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SPORDIMEDITSIINI ARENG NOUKOGUDE EESTIS
(1940—1960. a. a.)

A. SARAP,

ENSV Tervishoiuministeeriumi Ravi-profiilaktilise valitsuse iilem.

Enne ndukogude korra kehtestamist Eestis ei erinenud
kehakultuurlaste ja sportlaste meditsiiniline teenendamine
selle meditsiiniharu olukorrast teistes kapitalistlikes maa-
des. Meditsiinitédtajad viibisid vahel suurematel vdistlustel
ning tiksikud arstid-entusiastid teostasid asjaarmastusest
moningate sportlaste ldbivaatust.

Noukogude voimu kehtestamisega Eestis toimusid eesti
rahva elus suured muutused, sealhulgas ka elanikkonna
tervishoius ja kehakultuuri liikumises.

Kahjuks takistas sportlaste meditsiinilise teenendamise
parandamise alal kavatsetud fiirituste elluviimist 1941. a.
puhkenud Suur Isamaasdda. Seepédrast arenes sdjajdrgsetel
aastatel — kui oli vaja esmajoones taastada tervishoiuasu-
tusi — arstlik-kehakultuuri vork aeglaselt. Kuid juba sel
ajal hakkasid to6tama arstlik-kehakultuuri kabinetid Tallin-
nas ja Tartus. 1940. a. alustatud tegevust spordimeditsiini
alal jatkas M. Piiiimets, sellel alal hakkasid toole M. Kirs-
ner, A. Pavelson jt. Juba sellal teostati sportlaste pdohja-
likku ldbivaatust, hakkas arenema O&ppetreeningkogune-
miste ja voistluste meditsiiniline teenendamine.

1950. a. reorganiseeriti Tallinna arstlik-kehakultuuri
kabinet vabariiklikuks keskuseks sportlaste arstliku kont-
rolli alal. Sellal tootasid arstlik-kehakultuuri kabinetid
juba Rakveres, Pédrnus, Vorus, Kohtla-Jdrvel, Viljandis.
Arstlik-kehakultuuri kabinet tdotas ka VSU «Spartaki»
juures. 1950. a. 16pul reorganiseerub Vabariiklik Arstlik-
Kehakultuuri Keskus Vabariiklikuks dispanseriks, milline
saab vabariigi juhtivaks metoodiliseks keskuseks kogu
arstlik-kehakultuuri t66 alal. Dispanseri peaarstiks mééra-
takse M. I. Kirsner. Samal ajal avatakse kabinetid VSU
«Kalev» ja «Diinamo» juures. Td6le sportlastega asuvad
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arstid F. Markusas (Rakvere), A. Arro (Tartu) jt. 1952. a.
saab vabariiklik dispanser I kategooria, Tartu kabinet reor-
ganiseerub IV kategooria dispanseriks. Tallinnas ja Tartus
toimub sportlaste dispanseerimine, algavad arstlik-pedagoo-
gilised jdlgimised, paraneb spordikoolide &pilaste teenen-
damine, toimuvad katsed dispanseeringu andmete analiiii-
siks. 1954. a. anti ENSV Tervishoiuminsteeriumi poolt
késkkiri nr. 200, milles kohustati neis kohtades, kus veel
ei tootanud kabinetid — eraldama selle t60 eest vastutavaid
isikuid — arste. Samal aastal avatakse uued kabinetid Nar-
vas, Johvis, Valgas, Kividlis, Kingissepas, Paides, Haapsa-
lus, Tapal. Sellel perioodil téétavad edukalt spordimedit-
siini alal arstid A. Sellend, H. Timusk, U. Kuslap, E. Kép-
pa, L. Agudina jt. Suurt osa etendas 1956. a ldbiviidud
I vabariiklik teaduslik-praktiline konverents arstliku kont-
rolli kiisimuste alal. Konverentsil esitati 16 ettekannet, kus
tehti kokkuvote ENSV sportlaste meditsiinilisest teeninda-
misest NSVL rahvaste I spartakiaadi eel. Ettekannetes
mérgiti edaspidised teed meditsiinilise teenendamise paran-
damiseks, {ildistati sportlaste haigestumiste andmeid, ana-
Ittsiti 700 arstlik-pedagoogilist jadlgimist juhtivate sport-
laste treeningperioodil.

Kéesoleval ajal teostavad vabariigis arstlik-kehakul-
tuuri t66d kaks dispanserit — vabariiklik dispanser Tallin-
nas ja linna dispanser Tartus, 15 kabinetti vabariigi rajoo-
nides, 3 kabinetti VSU «Diinamo», «Kalev» ja «Lokomo-
tiiv» juures, Tallinna Kesk- ja Mererajooni 2 kabinetti ja
2 kabinetti Tartu Riikliku Ulikooli ja Eesti Pdllumajan-
duse Akadeemia juures. Kui meenutada, et 1940. aastani
Eestis ei olnud iihtegi arstlik-kehakultuuri asutust, kéesole-
val ajal on neid aga 24, siis juba see iseloomustab seda
hoolt, mida meil kantakse kehakultuurlaste ja sportlaste
tervisliku seisundi eest. Kuid vaatamata sellele ei suuda
meie vabariigis, kus iga i{iheksas inimene on vabatahtliku
spordilihingu liige — see vork veel rahuldada kehakul“tuurl
lilkumise {iha kasvavaid noudeid.

Viimaste aastate t66 puuduseks oli arstide kaadri voo-
lavus spordimeditsiini alal. Sageli oli see seotud sellega,
et paljud vaatasid (ja vaatavad veel praegu) spordimeditsii-
nile kui «teise jdrgu» meditsiinile, sellel alal tdstavad
arstid aga ei saanud tootada haigla tingimustes ja, mitte
soovides dekvalifitseeruda, lahkusid raviasutustesse. Kies-
oleval ajal tegelevad paljud spordiarstid ravitodga, mis
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soodsalt mojub ka spordimeditsiinile. Vabariigis on tegev
medtootajate kaader, kes — mitte enam esimest aastat —
on kindlalt sidunud oma tegevuse spordimeditsiiniga: arstid
A. Arro, N. Elstein, M. Piilimets, E. Sauemigi, I. Frorip,
A. Sellend, H. Kahn, R. Trink, O. Imelik, H. Tiik, L. Sul-
ga, med. ded I. Tang, A. Vaab, E. Kalde, S. Veelma.

Viimastel aastatel on paranenud Tallinna ja Tartu dis-
panserite sisustus. Halvemini on sisustatud rajoonide kabi-
netid, kuid jddb loota, et ka siin toimuvad ldhemal ajal
tunduvad muudatused.

Puudutades arstlik-kehakultuuri teenistuse tegevust
vabariigis, peab mainima, et iildtuntud iilesannete lahenda-
mise korval — sportlaste kompleksse uurimise alal kabi-
neti tingimustes ja treeningutel, sporttraumatismi profii-
laktika alal, kehakultuuri- ja spordipropaganda ning vdist-
luste teenendamise alal — teostavad dispanserid ja kabi-
netid ka teisi iiritusi, nagu néiteks ravikehakultuuri juu-
rutamine, kontroll opilaste kehakultuurigruppide jaotuse
digsuse iile, tootmisvoimlemise organiseerimise abistamine
jne.

Uuteks suundadeks eriti Vabariikliku arstlik-kehakul-
tuuri dispanseri t66s olid: a) sportlaste seas teostatava ravi-
to6 tugevdamine ja b) teostatud t66 teadusliku {ildsustamise
parandamine. Eestis on peaaegu koikidel sportlastega t66-
tavatel arstidel niiiild ka ravi-eriala. Moodunud 1958. a.
I vabariiklikul konverentsil spordimeditsiini alal said
meie kogemused kiitvaid hinnanguid Moskva, Leningradi,
Lati, Leedu, Murmanski teaduslikelt tootajatelt ja arstidelt.
See konverents, kus esitati 23 ettekannet, oli uueks sam-
muks edasi spoardimeditsiini uuringute alal Eestis. Umbes
20 tood on esitatud III vabariiklikul konverentsil spordi-
meditsiini ja ravikehakultuuri t6o alal. Tuleb mérkida, et
koigi kolme konverentsi organiseerimise alal on teinud

suurt t66d N. ElStein.

: Rédékides spordimeditsiini edusammudest Eestis . peab
samuti mainima spordimeditsiini alaste toéde ilmumise
kasvu. Nii on ndukogude korra ajal ainult ajakirjades ilmu-
nud 90 artiklit vabariigi medtootajate poolt: Vabariikliku
Arstlik-Kehakultuuri Dispanseri tootajad on ainuiiksi kahe
viimase aasta jooksul avaldanud 45 artiklit ajakirjades,
teaduslike t66de kogumikkudes ja ajalehtedes. F. Marku-
sase ja A. Sellendi t66d on avaldatud XII rahvusvahelise
spordimeditsiini kongressi kogumikus.



XIII  rahvusvahelise spordimeditsiini kongressi
(1960. a.) pdevakavasse on vdetud kolme eesti arsti —
M. Miégi, N. Elsteini ja F. Markusase t6od.

Spordimeditsiini-alaste teaduslike uuringute pidev kasv
vabariigis lubas 1959. a. asutada vabariikliku teadusliku
ithingu spordimeditsiini ja ravikehakultuuri alal.

Tuleb mérkida olemasolevaid loomingulisi sidemeid
ENSV spordiarstide ja Leningradi ning Kehakultuuri ja
Spordi Teadusliku Uurimise Keskinstituudi spordimeditsiini
sektorite vahel ning Ortopeedia ja Traumatoloogia Teadus-
liku Uurimise Instituudi vahel.

Suurt tdhelepanu spordimeditsiinile poéravad Eesti
tervishoiu juhtivad téotajad ja arstid A Gunter, S. Gulor-
dava, A. Chevalier, L. Espar, A. Mardna jt.

