESOONTE SUSTEEMI
TALITLUSELE

Med. teaduste kandidaat S. M. OJA ja biol. teaduste
kandidaadid A. A. VIRU ja E. A. VIRU
Tartu Riikliku Ulikooli spordifiisioloogia laboratoorium

Kehakultuur on omandanud suure populaarsuse
kesk- ja vanema-ealiste hulgas. Et uurida, millist
moju stidame veresoonte stisteemi funkisionaalsetele
voimetele avaldab siistemaatiline tegelemine «ter-
vise gruppides» teostati kaks korda aastas vaatlused
120 naise ja mehega, kes TRU ja EPA juures tegele-
vad vastavates gruppides.

Funktsionaalsete voimete hindamisel voeti arvesse
siidame 160gisageduse ja arteriaalse rohu muutuste
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diinaamikat. Meestel registreeriti andmed 1-minuti-
lise paigaljooksu korral, naistel I-minutilise t66 kor-
ral veloergomeetril, kusjuures malemad pingutused
sooritati voimalikult maksimaalses tempos.

Saadud tulemuste analiiiis nditas, et tegelemine
«tervise gruppides» avaldab soodsat méju siidame-
veresoonte siisteemi funktsionaalsete voimete arene-
misele. Seejuures omah aga tihtsust sooritatavate
kehaliste harjutuste iseloom. Nii muutusid naistel,
kes tegelevad ainult voimlemisega, siidame-vero.
soonte siisteemi funktsionaalsed voimed viihe. Funk{-
sionaalsete véimete ilmekas paranemine tiheldus
meeste rithmades, kes tegelevad lisaks voimlemisele
veel teiste kehaliste harjutustega, mis arendavad
vastupidavust (suusatamine, matkad jm.). Seega on
stidame-veresoonte siisteem| funktsionaalsete voi-
mete arendamiseks vajalik voimlemisele lisada veel
vastupidavust arendavaid harjutusi.

KEHAKULTUUR JA SPORT SISEHAIGUSTE
PROFULAKTIKA JA RAV] KOMPLEKSIS

Med. teaduste kandidaat N. V. ELSTEIN
Tallinna linna peaterapeut

Vaatamata sellele, et profiilaktika on «noukogude
tervishoiu arengus peamiseks suunaks» (N. A.
Vinogradov, 1964. a.), ei podrata sellele internistide
toos veel vajalikku tahelepanu. Sellise suhtumise
erijuhiks on kehakultuuri - ja spordi alahindamine
sisehaiguste profiilaktika ja ravi kompleksis.

Ambulatoorse ravi praktikas sageli liialdatakse
ravimite méddramisega (poliipragmasioon), seejut-
res aga soovitused kehakultuuriga ja spordiga tege-
miseks on harukordsed. Ebapiisavalt kasutatakse
kehakultuuri ka haigete ravimisel haiglates.
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Haigete ravimisel nii ambulatoorsetes kui ka stat-
sionaarsetes tingimustes on vaja kehaliste harju-
tuste labiviimisel laiemalt kasutada grupimeetodit.
Suvisel ajal tuleb haiglates ravikehakultuuri harju-
tused ja hommikvoimlemine teha vabas ohus (kui
pole vastundidustusi). Voimaluse korral on soovitav
organiseerida doseeritud jalutuse marsruudid.

Ravikehakultuuriga tegelemine haiglas peab and-
ma haigele harjumuse jitkata iseseisvalt harjutuste
sooritamist kodustes tingimustes.

Ravikehakultuuri tuleb eriti laialdaselt madérata
neile haigetele, kes poevad jdrgmisi sisehaigusi:
a) stenokardiat ja- miiokardi infarkti jargset seisun-
dit, hiipertooniatobe I ja Il staadiumis; b) kroonilist
kopsupoletikku, pneumoskleroosi, bronhiiti, kopsu-
emfiiseemi; «¢) poliartriiti, eriti kroonilise kulu
puhul; d) rasvumist; e) kroonilist koletsistiiti
(angiokoliiti), kroonilist kohukinnisust.