Kahtlemata esinevad sportlaste meditsiinilise teeninda-
mise t60s nii puudused kui ka raskused. Mittekiillaldane
on dispanserite ja kabinettide side Tartu Riikliku Ulikoo-
liga, jatab soovida moningate med. tootajate kvalifikatsioon,
real juhtudel annab end tunda ruumide ja sisustuse puudu-
likkus, ebarahuldav on veel t66 rajoonides, kus ei ole
arstlik-kehakultuuri kabinette. Vaevalt modjub soodsalt
arstlik-kehakultuuri asutuste alluvus erinevatele organisat-
sioonidele. Kuid koik need raskused on iiletatavad.

Spordimeditsiini t66 parandamisest annab tunnustust
sportlaste saavutuste tous Eestis. Sport ENSV-s ldheb kées-
oleval ajal tousuteed ja sedasama voib delda ka spordime-
ditsiini kohta. Tihe side spordi ja meditsiinilise {ildsuse
vahel soodustab meie vabariig sportlaste spordimeisterlik-
kuse kasvu ja stimuleerib spordimeditsiini edasist arengut
Eesti NSV-s.



TREENITUSE SEISUNDI KINDLAKSMAARAMINE

Prof. S LETUNOV
Spordi- ja Kehakultuuri Kesk-Teadusliku Uurimise

Instituudi spordimeditsiini sekorist.

1. Pikaajaliste jdlgimiste kogemuste {ildsustamise
tulemusena voib kédesoleval ajal lugeda selgitatuks
a) treenituse seisundi kindlaksmddramine arstlikus kontrol-
lis peab podhinema wuurimiste komplekssel kasutamisel;
b) otsustav tdhendus on rakendatavate meetodite funktsio-
naalsel suunal ja c) treenituse astme médramisel tuleb l&h-
tuda uurimiste tagajdrgede individuaalsest hinnangust.

2. Treenituse seisundi hinnangusse peab olema kétke-
tud kaks pohilist kriteeriumi: organismi potentsiaalne vdoime
oma funktsioonide tugevdamiseks ja organismi kohanemis-
vdime suurenenud noduetele seoses fiilisiliste koormustega.
Need on {ihe ja sama protsessi kaks kiilge, tingitud spet-
siifilise treeningu mojust.

3. Treenituse ja fliletreenituse tunnuseks on rida néi-
tajaid, millised avastuvad kliinilis-fiisioloogilise uuringuga
lihaste rahulikus seisundis; kuid treenituse seisundi pari-
maks kindlaksméddramise vahendiks igal konkreetsel juhul
on iithe voi teise meetodi kasutamine seoses fiitisilise koor-
musega. Treenituse tdhtsaimaks Kkriteeriumiks on orga-
nismi kohanemisvoime fiiiisilistele koormustele ja tema
funktsionaalsete voimete arengu aste.

4. Organismi kohanemisvdimet fiilisilistele pingutustele
iseloomustab kolm pdhilist faktorit — sissetédtamine, reak-
tiivsus ja taastumine. Need faktorid on iiksteisest soltuvad
ja neid peab arvestama treenituse seisundi kindlakmééra-
misel funktsionaalsete proovide andmetel.

5. Organismi funktsionaalsed voimed selguvad tédieliku-
malt temale maksimaalselt korgete noudmiste esitamisel,
kuna vaid neis tingimustes avaldub tdielikumalt organismi
kohanemisvdoime diapasoon, mida méératakse organismi
téhtsaimate silisteemide integratsiooni astmega.



Arstlik-pedagoogiliste jdlgimiste praktikas iitheks orga-
nismi funktsionaalsete voimete uurimise meetodiks on proo-
vid korduvate ddrmuse-ldhedase intensiivsusega koormus-
tega, millised vahelduvad liithiajaliste puhkustega.

6. Suurt abi treenituse seisundi kindlakméa#ramisel osu-
tavad arstlik-pedagoogilised vaatlused ja spetsiaalsed uurin-
gud, mida teostatakse treeningute, vodistluste vo6i spetsiaal-
se jdlgimise tingimustes.

Treeningute ja voistluste tingimustes on parimad vdi-
malused selleks, et kindlaks méérata sportlaste voimet mak-
.simaalseteks lihaste pingutusteks, sportlaste fiiiisiliste (vastu-
pidavus, joud, kiirus, osavus), samuti tahtejouliste omaduste
taset, s. t. 16puks sportlaste treenituse taset.

Arstlik-pedagoogiliste vaatluste andmete tdhtsus suu-
reneb seoses sellega, et sportliku tegevuse loomulikes tingi-
mustes on vodimalus kindlaks méédrata mitte ainult {ildist
futisilist ettevalmistust, vaid ka spetsiaalset treenitust. Vii-
mane méédratakse kindlaks organismi funktsionaalsete v&i-
mete arengu tasemega teatud (treenitava) alaliigituste tege-
viuse suhtes. Spetsiaalse treenituse kindlaksméidramisel on
iillesandeks selgitada organismi adaptatsiooni astet maksi-
maalsetele lihaste pingutustele Kkonkreetsel spordialal,
nduete spetsiifilisust, mida méératakse lihaste pingutuste
prevaleeruva iseloomuga iithel voi teisel spordialal, nende
ldbiviimise véliskeskkonna tingimustega, liigutuste vormi
ja muude liigutustegevuse iseloomustamisega.

Spetsiaalse treenituse kindlaksmédidramine kahtlemata
abistab treeningprotsessi resultatiivsuse hinnangul ja avab
perspektiivi sportlikuks prognoosiks.



SPORTLASTE HAIGUSTEST

Prof. A. DEMBO
Leningradi Kehakultuuri- ja Spordi Teaduslikust Uurimisinstivudist

1. Asjaolus, et sportlased on allutatud viéliskeskkonna
faktorite kahjulikele mojudele ja pdevad tavalisi haigusi,
ei ole kahtlust. Kuid sportlaste organismi fiiiisilise arengu
ja funktsionaalse seisundi erinevused pohjustavad tavaliste
haiguste omapéraseid kulge ja teket ning eeldavad ravi teist-
suguseid tingimusi.

Selle kiisimuse uurimine omab suurt tdhtsust sportlaste
arstliku teenendamise organiseerimisel ja peab olema spor-
dimeditsiini teadusliku uuringu l&himaks {ilesandeks.

2. Treeningu ebadige organisatsioon ja metoodika on
sportlaste haigestumise peapdéhjusi, eriti varjatud vo6i téht-
susetumate korvalekaldumiste puhul tervislikus seisundis.

Ulekoormatus, treeningu mitteindividualiseerimine, re-
Ziimi mittetditmine, voistluste voi pingeliste treeningute
ldbiviimine koos suure koormusega pohitookohal jne., on
haigestumise peapdhjusi.

Meie andmed néitavad terve siidame {ilepingutuse voi-
malikkust tilekoormatise v6i treeningu ebasoodsate tingi-
muste puhul.

3. Absoluutselt terve sportlane treeningu 6ige organi-
satsiooni ja metoodika puhul ei tohi haigestuda (védljaarva-
tud haigestumised, milliste pohjused ei ole seoses spordiga).

4. Treeningu dige organisatsiooni ja metoodika puhul
on sportlaste haigestumise pohjuseks {iihtede voi teiste
defektide olemasolu tervislikus seisundis. Seepérast ei
tohi intensiivsele treeningule lubada isikuid; kelle tervisli-
kus seisundis esineb mingisuguseid defekte, n.n. praktiliselt
::rved. Termin «praktiliselt terve» ei ole spordis rakenda-
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Mitteravitavad haigused, néit. siidamerikked, miiokar-
diitiline kardioskleroos jne., on vastundidustuseks spordiga
tegelemisel (voib olla lubatud ainult kehakultuur). Teisi
haigusi peab ravima, kusjuures peale ravi tuleb treeningu-
tele lubamise tdhtacga pikendada. Infektsiooni kolded
(mandlites, hammastes sapipdies jne.) tuleb likvideerida,
kuna neis peitub hddaoht mitmesugusteks haigestumisteks.

5. On vaja kontrollida mdistet sportlase n.n. «iseéra-
sustest». Enne kui pidada iiht voi teist korvalekaldumist
tervislikus seisundis «isedrasuseks», tuleb igal iiksikul
juhul patoloogia ja eelpatoloogia hoolikalt vélja liilitada.

6. Sportlastele suurendatud ndudmiste esitamine tree-
ningutel ja voistlustel kaasaegsetes tingimustes nduab pdh-
jalikku spetsialiseeritud arstlikku kontrolli.

Tekib vajadus spordiarstide spetsialiseerumiseks ja
spordiarsti-terapeudi, -pediaatri, -kirurgi, -neuropatoloogi,
-giinekoloogi ja teiste loomiseks, kes tunneksid peale spor-
di spetsiifika vastavat arstlikku eriala.

7. On vajalik uute tdpsemate ja pohjalikumate uurimis-
meetodite omandamine ja juurutamine, millised véimaldak-
sid avastada sportlase tervislikus seisundis eelpatoloogia
tlitipi vdiksemaid korvalekaldumisi ja tdpsustada diagnos-
tikat.

8. On vajalik otsustavalt vdidelda treeneritega, kes
lubavad sportlasi treeningutele ja vodistlustele vaatamata
arsti keelule. Arst peab kindlalt seisma sportlase tervise
kaitse positsioonil, arvestamata mingeid situatsioonilisi tin-
gimusi.

9. On vilja tootatud sportlaste haigestumise pdhjuste
klassifikatsiooni skeem, mille pdhjal voib ja peab kulgema
sportlaste haigestumise profiilaktika uurimine ja juuruta-
mine.
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SPORDITRAUMATISMI ANALUUS TALLINNA
VABARIIKLIKU HAIGLA MATERJALIDE POHJAL
1955—1959. A.