Neuroosihaigetele on ravikehakultuuri korval eriti
kasulik sport — mitmesugused sportmingud (ten-
nis, vorkpall, badminton, lauatennis), veesport,
uisutamine ja suusatamine.

Loengud kehakultuuri ja spordi tervistavast
mojust peavad saama internistide poolt teostatavas
selgitustoos tahtsama koha; on vaja rohkem tritk-
kida vastavaid broSiilire ja meelespeasid, suuren-
dada raadio- ja televisiooniesinemiste arvu.

Kehakultuuri-ravile suunatud isikute arvu tuleb
arvestada haiglate sisehaiguste osakondade 166 kva-
liteedi analiiiisimisel ja dispanseerimise kvaliteedi
hindamisel.
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KEHALISTE HARJUTUSTE RAKENDAMISEST
SUDAMELIHASE INFARKTI MITMESUGUSTES
STAADIUMITES

H. G. NIITRA
Tallinna Vabariiklik Haigla Arstlik-Kehakultuuri
kabineti juhataja

Kéesoleval ajal, siidamelihase infarktiga haigete
kompleksravis, leiab ravikehakultuur laiaulatuslikku
rakendamist koos teiste ravivahenditega.

Kehaliste harjutuste oigeaegne rakendamine pide-
valt tousva koormuse ja aktiivsusega soodustab kah-
justatud siidamelihase funtksionaalsete voimete kii-
remat taastamist, lihasjou ja sideaparaadi tugevda-
mist, valmistades sellega haiget ette tousmisele ja
kondimisele, hiljem aga igapaevasele ja kutsealasele
kehalisele koormusele,

Viimase 3-e aasta jooksul on Tallinna Vabariikli-
kus Haiglas rakendatud ravivoimlemist 252 siidanie-
lihase infarktiga haigele, haiguse kerge, keskmise
raskusega ja raske kulu puhul

Ravivoimlemisega alustati jargmistel téhtacgadel,
arvestades haigestumise péevast: 7.—13. pdeval
359%, 14.—20. pdeval 33%, 21.—27. pdeval 129%,
28. péeval ja hiljem 209%.

Ravivoimlemise rakendamisel kempleksravis siida-
melihase infarktiga haigetele on vajalik oigesti
organiseerida haige kogu liikumisreziimi. Peab
olema tihe seos rakendatavate harjutuste ja liikumis-
reziimi vahel. Haigele ettendhtud liikumisreziim
madrab iihtlasi dra ka tema aktiivsuse astme osa-
votmisel kehalistest harjutustest, millised omakorda
on ettevalmistuseks jargnevale liikumisreziimi muut-
misele.



Ravivoimlemise metoodika koostamisel siidame-
lihase infarktiga haigetele on arvestatud nelja rezii-
miga, kusjuures koormus on hoolikalt tidpsustatud
igas reziimis.

I reziim — range voodireziim, jaguneb Ia ja Ib-ks.
[a reziimil rakendatakse staatilisi hingamisharju-
tusi mooduka siigavusega, vahelduvalt aktiivsete
liigutustega jédsemete vaikestele liigestele ja passiiv-
sete ilitigutustega suurematele liigestele viikese ula-
tusega voi ahistamisega.

Ib reziimil rakendatakse hingamisharjutusi ja
aktiivseid liigutusi jdsemete viikestele, keskmistele
ja suurtele liigestele, viimaseid tehakse viikese ula-
tusega. Erilist tdhelepanu podratakse dige hingamise
opetamisele. Koormus touseb peamiselt harjutuste
kordamise arvu suurendamise arvel ja kereharju-
tuste sisseliilitamisega nagu puusavod téstmine ja
pooramine paremale kiiljele.