5. GULORDAVA
Tallinna Vabariiklikust Haiglast

Autor tootas 14bi 1955—1959. a. sporditraumade tottu
statsionaarsel ravil viibinud 169 kannatanu haiguslood.
Mehi oli 76,4%, naisi 23,6%. Tugeva meeste iilekaalu
pohjuseks on esiteks asjaolu, et spordiga tegelevate meeste
hulk on tildse suurem ja teiseks, et osa spordiharudega
(jalgpall, poks ja maadlus), mis annavad tunduva osa spor-
ditraumasid, naised {ildse ei tegele. Sagedamini esineb
sporditraumatism vanuses 11 kuni 25 aastat (80,4%). Té&-
helepanu &ratab traumade {iilekaal koolieas. Sporditrauma-
sid tekkis nii organiseerimata kui ka organiseeritud sport-
likul tegevusel. Ulekaalus olid traumad organiseeritud firi-
tustel (63,3%). Organiseerimata sporditraumadest haaras
enda alla uisu- ja suusasport 72,6%.

Rasked sporditraumad vdistluste voi treeningute ajal
tekkisid koige sagedamini vdimlemisel, jalgpallis, moto-
ning jalgrattaspordis, maadlusel ja poksis.

Vigastuste iseloom sdltuvalt spordiharust on toodud
tabelis nr. 1:

Tabel nr. 1

__ Vigastuste iseloom

Spardilitk | ' -y
pordilil ; -g g -g %-S | _;‘40 g Kokku

57 28| 2R 3%

| & |52 38| 38| =7
V6imlemine &5 53408 6 1 22
Uisutamine 3 y 1 -] 2
Poks 2 R e —_ T 3
Jalgpall 6 5 12 s 1 29
Kergejoustik 1 R S | 4 — 9
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Vigastuste iseloom

L
g Bl 93
Spordiliik 2 % 5 §§ P g Kokku
5| & zE 23/5%
& | > |AE || ZF |
Suusatamine 1 4 15 A S 24
Vorkpall B = !‘ DO AT o I 4
Maadlus : , 2 ) G M i A P 14
Ujumine ja vettehupped . 2 i el AL 1 | — 9
Motosport ’ BT 06 e e 14
Jalgrattasport . JERa O R | e —_ 14
Korvpall O | 1 Z — 4
Rattasport P 1 2 | - — 3
Langevarjusport i — o B e s R
Kokku: | 25 | 38 | 76 | 35 | 5 | 169

Esitatud tabilist ndhtub, et suurem osa traumadest esi-
nes spordiharudes, kus toimub kiireid ja jdrske liigutusi
(jalgpall, suusatamine jt.). Teisel kohal olid spordiharud
nagu maadlus, moto- ja jalgrattasport jt.

Ettekujutuse spordivigastuste lokalisatsioonist annab
tabel nr. 2:

Tabel nr. 2
} Vigastuste lokalisatsioon
| | | |
|
Vigastuste | ‘ ‘ ' e l -]
liik Sy 18 | 8| 8| %
2| &) 2| 2|58 B|<| T |E5LS 2
5 By
{’IGrMusedd 249 ‘_ 3%; R A R N %g
apustuse — | -— - o | - — | | — ] —
Luumurrud Sokol e e b ot B S o8 e |26 | 8 ) B 76
Venitused 1§ Sy I SR i L QEET R o 2
Liigeste vigas- i | ‘ 20
tused LT ‘ RS el R - 6 14| <=
Meniskide j ‘ 5
vigastused e e e i ‘ _ - = 5 | —
Nihestused R B e o e aE N 3
| [

Kokka | 2 | 7 |11 140 | 10 | 24 29\21‘22\ 3!169
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Niisiis esikohal on luumurrud, moodustades 46,7%.
Jirgnevad ajuvapustused — 22,4%, porutused — 14,8%.
Koige sagedamini olid vigastused alajdsemetel. Polvelii-
gese vigastusi oli 34,99 koigist alajdseme vigastustest.
Néo- ja peavigastusi, kaasa arvatud ajuvapustused, esines
35,5% koigist statsionaarsel ravil viibinud haigetest. Ula-
jasemete vigastused moodustavad 13,29%, liilisamba vigas-
tused 5,99%. Viimastest 7-1 juhul tdheldati liilisamba murdu,
nendest kahel esines selgroo kaelaliilide murd, mis osutusid
koige raskemateks vigastusteks (tekkisid vettehiippamise
momendil).

Sporditraumad tekkisid rea faktorite ithisel toimel, mil-
ledest eeskirjade rikkumine esines 15%, mittekiillaldane
treenitus 12,49, kaitseabindude puudumine- 12%, vésimus
1,7%, puudulik ja korrastamata spordiinventar 1,7% ja
muud pohjused 57,2% juhtudest. «Muude pohjuste» suur
protsent on tingitud haigusjuhtude puudulikust k&sitlemi-
sest haiguslugudes. Raskete sporditraumade tekkemehha-
nism on mitmesugune, kuid sagedamini on nende teke seo-
ses kannatanu enda kukkumisega (60,9%), jarsu liigutusega
(13%), vastase 160giga (8,8%) ja teistel pohjustel (17,3%).

169-st statsionaaris viibinud kehakultuurlasest ja sport-
lasest raviti 125 konservatiivselt (74%), operatiivset ravi
teostati 40-1 (23,7%), kombineeritud ravi 4-1 haigel (2,3%):

Statsionaarse ravi tulemuseks oli téielik tervistumine
54-1 juhul, 108 haiget kirjutati ambulatoorsele ravile, 2
viidi iile teistesse raviasutustesse.

Autor on arvamisel, et dige sporditraumade profiilak-
tikaga, mis saavutatakse pedagoogide, instruktorite, tree-
nerite ja arstide iihisel koostdol, on vidlditavad mitte ainult
rasked juhud, vaid sporditraumad on fiildse likvideeritavad
v0i viidavad miinimumini.
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KORTIKOSTEROIIDSETE HORMOONIDE KASUTA-
MISEST SPORTLASTEL TRAUMAATILISTE
HAIGUSTE PUHUL

M. MAGI
ENSV Vabariiklikust Arstlik-Kehakultuuuri Dispanserist

Kortikosteroiidseid hormoone kasutati ambulatoorselt
dgedate ja krooniliste traumaatiliste haigestumiste puhul
150 sportlasel. Preparaat oli manustatud lokaalselt. Siis-
teid teostati 2—3 péevaste vahedega a 25—50 mg. kuni
10-ne stisteni. Hormoonravi osutus efektiivsemaks &dgedate
traumaatiliste haigestumiste puhul. Krooniliste traumade
ravi jdrgselt esines valude retsidiveerumist. Viimatimaini-
tud juhtudel raviefekt oli pilisivam hormoonravi kombinee-
rimisel fiisioteraapiaga. Hormoonravi véltel osutus vajali-
kuks vigastatud kohale maksimaalse rahu voéimaldamine.
Preparaadi kohalikul manustamisel oli tulemus kiirem ja
plisivam kui {iildiselt kasutatuna.

Teostatud jdlgimiste alusel on wvdéimalik néidustused
hormoonraviks jaotada jdrgnevalt:

I. Absoluutne nédidustus: a) liigese-sideaparaadi dgedad
ja kroonilised kinnised vigastused. b) Liigesekapsli trau-
maatiline podletik suurenenud liigesevedeliku produktsioo-
niga. c¢) Lihaste osalised rebendid. d) Periostoosid.

II. Osaline néidustus: a) Deformeeruv artroos. b) Lum-
bago.
Hormoonravi pole nédidustatud &geda bursiidi puhul.
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ULTRAHELI RAKENDAMISEST SPORDITRAUMADE
RAVIS

H. TIIK
Tartu Riikliku Ulikooli staadioni arst

1. Ultraheli kasutuselevdtmisega meditsiinis on oluli-
selt rikastunud fiisioterapeutiliste vahendite arsenal.

Ultraheli raviotstarbelise kasutamise aluseks on tema
omadus avaldada elusatele kudedele keerulist ja mitmekiilg-
set toimet (mikromassaaZ, endogeense soojuse moodusta-
mine, mitmesugused keemilised reaktsioonid kudedes).

2. TRU staadioni arstikabinetis on ultraheli ravi ra-
kendatud 43-1 sportlasel, kellel esinesid jirgmised traumaa-
tilised haigestumised: Achilleuse peritendiniit (10 juhtu),
hiippeliigese nikastus (8), dlaliigese limapaunade kroonili-
sed poletikud (5), neuralgiad ja neuriidid (5), lihasevenitu-
sed (3), muud diagnoosid (7). Ravitud sportlastest p6ordusid
24 esmakordselt arstikabineti poole. 19-1 juhul oli eelnevalt
tulemusteta rakendatud mitmesuguseid muid fiisioterapeu-
tilisi protseduure (lithilainet, solluksit, massaaZi). Ravil
kasutati ultraheli vidikesi intensiivsusi 0,2—1,6 W/cm? nii
vibraatori vahetu kontaktiga kui ka vesivannis. Protseduu-
ride arv koikus 5-st 15-ne korrani kestvusega 5—15 min.

3. Ravil saavutati tédielik tervistumine 24-1 juhul, tun-
duv paranemine 13-1, seisund jdi muutusteta 3-1 ja halve-
nemine esines iihel juhul.

4. Ultraheli rakendamise kogemustest voib jédreldada:

a) Ultraheli kasutamine on spordtraumade ravis ots-
tarbekohane ja tulemusrikas nii akuutsete kui ka krooni-
liste kahjustuste korral.

b) Krooniliste vigastuste ja protsesside ravi nouab pi-
kemat ravikuuri ja seansside kestvust, ning ultraheli on
otstarbekohane kombineerida teiste filisioterapeutiliste prot-
seduuridega (induktotermia).

c) Kiire valuvaigistav efekt ei tohi olla ravikuuri kat-
kestamise pohjuseks, kuna tédielik paranemine saavutatakse
ettendhtud ravikuuri 10puks voi veelgi hiljem.
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KERGEJOUSTIKLASTE LAMPJALGSUSEST

F. MARKUSAS
ENSV Vabariiklikust Arstlik-Kehakultuuuri Dispanserist

Suurendatud treeningkoormused kutsuvad kergejoustik-
laste seas esile mikrotraumade hulga suurenemise. Viimaste
hulka kuuluvad ka kergejoustiklastel sageli arenev lamp-
jalgsus voi poiavolvi lamenemine. Meie poolt uuritud 89,
ENSV kergejoustiku koondvdistkonna kandidaadi seas avas-
tati 33-l poiavolvi lamenemist, 11-1 lampjalgsus. 80-st inime-
sest koosneva kontrollgrupi — spordikooli sportlaste-ker-
gejoustiklaste uurimisel, kellede sportlik staaz ei iiletanud
aastat, avastati poiavolvi alanemist 6-1 inimesel, lampjalga
mitte kellelgi.

Rida sportlasi, kellel esines poiavolvi lamenemine voi
lampjalg, esitasid sageli kaebusi valudele poias, jalas voi
ristluudes. Paljud nendest olid sunnitud valude tottu kauaks
ajaks eemale jddma treeningutest ja voistlustest. Treenin-
gute taasalustamisel ei olnud nad enamikel juhtudel voime-
lised saavutama sportlikku vormi ja nditama héid tagajirgi.

Sealjuures selgus, et olenevalt sportlikust staaZist ker-
gejoustiku alal, arenes po6iavolvi alanemine voi lampjalg-
sus enamasti jooksjatel (sprint, kesk- ja pikamaajooks) ja
heitjatel. Olemasolevad andmed néitavad, et poiavolv lame-
neb jark-jargult enamuses sprinteritel, kes tegelevad ainult
sprindiga, kusjuures sprinteritel, kes tegelevad tdiendavalt
hiipetega, esineb see vdhem.

Korgushiippajatel ei ole poiavolvi alanemist voi lamp-
jalgsust tdheldatud iihelgi juhul.

Alanenud poiavolviga voi lampjalaga kergejoustiklas-
tele soovitati kanda supinaatoreid ja liilitada treeningu
plaani spetsiaalseid harjutusi. Moningad sportlased néita-
sid edaspidi jédlle hidid tagajérgi. Re
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Jéreldused: 1) podiavolvi lamenemist kergejoustiklastel
tuleb lugeda mikrotraumaks, mis on seoses nende treeningu
spetsiifikaga. Jooksjatel areneb see patoloogia seoses suure
koormusega poiale jooksu ajal, heitjatel seoses sellega,
et suurem osa nende treeningust koosneb raskuste tostmi-
sest.

2) See fakt, et hiippajatel avastati tunduvalt vidhem
poiavolvi lamenemist voi lampjalgsust néditab, et hiipped on
heaks profiilaktiliseks harjutuseks lampjala arenemise
vastu.

3) On vajalik, et treenerid liilitaksid koikide kergejous-
tiku treeningute plaani lampjala arenemise vastaseid har-
jutusi.

4) Kergejoustiklastel, kellel esineb po6iavolvi lamene-
mine voi lampjalg, on vajalik védljaspool treeninguid kanda
supinaatoreid ja tegelda profiilaktiliste harjutustega, mil-
ledel voib olla raviv toime.

TRU Raomotukogy "




RAVIVOIMLEMISE METOODIKA LAMPPOIDADE
RAVIMISEL

H. NIITRA
Tallinna Vabariikliku Haigla ravikehakultuuri kabinetist

Alates mértsist 1959. a. rakendati 70 ambulatoorsele
haigele ravivoimlemist algava-, kergema- ja raskemakuju-
lise lamppoidsuse puhul.

Ravi tulemusena kadusid valud jalgades. Poole aasta
pérast tehtud korduv péiajdljend nditas paljudel juhtudel
normaalsemat kuju.

Spetsiaalsed jalgade harjutused toimusid jirk-jdrgulise
koormuse tousuga ravikehakultuuri Kkabinetis metoodiku
jarelvalve all 3 korda néddalas. Aradpitud harjutusi kordas
haige iseseisvalt (kodus) iga pdev hommikuti.

Jalgade harjutusi alustati lamades ja istudes, s. t. tédie-
liku voi osalise koormuse vdhendamisega jalgadele; peale
seda kui harjutused olid hidsti omandatud, sooritati samad
harjutused piistiasendis (koormusega jalgadele) ja hiljem
kondides.

Ravivoimlemise metoodika kohandati vastavalt lamp-
pbia raskusastmele, haigete eale ja individuaalsetele ise-
drasustele. Suurem osa haigeid omandas vajalikud harjutu-
sed kolme kuu jooksl; selle jdrele nad jédtkasid harjutamist
kodustes tingimustes ja kéisid ravikehakultuuri kabinetis
2—3 korda kuus.

Lastele on vajalik ravivdoimlemise kompleksi liilitada
harjutusi ka kogu organismi tugevdamiseks.
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KORVA-NINA-KURGUHAIGUSTE ESINEMISEST
SPORTLASTEL
Med. tead. kand. A. LUTS ja L. LUTS

ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudist
ja ENSV Vabariiklikust Arstlik-Kehakultuuri Dispanserist

Eesti NSV Vabariiklikus Arstlik-Kehakultuuri Dispan-
seris vaadati 1dbi 1957 —1959. a.a. otorinolariingoloogili-
selt 321 sportlast.

Kroonilist tonsilliiti diagnoositi 25,6% l&dbivaadatuist,
kroonilist méadast posekoopa podletikku 12,89 ja &gedat
posekoopa poletikku 9,99% . Harvemini diagnoositi teisi LOR-
organite haigusi, nagu &gedat keskkorvapdletikku (5%),
riniiti (4,6%), lariingiiti (4,3%) jne. Abi on vajanud kdige
sagedamini wujujad, poksijad, maadlejad ning kergejous-
tiklased, harvemini teiste spordialade esindajad. Ujuja-
tel diagnoositi koige sagedamini pdsekoopa poletikku (46 %
kiilastanud ujujaist) ja kroonilist tonsilliiti (279%). Neil
esines sageli korvalesta voi véliskuulmekédigu pilisivaid ja
laialivalguvaid ekseeme. Ulemiste hingamisteede haiguste
(krooniline nohu, mina-korvaldoonte pdletik, krooniline ton-
silliit) sage esinemine ujujail on seoses organismi reak-
tiivsuse muutumisega iilemédédrase organismi jahtumise tottu
ja neid tuleks vaadelda kui allergilise iseloomuga haigusi
(G. Eigler, D. Findeisen, V. Ratner jt.). Korvalesta ja vélis-
kuulmekdigu piisivate ja laialivalguvate ekseemide tekki-
mist ujujail soodustab vee matsereeriv toime epiteelile.

Poksijail ja maadlejail tdheldati peamiselt traumafak-
toriga seoses olevaid LOR-organite haigestumisi (ninaluude
rrtlurd, epistaks, korvalesta hematoom, kuulmekile rebend
jt).

Kergejoustiklastel tdheldati kiilmetusfaktoriga seoses-
olevaid LOR-organite haigusi (kroonilist tonsilliiti ja pdse-
koopa pdletikku). Samuti suusatajatel tdheldati sageli kroo-
nilist tonsilliiti.

19



Meie andmeil LOR-organite haigestumised sportlastel
on seoses peamiselt kiilmetusega vdi traumaga.

Kiilmetusfaktori mdju sportlastele oleneb sportimise
kohast (vabas dhus voi kinnises ruumis), aasta-ajast, fiilisi-
lisest pingutusest jne. Seega esineb LOR-organite haigusi
koige sagedamini ujujatel, sellele jdrgnevalt iilemiste hin-
gamisteede pdletikulisi haigusi spordialadel, mida viljel-
dakse vabas 6hus (jalgrattasport, jalgpall, tennis, sdudesport,
kergejoustik, suusasport ja jddhoki). Harvemini tdheldati
LOR-organite poletikulisi haigusi seoses kiilmetusega spor-
dialadel, milledega tegeldakse kinnistes ruumides-voimlates
(vehklemine, korv- ja vorkpall, poks, maadlus, kunstiline
voimlemine).

LOR-organite haigestumiste juhused sagenesid vara-
kevadel voi hilissiigisel, seoses ebasoodsate klimaatilis-me-
teoroloogiliste teguritega. Ulaltoodust selgub, et sportlastel
korva-nina-kurguhaiguste vdhendamiseks tuleb rohkem
rohku panna organismi vastupanuvoime tostmisele kiilme-
tuste suhtes (karastamine, vitaminiseerimine, dige treeningu
ja puhku$e vahekord), teadmiste tdstmisele kiilmetushai-
guste profiilaktika suhtes, nende haiguste varajasele avas-
tamisele ja digeaegsele ravile. Kroonilist tonsilliiti podevad
sportlased on vajalik dispanseerida ja vajadusel suunata
kirurgilisele ravile. Tdhtis on meditsiinilistest vastundidus-
tustest kinnipidamine vastavalt spordialale.

LOR-organite dgedate haiguste puhul on pealveespont—
lastel (ujujad, veepallurid) vastundidustuseks:

1. Nina korvalodonte krooniline pdletik.

2. Krooniline médane keskkorvapdletik.

3. Viliskdrva krooniline ekseem.

4. Tasakaaluorganite héiired.

Allveesportlastel — akvalanglstldel on medltsum'hsteks
vastunédidustusteks:

5. Kuulmekile liited trummi6dnega, millega kaasneb
piisiv kuulmise halvenemine astmeni, kus sosinkdone on

kuulda 2 meetrini ja korva barofunktsioon on héiritud (III
ja IV aste).