IT reZiim — laiendalud voodireziim. Selles rezii-
mis koormus téuseb higutuste ulatuse suurendamise
arvel ja istesse tousmise sisseliilitamisega. Etteval-
mistus istumiseks algab sellega, et haigele toste-
takse peaalune, pidevalt suurendades istesse tous-
mise nurka, kuni istuva asendini jalad voodil; hil-
jem istub haige jalad iile voodi &ire, siis toimub
istumine toolile, seejuures piisti tousmata. Istumise
kestust suurendatakse jarkjirgult.

IIT reziim — palatireziim. Selles reziimis koor-
must tostetakse peamiselt sellega, et harjutusi tdide-
takse tédieliku ulatusega lamavas ja istuvas asendis
pistitousmise ja kondimisega. Piistitousmine toimub
parast seda, kui haige adaptsioon kehalistele harju-
tustele istuvas asendis on hea. Rakendatakse voim-
lemisharjutusi suurtele lihasegruppidele lamades.
istudes ja osaliselt pisti. Kondimine toimub alul
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palatis, hiljem koridoris, koormust doseeritakse
distantsi muutustega ja puhkepeatuste sisseliilita-
misega.

[V reziim — vabareziim. Selles reZiimis noutakse
haigete adaptsiooni taastamist igapéevasele ja kodu-
sele kehalisele koormusele. Rakendatakse voimlemis-
harjutusi abinoudega ja suurendatud koordinatsioo-
niga mitmesugustes ldhtasendites. Jatkatakse kondi-
mise treeningut, liilitatakse sisse kondi trepil ja
jalutatakse.

Kogemused nditavad, et pédrast oigesti organisee-
ritud ravivoimlemist, mis on kooskolas tildise liiku-
misreziimiga, haige enesetunne ja meeleolu paraneb;
ta on teadlik oma kehalistes voimetes, oskab dosee-
rida ja kohandada oma liikumisreziimi kodustele
tingimustele ja hiljem kutsealasele toole.

Varajane ravivoimlemise rakendamine tagab
haige raviaja lihenemise statsionaaris.

Ravikehakultuuri instruktori hea t66 stidamelihase
infarktiga haigete ravimisel oleneb tédiel maéral
tihedast kontaktist raviva arstiga, kes vastavalt hai-
guse Kkliinilise kulu diinaamikale médrab litkumis-
reziimi muutused, mida tuleb arvestada ravivoimle-
mise doseerimisel.

Vastasel korral tekivad lahkhelid ravi taktikas,
mis voib mojuda negatiivselt haigele voi ravikeha-
kultuuri meetod ei anna soovitud tulemusi.

POLVELIIGESE KULGSIDEMETE VIGASTUSTE
RAVIST

M. 0. MAGI
Vabariiklik Arstlik-Kehaknltuuri Dispanser

Analiitisitud 46 sportlast, kes poordusid VAKD-sse
polveliigese kiilgsidemete vigastusega, mis moodus-
tas 2,89, koikidest spordivigastustest ja 99, polve-
vigastustest.
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Tunduvalt sagedamini véis tiheldada polveliigese
sisemiste kiilgsidemete vigastust (37-1 sportlasel),
kusjuures molemad jalad kahjustusid tihesuguse
sagedusega (dex — 22, sin — 24). Vigastatute hul-
gas ei tdheldatud molema polveliigese tiheaegset
vigastust, samuti ei esinenud iiheaegselt iihe polve-
liigese viliste- ja sisemiste sidemete vigastust. 46-st
sportlasest poiveliigese kiilgsidemete vigastusega
3-1 sportlasel esines kombineeritud vigastus (2-1
vigastatul kaasnes sisemise kiilgsideme rebendile
sisemise meniski rebend, tihel sportlasel oli ttheaeg-
selt vigastatud eesmise-sisemise sidemesiisteemi
koik kolm komponenti — sisemine kiilgside, menisk
ja eesmine ristside). Spordialade jirgi esines vigas-
tus 12-nel maadlejal, 11-nel suusatajal, 8-1 korvpal-
luril. Ulejddnud ~ spordialade sportlastel esines
vigastus harvemini.