6. Molemate korvade piisiv kuulmise halvenemine ast-
meni, kus sosinkdne on kuulda kummagi korvaga eraldi
2 meetrini, piisiv barofunktsiooni héire (III ja IV aste):
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7. Uhe voi molema loualuu kdikide hammaste puudu-
mine ja nende asendamine dravoetavate proteesidega, kolme
korvuti asetseva hamba puudumine {ithel 16ualuul. g

Moto- ja aviosportlastele meditsiinilised vastunédidus-
tused on ette ndhtud vastavate maiédrustega juhiloa taotle-
misel. Haigused, mispuhul keelatakse poksimine, on ade-
noidid, nina korvalkoobaste poletikud, nina vaheseina ko-
verdused, mis pdhjustavad hingamisfunktsiooni héiret,
nohu, mis puhul nina kaudu hingamine on taksistatud, méda-
sed keskkorvapodletikud, otoskleroos, kurttummus ja Me-
niere siindroom. Teiste erialade sportlastele meditsiinilised
vastundidustused LOR-organite haiguste puhul méératakse
individuaalselt, vastavalt korva-nina-kurgu arsti &ranége-
mise jargi.
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ARTERIAALNE HUPOTOONIA JA SPORT

N. ELSTEIN
ENSV Vabariiklikust Arstlik-Kehakultuuri Dispanserist

Vorreldes hiipertooniatévega on arteriaalse hiipotoonia
probleeme vdhem wuuritud. Arteriaalsele hiipotooniale on
plihendatud rida kapitaalseid uurimusi (N. S. MoltSanov ja
tema kaastootajad, M. P. Kozlanskaja ja teised), kuid seo-
ses spordiga ei ole seda teemat peaaegu iildse késitletud.
Sportlastel esinevate hiipotooniliste seisundite analiiiisi ak-
tuaalsusele osutavad oma té6des A. Dembo ja N. Volnov.

T60s sisaldub katse sportlaste juures kindlaks méérata
arteriaalse hiipotoonia esinemise sagedus ja pohjused ning
eriti sportimise mdju selle arengule. Viimane iilesanne on
tingitud sellest eksisteerivast arvamusest, et sport, kutsu-
des esile vagotoonia, tingib ka arteriaalse hiipotoonia aren-
gu. 17—35. a. vanuste sportlaste juures arvestasime ala-
nenud rohu puhul maksimaalseks nditajaks alla 100 mm
elavh.-sammast ja minimaalseks rohuks alla 60 mm elavh.-
sammast.

Nagu nditas meie eelnev uuring (1957. a.), avastati
ENSV koondvdistkondade liikmete — NSVL rahvaste I
spartakiaadist osavotjate — hulgas arteriaalset hiipotoo-
niat 8% juhtudest. 410 inimese — NSVL rahvaste II spar-
takiaadist osavotja — hulgas avastati arteriaalset hiipo-
tooniat 10,7% sportlastest. Meie andmed peaaegu ei erine
N. Volnovi poolt toodud andmetest (10,1%).

Teisest kiiljest avastas M. Kozlovskaja mittesportlastel
arteriaalset hiipotooniat 7%, V. Silvestrov 17—23% uuri-
tutest.

Niisiis, nende andmete vordlus ei néita arteriaalse hii-
potoonia sagedamat esinemist sportlastel.

Arteriaalse hiipotoonia iseloomu tundmadppimisel 44
inimese juures (NSVL rahvaste II spartakiaadist osavotjad)
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avastati maksimaalse rohu alanemist 14-1, minimaalse rohu
alanemist — 18-1, maksimaalse ja minimaalse rohu alane-
mist — 12-1 sport‘lasel

Arteriaalse rohu andmete analiilis 4—6-aastase uuringu
jérgi nditab, et ainult 5-1 inimesel (4 meest ja 1 naine)
alanes rohk seoses sportimisega. 39-1 inimesel oli rohk nor-
mist madalamal juba enne sportimise algust. Jérelikult —
enamikul juhtudel ei saa arteriaalse rohu madalamaid néi-
tajaid seostada sportimisega.

Sportlastel, kellel rohk alanes sportimise protsessis,
avastati ka teisi vagotoonia stimptoome. Koikide alanenud
arteriaalse rohuga sportlaste, samuti kui mittesportlaste
seas voib eraldada kaht gruppi: praktiliselt terveid inimesi
ja neid, kellel vdib diagnoosida hiipotooniatdbe.

Eraldades need kaks sportlastegruppi, meie ei arvesta
alanenud rohku, millel on ajutine iseloom ja mis on iiks
iiletreenituse vdi nakkus-toksilise faktori avaldusi.

Hiipotooniatdbe podevatel sportlastel tdheldatakse vési-
must, norkusperioode, rasket virgumist ja uimasust hommi-
kuti, to6vdoime aeglast tousu; viimane véljendub eriti pée-
val, peale kella 11—12, suurema aktiivsusega ohtuti. Kae-
bused on sageli mitte kiillaldaselt siigavale sissehingamisele,
stidamekloppimisele, siidame piirkonnas esinevale ebameel-
divale tundele, lithiajalistele peapooéritustele, rinnakutagus-
tele valudele, liigsele higistamisele, kiilmakartlikkusele.
Halvasti talutakse kuumust, umbset &hku. Ebameeldivad
tunnetused tugevnevad kevadel. Voimalik, et see on seoses
sellel aastaajal tekkiva vitamiinipuudusega organismis.
Objektiivselt tdheldatakse mitmesuguseid siidame-vereringe
slisteemi funktsionaalseid héireid: siistoolne kahin siidame
tipul voi kopsuarteril, riitmi labiilsus, ekstrasiistoolia. Vas-
tavaid funktsionaalseid muutusi leitakse ka elektrokardio-
grammil. Sageli avastatakse ortostatismi — arteriaalse rohu
langust kiirel iileminekul horisontaalsest asendist vertikaal-
sesse.

Vastavalt meie andmetele, enamikel juhtudel (38-1
44-st inimesest) arteriaalse hiipotoonia puhul funktsionaalse
proovi teostamisel kérgeneb maksimaalne réohk, minimaalne
aga peaaegu ei alane iildse voi isegi veidi touseb.

Tuleb mérkida, et arteriaalne hiipotoonia patoloogiliste
siimptoomidega voib olla {iks neuroosi avaldusi.
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Hiipotooniatove siimptoomidega ei ole arstid kiillalda-
selt tuttavad: sageli diagnoositakse niisugustel sportlastel
mitraalklapi puudulikkust, miiokardiodiistroofiat, reumokar-
diiti jt.

Hiipotoonia ilma thaiguslike n&htudeta ei vaja ravi.
Hiipotooniatdve diagnoosimisel peab ettevaatlikult otsus-
tama sportlaste lubamist suure koormusega voistlustele,
eriti kuumal aastaajal. Sama ettevaatlik peab olema nais-
sportlastega menstruatsiooni ajal.

Seisundi halvenemise profiilaktikas omab suurt tdhtsust
nédrvi- ja slidame-vereringe siisteemi tugevdamine, eriti
hommikvéimlemine, hommikused niisked {ilehdorumised,
normaalne uni, loobumine suitsetamisest, regulaarne toitu-
mine. Hommikuti soovitatakse juua naturaalset kohvi voi
kanget teed, siistemaatiliselt tarvitada vitamiinirikast toitu
voi vitamiine B, ja C, eriti talve-kevadperioodil.

Medikamentidest on efektiivsemad belladonna ja atro-‘
piini véikesed doosid. Pantokriin, Zen-Sen, meie tdhelepa-
nekute kohaselt, on vidhem efektiivsed.
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VITAMIINIDE E JA B;; MOJU VASTUPIDAVUSELE

Med. tead. kand. O. IMELIK, M. ARVISTO ja ]J. LOKKO
TRU Fiisioloogia kateeder

Kuna moéned pikkadel distantsidel h&id tulemusi saa-
vutanud sportlased on treeningu véltel kasutanud E vita-
miini, seadsime endale iilesandeks eksperimentaalselt uurida
E vitamiini moju vastupidavusele. Koos E vitamiiniga jél-
gisime viimaste aastate kirjanduses vdga palju késitlemist
leidnud vitamiini B, mdju vastupidavusele.

Katsed teostati 20-1 isasel wvalgel hiirel, kaaluga
20—30 grmmi, kes olid jaotatud nelja rithma, 5 hiirt riih-
mas. Uhele rithmale manustati E vitamiini, teisele B, vita-
miini, kolmandale E ja B;; vitamiine. Neljas rithm oli kont-
rollriihmaks. Vitamiine manustati igal kuuendal péeval
nahaaluse siistimise teel. Vaatlusperioodi algul olid siisti-
tavateks doosideks 3 milligrammi E ja 6 mikrogrammi B,
vitamiini hiire kohta. Alates 18-ndast katsepédevast védhen-
dati doosisid poole vorra, s. o. siistiti 1,5 milligrammi E vi-
tamiini ja 3 mikrogrammi B;; vitamiini hiire kohta. Tree-
ninguks kasutati ujutamise suutlikkuse piiri tlepéiviti.
Hiirte kaal piisis katseperioodi véltel monegrammiliste koi-
kumistega enam-vihem konstantsel tasemel.

Esimestel vaatluspdevadel oli koikide rithmade kesk-
mine ujumisaeg umbes 40—50 minutit. Jargnevalt pikenes
kontrollrithma hiirtel ujumisaeg katsest katsesse ebakorra-
pdrase lainetusega ning saavutas katseperioodi Idpuks
180 minutilise kestuse.

Kbigil vitamiine saavatel rithmadel oli katsete algperi-
oodil, seni kuni neile manustati suuremaid vitamiini doose,
treeningu efekt vdiksem kui kontrollrithmas. Peale iilemine-
kut védiksematele vitamiinidoosidele tousis E vitamiini saava
riithma keskmine ujumiskestus korgemale kontrollrithma
omast ja piisis korgemal katseperioodi 16puni, pikenedes
200 minutini. By, rithma keskmised ujumiskestused pike-
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nesid enam-vihem paralleelselt kontrollrithma ujumiskes-
tusega, jdid aga kogu katseperioodi véltel madalamateks.
E ja B, vitamiine saaval rithmal piisisid ujumiskestused
kuni 38-nda katsepdevani tunduvalt madalamal tasemel
kui kontrollrithmal. Alles viimasel kiimnel péeval pikene-
sid ujumiskestused jérsult ning iiletasid katseperioodi 16-
puks vihesel médidral kontrollriihma tulemused.

Kédesoleva too pohjal saadud andmed viitavad vitamii-
nide E ja B, (nii liksikult kui kombineeritult) suuremate
dooside negatiivsele mojule vastupidavustreeningule ming
E vitamiini vdiksema doosi voimalikule soodsale efektile.
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SUDAME LOOGISAGEDUSE JA VEREROHU
MUUTUSTE DUNAAMIKAST LETUNOVI
KOMBINEERITUD PROOVI PUHUL
Dotsent M. EPLER, A. VIRU ja E. KURRIK

Tartu Riikliku Ulikooli fiisioloogia kateeder ja Kehakultuuri
teaduslik-metoodiline laboratoorium

Kéesolevas toos seati eesmérgiks siidame l66gisageduse
ja arteriaalse vererdhu diinaamika uurimine Letunovi kom-
bineeritud proovi puhul, kasutades pidevat registreerimist
voimaldavaid meetodeid. Stidame tsiikli aegade registree-
rimiseks kasutati aparaati KT-59, keskmine vererdohk regist-
reeriti aparaadi HCKA-1 abil)!. Minimaalne ja maksimaalne
vererdohk miéidrati Korotkovi jidrgi iga 15—20 sekundi jé&-
rele, kasutades mansetirohu Kkiireks tdstmiseks surudhure-
servuaari.

Vaatlused teostati 22 mitmesuguse spordijdrgu (alates
ITT jargust kuni meistersportlaseni) ja spetsiaalsusega keha-
kultuuriosakonna iilidpilastel, neist 6 nais- ja 16 meesiili-
opilast, vanusepiirid 19—28 aastat.

Tulemused. Vaatlusaluste vereringe funktsionaalse sei-
sundi néitajad olid normi piirides. Enne katsete sooritamist
oli uuritavas rithmas pulsisagedus keskmiselt 73 166ki mi-
nutis , tiksikvéédrtuste hajuvus standarthdlve pohjal =+ 11.
Maksimaalne vererdhk oli 114 = 7, minimaalne — 70 = 9
ja keskmine arteriaalne rohk — 78 = 10 mm Hg. Katse-
isikute reaktsioone Letunovi proovi puhul véis lugeda nor-
motoonilisteks, vélja arvatud {iks juht.

Letunovi proovi esimese tookatsu (20 kiikki) sooritami-
sel stidame 166gisagedus tousis ldhtetasemest 72% Kkorge-
male (122 = 11 166ki minutis). 15-sekundilise jooksu pu-
hul oli siidame l66gisageduse tous 839% (125 = 10 looki
minutis) ja 3-minutilise jooksu puhul — 769% (130 £+ 13

1) Nimetatud aparaadid on konstrueeritud Tartu Riikliku Ulikooli Eksperimen-
taaltookojas.
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166ki minutis). Lithiajaliste koormuste puhul kestis siidame-
tegevuse kiirenemine kuni to6 10puni, 3 minutit kestva
t66 puhul saavutati esimese minuti jooksul piisiv tase.

15-sekundilise jooksu puhul jidtkus enamikel juhtudel
stidame loogisageduse tous ka pérast to6 10petamist
3—5 sekundi viltel, nagu seda on t&heldanud ka
A. A. Arutsev (1959). Siidame 166gisagedus esimese 10 se-
kundi viltel pédrast t66d oli keskmiselt 6% korgem sellest
maksimaalsest tasemest, mis saavutati t66 ajal. Pérast 20
kiikki ja 3-minutilist jooksu jdi pooltel juhtudel siidame
loogisagedus umbes 5—9 sekundiks endisele tasemele,
ilejddnud juhtudel algas aeglustamine kohe pérast t66
lopetamist. Seetdttu siidame 166gisagedus oli nimetatud
koormuste (20 kiikki ja 3-minutiline jooks) puhul esimese
10 sekundi viltel pérast t66 lopetamist 10% vorra madalam
tovaegsest maksimaalsest tasemest, jdrgmise 10 sekundi
jooksul — 259 madalam. Seega annab pulsisageduse méi-
ramine esimesel 10 sekundil pérast pingutust ettekujutuse
sageduse tegeliku maksimumi kohta {iksnes 15-sekundilise
maksimaalse intensiivsusega jooksu puhul, mille 16petami-
sel siidametegevuse kiirenemine jatkub veel mdningate se-
kundite jooksul.

Keskmine arteriaalne rohk, mille registreerimine kat-
kestati t66 ajaks ming algas uuesti 10 sekundit pdrast 166
Ioppu, néditas lihiajaliste to6de puhul jérsku tousu; kor-
geima taseme (keskmiselt 15—25 mm Hg iile ldhtetaseme)
saavutas keskmine rohk seejuures mitte kohe, vaid 40—70
sekundit pérast to66 lopetamist.

Maksimaalne rohk, mis oli esimese t66jdrgse méédramise
ajaks (15—20 sekundit pdrast t66 1oppu) lithiajaliste toode
korral keskmiselt 20 mm Hg vorra korgem tooeelsest tase-
mest, nditas jirgmiste 2—3 médramise véltel edasist tousu.
Koige korgem tase, mis iiletas ldhtevdédrtused 25—30 mm
Hg vorra, monedel juhtudel isegi 40—50 mm Hg vorra,
saadi 40—70 sek. pédrast t66 16ppu. Enamikel juhtudel mak-
simaalse rohu suurimad véirtused langesid ajaliselt kokku
keskmise vererohu maksimumiga. Samal ajal ilmnes siidame
l66gisageduse jérsk langus. \

3-minutilise jooksu korral tdheldati nii keskmise kui ka
maksimaalse rohu koige korgemaid véértusi, mis {iletasid
algtaseme vastavalt 15—25 ja 25—45 mm Hg vorra,
kohe pérast t66 lopetamist.
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Minimaalne rohk oli 2/3 juhtudest esimesel t6ojirgsel
médramisel (15—20 sekundit pérast too lopetamist) mér-
gatavalt madalam ldhtetasemest: parast 20 kiikki keskmiselt
18 mm Hg, pérast 15-sekundilist jooksu — 26 mm Hg ja
pérast 3-minutilist jooksu — 15 mm Hg. Jdrgmise moot-
mise ajaks (ca 40 sek. pérast t66 lopetamist) oli minimaalne
rohk téusnud 6—12 mm Hg vorra.

Jérelikult vererdhu médramine 15—40 sek. pérast t66
16petamist, nagu seda ndeb ette standardmeetod, langeb lii-
hiajaliste koormuste puhul ajale, kus enamikul juhtudel
maksimaalne rohk pole veel saavutanud korgeimat taset.
Kuna jédrgmised méédramised teostatakse tavalise meetodi
puhul minutiliste intervallidega, siis vdib iihe ja sama vere-
rohu muutuste diinaamika puhul saada kas normotoonilise
reaktsiooni (s. t. maksimaalse rohu korgeim véirtus esime-
sel mootmisel) voi nn. astmelise reaktsiooni (vererdhu mak-
simum teisel médramisel). Seega soltuvad reaktsiooni hin-
damise tulemused sellest, missugune kahest esimesest méi-
ramisest satub ldhemale tegelikule maksimumile.

Jérelikult selleks, et lahendada kiisimust, miks mdnel
juhul voib héstitreenitud sportlaste juures saada nn. astme-
list reaktsiooni, tuleks vererdhku méidrata sagedamini ning
seejuures tépselt fikseerida modtmise aeg. Tehnilised voi-
malused selleks avaneksid surudhureservuaari kasutamisega
manseti Kkiireks tditmiseks.
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MONINGATE NAITAJATE GRAAFILISEST KUJUN-
DAMISEST SPORTLASTEL FUNKTSIONAALSE
PROOVI LABIVIIMISEL

T. KARU
ENSV Tartu Arstlik-Kehakultuuri Dispanserist

Autor kujundas seadeldise, mis vdimaldab sportlastel
funktsionaalse proovi ldbiviimisel registreerida graafiliselt
arteriaalrohu diinaamikat, pulsi sagedust ja kopsumahtu.
Seadeldist kasutati suusatajate, sdudjate ja kergejoustik-
laste jdlgimisel. Tema lihtne késitamine ja registreeritud
andmete nditlikkus lubavad seadeldist soovitada laialdaseks
kasutamiseks arstlik-kehakultuuri praktikas. To66s nédida-
takse 20 suusataja- jédlgimise analiilisi, kelledel funktsio-
naalse proovi néitajad arstlik-pedagoogiliste jédlgimiste ajal
registreeriti graafiliselt.
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VALJASPOOL KOOLI SPORTIVATE JA MITTESPOR-
TIVATE RAKVERE KOOLIOPILASTE FUUSIILISE
ARENGU DUNAAMIKAST

R. TRINK
Rakvere arstlik-kehakultuuri kabinetist

Kiesolevas t66s on dra toodud Rakvere esimese kesk-
kooli 140 oOpilase fiilisilise arengu analiiis 1958. ja
1959., kellest 82 tegelesid tdiendavalt kehalise kasvatusega
spordikoolis.

Nagu uuringute tulemused néitavad, ei ole olulist vahet
kasvus ja kehakaalus sportivatel ja véljaspool kooli mitte-
sportivatel opilastel, kuid rindkere liikuvuse amplituudi,
spiromeetria ja tugevama kéde diinamomeetria andmed on
tunduvalt paremad sportivatel opilastel (absoluutsetes ar-
vudes).

Viljaspool kooli mittesportivad opilased jéd&dvad fiitisi-
lilsﬁs arengus maha sportivatest oOpilastest aasta vorra ja
rohkem.