44-1 sportlasel oli vigastus esile kutsutud kaudse
trauma poolt ja ainult 2-1 tekkis vigastus otsese
166gi tagajirjel sdarele.

Sidemete vigastuse ulatuse kindlaks mairamiseks
kasutati kohalike siimptomite valjakujunemist, kus- .
juures eriti poérati tdhelepanu selle vigastuse klas-
sikalisele fenomeenile s. o. sirutatud saire patoloo-
gilisele abduktsioonile (adduktsioonile).

Koéigil juhtudel oli teostatud rontgenogrammid
luuliste vigastuste viljaliilitamiseks.

Raviks kasutatud kergetel juhtudel immobilisatsi-
ooni elastse sidemega kahe nadala viltel, keskmise
raskusega juhtudel kipstuutoriga 5 nidala viltel, -
rasketel juhtudel immobilisatsioon kipsis 7 nidala
véltel. Jarelravi eesmiargiks oli reie- ja sdirelihaste
tugevdamine ning liigese funktsiooni taastamine
(aktiivne ravikehakultuur, lihaste massaaZz). Sport-
lik vorm taastus olenevalt vigastuse ulatusest 1—3
kuu viltel taielikult.
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Kolmel sportlasel teostatud sisemiste kiilgside-
mete operatiivne ravi. Sportlik vorm taastus 5—6
kuu méddudes.

Jareldused:

1. Polveliigese kiilgsidemete vigastus esineb sport-
lastel sageli ning hilja alustatud ja ebadige ravi
_puhul Iilitab sportlase pikemaks ajaks sportlikust
tegevusest.

2. Kiilgsidemete isoleeritud (mittekombineeritud)
vigastuste ravi on konservatiivne ja annab haid
tulemusi, kui raviga on alustatud varakult.

3. Operatiivsele ravile kuuluvad hilja raviga alusta-
tud ja kombineeritud vigastustega sportlased.

SPORDITRAUMATISMIST

Med. teaduste kandidaat M. J. TORM
Tartu Vabariiklik Kliiniline Haigla

Analiiiisides traumatismi struktuuri Tartu lifinas
1964. a. polikliiniku ja traumatoloogilise punkti and-
metel selgus, et sporditraumad moodustavad 4%,
koigist traumadest. :

Enamik sporditraumasid kuuluvad kergete hulka
(89%); rasked traumad esinevad harva (2,2%).

Vigastuse iseloomu jargi esimesel kohal (38%)
on liigeskapsli- ja sidemete venitus, teisel kohal
(289%,) — porutused. Eriti sageli esineb alajdseme
liigeste vigastust (hiippeliigesed — 199 ja polve-
liigesed — 11%). ‘

Suhteliselt suur on luumurdude esinemise prot-
sent (11%).

Sporditraumad tekkisid jargmistel pohjustel: voist-
lusreeglite rikkumine sportlaste poolt — 16% juhtu-
dest, opilaste miiramine enne voimlemis- ja kerge-
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joustiku tundide algust — 13% juhtudest, mitiekiil-
laldane treening — 11,29 juhtudest, spordiinven-
tari ja voistluspaikade mittekorrasolek — 2,39 juh-
tudest jne.

«Organiseerimata» spordiga tegelemisel suvel
sagedamini traumasid esines vork- ja korvpalli man-
gimisel, talvel aga suusatamisel ja uisutamisel,

Sporditraumade puhul tuleb poéorduda koheselt
spetsialistide poole ja nende poolt midratud ravi
peab leidma ka treeneritelt toetust.