Aasta juurdekasvu keskmised andmed osutusid samuti
paremaks sportivatel opilastel, eriti rindkere liikuvuse amp-
lituudi ja spiromeetria osas. Kuid k#&e diinamomeetria aas-
tase juurdekasvu keskmised andmed osutusid madalamaks(!)
kui sama klassi opilastel, kes ei tegelnud tdiendavalt spor-
diga viljaspool kooli.

Jareldused. 1. Kidesoleval momendil keskkoolides keh-
tivad kehalise kasvatuse alased programmid lahendavad
noorsoo kehalise kasvatuse probleeme mittekiillaldaselt.

2. Fiilisilise arengu andmete ebaiihtlane kasv ispordi-
kooli opilastel voib tdendada mitmekiilgse fiilisilise ette-
valmistamise alahindamist spordikoolides.

3. Lédhtudes eelpooltoodust on iildhariduslikes koolides
vajalik suurendada kehalise kasvatuse tundide arvu ja p6o-
rata rohkem tdhelepanu spordikooli oOpilaste igakiilgsele
fulisilisele ettevalmistamisele.
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‘TARTU LINNA LASTE SPORDIKOOLI TREENING-
TUNDIDE ARSTLIK-PEDAGOOGILINE KONTROLL

I. FRORIP
Tartu Linna Arstlik-Kehakultuuri Dispanserist

Laste spordikoolide treeningtundide arstlik-pedagoogi-
lise kontrolli kohta on erialases kirjanduses esitatud suhte-
liselt -vihe andmeid.

Spordikoolid omavad suurt téhtsust korge spordimeis-
terlikkusega sportlaste jarelkasvu ettevalmistamisel. Eriti
vajalik on arstlik-pedagoogiline kontroll veel sellepérast,
et praktilistes tingimustes jédvad kooliarstid oma suure
tookoormuse tottu sellest kontrollist korvale.

Kontrolliga haarati 1959. a. II poolaastal Laste Spordi-
kooli vork- ja korvpallisektsioone, kokku 48-1 korral.

Opilaste staaZz spordikoolis 1—4 aastat, vanus 13—18
(keskmiselt 14— 15 aastased).

Treeningtundide kontroll viidi 1dbi skeemi jédrgi, mida
kkasutatakse {ildhariduslikes koolides kehalise kasvatuse
tundide arstlik-pedagoogilise kontrolli teostamisel (M. A.
Minkevit§’i jargi, 1957. a.), tdiendavalt aga moddeti veel
arteriaalset vererdohku ja treeningtunnis saadud andmeid
vorreldi dispanseerse kaardi vorm nr. 227 andmetega.

Koik treenerid omavad korgemat eriharidust, on I jdrgu

ja meistersportlased. Negatiivseks ndhuks treeningtundide
. ldbiviimisel on asjaolu, et osa treeningtunde viiakse ldbi
liig hilistel kellaaegadel {osa tunde ldppes kell 22.30).
Opilaste distsipliin treeningtundides on hea, mis néitab
noorte suurt huvi spordi vastu, ja treeningtundide ldbivii-
mise korget taset.

Treeningtundide metoodilisel iilesehitamisel {iheks joo-
neks oli see, et treeningtunni iiksikute osade wvahel puudus
terav piir. Koikidesse tundidesse on sisse voetud jouharju-
tused, millised viiakse ldbi tunni 16pul, nii et praktiliselt
rahustav osa treeningtunni 16pus puudub. Treeningtundide
tihedus oli 70—90%, olenevalt treeningtunni {ilesannetest.
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Treeningtunni eriosades vdetud pulsi ja arteriaalse ve-
rershu niitajad olid enamuses normi piirides, 12-1 juhul
esines ebatiiiipilisi ja normist korvalekalduvaid néitajaid.

Treeningtundide arstlik-pedagoogiline kontroll vdimal-
das arstidel ldhemalt tundma Oppida noorte sportlaste tree-
ningtingimusi ja treeningkoormusi, ning varakult avastada
korvalekaldumisi normaalsest tervislikust seisundist.
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KESKMISE JA VANEMA EA ULDISE FUUSILISE
ETTEVALMISTUSE TAHTSUSE ARSTLIK-
HUGIEENILINE HINNANG
R. MOTOLJANSKAJA, V. TISLER, B. SAVENKOV, P, BABARIN,

D. BUKREJEVA, L. STOGOVA ja L. SURKINA
KKTUI spordimeditsiini sektorist

., Meie andmed pdéhinevad 500 keskmise ja vanema ea
(40—70. a.) inimese siistemaatilistel jdlgimistel, kes tege-
levad iildise fiilisilise ettevalmistuse gruppides V. I. Lenini
nim. staadionil LuZnikis.

Tegevuse programm koosneb kergejoustiku, vdimle-
mise, spordimidngude, ujumise, uisutamise ja suusatamise
elementidest. Opingute kestvus 1,5 tundi, 2—3 korda né-
dalas.

Oppijate jaotamine gruppidesse ja koormuste doseeri-
mine toimub ea, kliinilise ja, mis koige tdhtsam — funkt-
sionaalse diagnoosi arvestusega.

Lihaste to6 intensiivsus on tdhtsaimaks faktoriks orga-
nismi adaptatsiooni taseme kindlaksméddramisel fiitisilistele
koormustele vanemas eas. Komplekssed opingud, millede
kioormuse tihedus ei iileta 50—25% (olenevalt meditsiini-
lisest grupist), lithiajaliste mooduka koormusega harjutuste
rakendamisel pohjustavad tdiesti rahuldavad néitajad
organismi kohanemisvdimes (vereringe ja hingamise uuri-
mise andmetel). Tsiiklilised harjutused voimsusega 509%
maksimaalsest (antud isikule), mida teostatakse vahetult
5-e min. jooksul, hapniku tarvidusega 1,5 kuni 2 1 minutis,
tavaliselt ei kutsu esile ebasoodsaid reaktsioone. Koormuste
suurema intensiivsuse puhul, eriti ateroskleroosi, hiipertoo-
niatdove voi teiste organismi ealiste muutuste kliiniliste
siimptoomide puhul tekivad vereringe ja hingamise {ile-
pingutuse ebasoovitavad ndhud, monikord ka miiokardi
verevarustuse halvenemine (elektrokardiogrammi, ballisto-
kardiogrammi, arteriaalse rohu ja pulsi kdvera andmetel)
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vdheneb hapnikutarvituse koefitsient, oksiigenatsioon ja
nondanimetatud taastav koefitsient.

Vere hapnikukiillastuse taseme teatud alanemisel - li-
haste rahulikus seisundis (89—929%) vahetult peale harju-
tusi (eriti véljas) toimuvad soodsad muutused organismi
hapendumisprotsesside seisundis (oksithemomeetriliste funk-
tsionaalsete proovide andmetel). 50-1 juhul té&heldatakse
vere kolesteriini sisalduse langust, seda enam viljendunud,
mida korgem on tema léhtetase.

Diinaamiliste jédlgimistega on ikindlaks tehtud o&ppijate
enesetunde tunduvat paranemist, vasomotoorse reaktiivsuse
suurenemise siimptoomide (angiospasmid) ja keha liigse
kaalu kadumist, kopsukaalu suurenemist, real juhtudel
tildise kolesteriini sisalduse vdhenemist veres, siidame
funktsionaalse seisundi ja organismi adaptatsiooni parane-
mist.

Teostatud uuringute alusel tehakse jdreldusi aktiivse
liijgutusreziimi tdhendusest mitte ainult vananeva organismi
adaptatsioonivoime alalhoidmiseks, vaid ka selle laienda-
miseks ja fiilisilise treeningu pohiliste positiivsete mehha-
nismide mdjust vanemas eas.
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EELKOOLIEALISTE LASTE RUHI PARANDAMISE
ABINOUDEST RIIA LINNA LASTEAEDADES

V. RINGS
Liati NSV Vabariiklikust Arstlik-Kehakultuuri Dispanserist

1958. a. Riia linna lasteaedades teostatud eelkooliea-
lisltle laste riithi valikkontroll nditas suurel hulgal ebadigsat
riihti.

Halb riiht, kiitirselgsus, lampjalgsus avastati samuti
nooremates valikgruppides. See oli toukeks oigemaks ja
pohjalikumaks lasteaedade laste fiilisilise ettevalmistuse
ldbiviimiseks. Koos haridusosakonnaga teostati 1958—
1960. a. jooksul jargmist tood: :

a) linna lasteaedades olevate laste riithi kontroll nime-
kirjade koostamisega, kus mdirgiti dra avastatud defekte,
nagu rinnakorvi deformatsioon, selgroo fiisioloogiliste ko-
verduste muutused, jalgade koverdused, lampjalgsus jne.

b) moobli (voodid, laud, toolid) kontroll ja markeeri-
mine.

Laste fiilisilise arengu parandamiseks oli vajalik kasva-
tajate vastav ettevalmistus. Selleks, et kasutada mitte ainult
korrigeerivaid abindusid, vaid teadlikult iga pédev jélgida
laste rithti ja oigeaegselt korvaldada koiki rithi defekte
viidi 14bi:

a) konsultatsioone kohtadel pédrast laste uurimist, 1dhtu-
des iga lasteaia konkreetsetest tingimustest;

b) seminare juhtivatele ja kasvatajatele eelkooliealiste
laste fiilisilise arengu ja kasvatamise kiisimustes;

¢) seminare-praktikume (rajoonide jirgi) koikide vanu-
segruppide lastele;

d) pidevaid konsultatsioone Vabariiklikus Arstlik-Ke-
hakultuuri Dispanseris spetsiaalsete harjutuste rakendamise
kiisimustes.
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Koikide iirituste edukaks ldbiviimiseks on vajalik tihe
kontakt lastevanematega, kuna rithile mojuvad riietus, jala-
noud, kodune reZiim olenevad tdiel méidral vanemate tead-
likkusest.