TARTUS ELAVATE EESTI NSV KERGE-
JOUSTIKU KOONDVOISTKONNA LIIKMETE
SPORDITRAUMATISMIST JA TERVISE
SEISUNDIST

133 Al (S0 L L) 2 BV 0 i g
TRU spordimeditsiini kateeder

Viimasel aastakiimnel on enamiku spordialade -
treeningus toimunud suured muudatused, mis vil-
jenduvad eelkdige mitmekiilgsuse ndudmises, suurte
treeningkoormuste rakendamises ja sagedases voist-
lemises.

Selline siistemaatiline treening nduab suuri vaim-
seid ja [hidsilisi pingutusi. Kui organismi omadused
ja_tema kohanemisvoime ei vasta neile ndudmistele.
voivad tekkida mitmesugused spordivigastused voi
koguni sportlase haigestumine.

Kédesolevas toos on vaadeldud Eesti NSV Kerge-
joustiku koondvoistkonda kuuluvate Tartus elavate
sportlaste (13 naist ja 39 meest) haigestumist ja
traumasid ajavahemikus 1958 -1963. a.
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Analiiiisi juures on haigusseisundid jaotatud 3
gruppi: sporditraumad A, iildhaigestumised B, ning
korvalekaldumised siidame veresoonkonna funktsio-
naalses seisundis C.

Andmed sportlaste haigestumise kohta on voetud
Tartu Linna Arstlik-Kehakultuuri Dispanserist.

Analiiiisil on kasutatud véikeste arvude statistika
meetodeid.

| Mehed Nari_sed

A|B|C| kokku | A|B | C | kokku

1958/59 4] 8|3 15 AR 6
1959/60 Bl 443 14 A R

1960/61 | 15| 10| 4 29 o A ey el
1961162 | 22] 13| 4 39 3 (10| — 13

e
S
|
<<

1962/63 | 15] 15| 4 31

Tabelist nidhtub, et nii mees- kui ka naissportlaste
haigestumine erinevatel aastatel on muutuv. Koige
suurem haigestumus oli 1960/61. a.

Sporditraumade lihemal analiiiisimisel voib oelda
jargmist:

5 aasta jooksul esinenud 79 registreeritud trauma-
juhust langes 63 meestele. Seejuures oli 73 juhul
tegemist alajdsemete spordivigastusega. Neist 29
olid lihasevenitused voi rebestused, 17 hiippeliigese
vigastust, 15 Achillese kooluse timbrise poletikku, 14
luuiimbrise poletikku, 4 meniski vigastust ja 8 muud
vigastust. Analiiiisist on vélja jadnud vdiketraumad,
kuna nendega tavaliselt arsti poole ei poorduta.

Uldhaigestumiste tdpsemat analiiiisi takistab eri-
nevate diagnooside rohkus.
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Vaadeldes haigestumist ja traumasid kuude 16ikes

voib tdheldada nende koondumist kevad- ja suve-
kuudele (mai, juuni, juuli, august).

w10

Jareldused:

Tartu kergejoustiklaste spordivigastused on tiiii-
pilised.
Enamus spordivigastusi langeb voistlusperioodile.
Spordivigastuste arv on muutuv aastast aastasse.
Spordivigastuste profiilaktika ei ole kiillaldane.

Ettepanekud:

Lugeda tingimata vajalikuks koikide traumade,
haigestumiste ja tervishdirete registreerimist
treeningpéevikusse.

Treeningpdeviku abil kanda dispanseerimisel
koik esinenud tervishidired vormile 227.
Stivendada maksimaalselt ravi ja profiilaktiliste:
urituste ldbiviimist treeningkogunemistel.
Varustada spordibaaside med. punkte kdige hdda-
vajalikuma fiisioterapeutilise aparatuuri ja tee-
nendava personaliga.

Marepuanb poknamos VI. pecnyGaukanckoii HayYHO-NPaKTHYECKOH
KOH(DEPeHUMH o BOUPOCAM CHOPTHBHON MEAHUNHLI H JeUeBHOI
GUIKVALTYPBI, NOCBAEHHOI  25-TeTHio dcToHcKoii CCP

Ha scroHckom sigbike.
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