Lasteaedades viidi ldbi lastevanematele loenguid laste
fiiisilisest arengust.

Peale laste ldbivaatust toimuvad lasteaedades profii-
laktilised ja korrigeerivad {iiritused:

a) moningates lasteaedades on organiseeritud spetsiaal-
sed korrigeerivad vdoimlemise rithmad;

b) hommikvdimlemise kompleksi ja kehalise kasvatuse
tundidesse on liilitatud selgroo liikuvust parandavad har-
jutused, harjutused, millised tugevdavad lihaskonda ja poia
volvi;

c) on organiseeritud korrigeeriva voimlemise tunde
eelkooliealiste lastega laste polikliinikutes ja Vabariiklikus
Arstlik-Kehakultuuri Dispanseris.

Teistkordne laste riihi kontroll lasteaedades, kus teos-
tati mainitud diritusi, néitas rithi tunduvat paranemist, fik-
seeritud koverduste vidhenemist, lampjalgsuse protsendi
langust.
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RAVIKEHAKULTUURIST SEOSES OSTEOSUNTEESI
UUTE MEETODITEGA

Dotsent A. SEPPO
Tallinna II Linna Haiglast

1. Kaasaegses traumatoloogias on keskseks kiisimuseks
suurte liigestesiseste ja -ldhedaste murdude ravi. Siiani on
see trauma liik jdtnud peaaegu kdoikidel juhtudel invaliid-
suse vigastatud liigese jédigastuse voi piiratud liikuvuse
kujul.

2. Mitmesugused teineteisele jdrgnenud ravimeetodid
nagu lahastamine, kips-immobilisatsioon, traat-omblus ja
kruvid ning skelett-venitus jne. rahuldasid lihtmurdude
ravi, kuid osutusid mittekiillaldasteks killustatud liigese
otstega toruluumurdude ravis. Pikaajaline liigese immobi-
lisatsioon, mittekiillaldaselt paigaldatud ja norgalt fikseeri-
tud fragmendid olid takistuseks ravikehakultuuri varajasel
rakendamisel.

3. Meie poolt viljatootatud ja demonstreeritav uus
osteosiinteesi operatsioon liigeste-lihedaste murdude raviks
voimaldab fragmendid kokku suruda pdiki ja sisse kiiluda
pikuti meie reponaator-fiksaatori abil. Siin toimub fiksat-
ioon eelpingutatud kahest materjalist (luu ja teras) koos-
neva siisteemi printsiibil. See vdoimaldab maksimaalselt &dra
_kasutada nii metalli kui luu vastupidavust murru fiksatsi-
ooniks. Liiges jddb véljaspoole immobilisatsiooni. Haiged,
tundes fiksatsiooni tugevust, alustavad ise vigastatud lii-
gese liigutamist kolmandal-viiendal péeval pérast operat-
siooni. Ravikehakultuuri tootajad juba kasutavad seda voi-
malust varajaste vastavate protseduuride ldbiviimiseks.
Tekib vajadus ravikehakultuuri spetsiaalse metoodika viélja-
tootamiseks, mis vastaks perioodile, mil kudedes on veel
trauma- ja operatsioonijédrgsed poletiku ndhud, 6mmeldud
voi lahtise haava puhul. Kindlale otseosiinteesile jédrgnev
varajane ravikehakultuur ja fiisioteraapia vdhendavad olu-
liselt invaliidistumist nende haigete hulgas.
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HINGAMISHARJUTUSI RESPIRATOORSETE
HAIRETEGA POLIOMUELIIDIHAIGETEL

U. UGANDI
Tartu Vab. KIl. Haiglast ja TRU neuroloogia kateedrist

Vaatlusalusteks haigeteks on Tartu Vabariikliku Kliini-
lise Haigla nédrviosakonna hingamistsentrumis ravil viibivad
poliomiieliidihaiged, kellel lisaks jdsemete halvatustele on
vilja kujunenud interkostaallihaste, samuti diafragma pa-
reesid. Vaatlusaluste iga koigub 17—36 aasta vahel. Kdik
haiged on haiguse algjdrgus trahheotomeeritud, {ihtlasi teos-
tatud kunstlikku hingamist mitmesuguste hingamisaparaa-
tide abil kestvusega vastavalt kliinilisele né&idustusele
(monest pdevast mitme kuuni).

Ravivoimlemine respiratoorsete hdiretega poliomiieliidi-
haigetel viiakse 1dbi meie kliinikus vélja tootatud metoo-
dika kohaselt ning oleneb pareeside ulatusest ja siigavusest.
Haigetega, kes pole suutelised iseseisvalt hingama, teosta-
takse ravivoimlemist {ihistel alustel teistega, kasutades
samaaegselt hingamise teostamiseks portatiivset respiraa-
torit AIT-2.

Hingamisharjutuste valik ja ldbiviimine respiraatoor-
sete hiiretega poliomiieliidihaigetel soltub véljakujunenud
halvatuste raskusest iilaljdsemete, selja, rindkere- jt. lihaste
osas. Sellest tingituna harjutuste sooritamine toimub kas
iseseisvalt voi instruktori aktiivsel kaasabil.

Hingamisharjutused viiakse ldbi kogu ravivoimlemise
protseduuri jooksul liilitatuna teiste harjutuste vahele. Ul-
dise ravivoimlemise protseduuri kestus ja seega ka hinga-
misharjutuste doseerimine oleneb kasutatavatest harjutus-
test ja ldhteasendite iseloomust, varieerub ajaliselt ulatus-
likult ning soltub haige emotsionaalsest toonusest ja sub-
jektiiveest seisundist. Sobivaks keskmiseks protseduuri
kestvuseks loeme 40. min. kuni 1,5 tundi.
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Peale hingamistsoodustavate vdimlemisharjutuste on
soovitav veel mitu korda p#deva jooksul viia 1dbi spetsiaal-
seid hingamisharjutusi palatis, kasutades emotsionaalsust
tostvaid vahendeid (tdispuhutavad méinguasjad, Ghupallid).

Meie Kkliinikus teostatud intensiivse kompleksse jérel-
ravi tulemusena, kus suurt rohku on osutatud hingamishar-
jutustele, on saadud vitaalkapatsiiteedi suhteliselt kiire ja
piisiv suurenemine koikidele haigetel.

Moodapddsmatult vajalik on rasketele poliomiieliidi-
haigetele kindlustada siistemaatiline kvalifitseeritud ravi-
kehakultuuri-alane sanatoorne jarelravi statsionaarselt klii-
niliselt ravilt lahkudes.



AMBULATOORSETE HAIGETE FUNKTSIONAALSEST
~ RAVIST KUUNARLIIGESTE TRAUMAATILISTE
VIGASTUSTE PUHUL

A. VAAB
ENSV Vabariikliku Arstlik-Kehakultuuri Dispanseri ravikeha.kultu_u:i kabinetist

1956.—1959. a. viibis ravil Vabariikliku Arstlik-Keha-
kultuuri Dispanseris kiilinarliigese vigastustega 170 inimest
(112 meest ja 58 naist).

Kuni 15. a. vanuses oli 94, 16.—25. a. — 21,
26.—50. — 34 ja vanemad — 21 haiget. Eelkooliealisi 12,
kooliealisi kuni 15. a. — 82. Kooliealised haiged moodus-
tavad 48,29 kiilinarliigese vigastustest. Enamus vigastus-
test koolidpilaste seas juhtus vdimlemistundides ja tédnaval.

Traumad esinesid maértsi-aprilli-mai kuudel — kokku
64 juhtu. 116 juhtu jaotusid iihtlaselt teistele kuudele.
Kiilinarliigesesiseseid murde oli 94, liigese nihestusi 42-1
juhul, liigese porutusi 34.

Peale traumat esimese 10-ne pédeva jooksul saabus ra-
vile 24 haiget. 11.—30. pédeva jérel 80, 1.—1,5 kuu moo-
dumisel 41 haiget, 2—3 kuu moodumisel 22 ja kauem
3 haiget. Ravil viibis kuni 1 kuu 125 haiget, 2 kuud 22,
3—4 kuud 23 haiget.

Ravi lopetas 98 haiget. Funktsioonide taastumine —
1009% esines 49-1 juhul, taastumine — 75% — 41-1, —
509% — 8-1 juhul. Ravi ei lopetanud 72 haiget.

Ravi mittelopetanutest kiiilinarliigese funktsioon taas-
tus 50% — 40-1 juhul. Ulejddnud juhtudel esines mini-
maalne funktsiooni paranemine voi tdielik raviefekti puu-
dumine.

Ravi tulemused kiitinarliigese vigastuse puhul olenevad:

- 1) vigastuse suurusest ja iseloomust, 2) repositsiooniga
taastatud endisest anatoomilisest vahekorrast, 3) fiksatsi-
ooni kestusest, 4) ravikehakultuuri protseduuride rakenda-
misest peale traumat,
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Jéreldused:

1) Haiged saabuvad liiga hilja peale traumat ravikeha-
kultuuri kabinetti;

2) suur 9% haigeid on katkestanud ravi, mis niitab, et
kirurgide ja ravikehakultuuri alal té6tajate koosté6 on puu-
dulik;

3) koolilaste traumatismi profiilaktika-alane t66 on seni-
ajani ebarahuldav.
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RAVIKEHAKULTUURIST KOPSUHAIGUSTE
OPERATIIVSE RAVI PUHUL

M. SANNAMEES
Tartu Vabariiklikust Haiglast ja Tartu Riikliku Ulikooli iildkirurgia kateedrist

Tartu Vab. Kl. Haigla haavaosakonnas on vélja téota-
tud ravikehakultuuri harjutuste kompleks kopsuhaiguste
kirurgilise ravi puhul operatsiooni-eelsel kui ka -jérgsel
perioodil. Meie andmed baseeruvad 28-1 haigel. Ravivoim-
lemise teostamisel on jédlgitud haigete tildseisundit, slidame-
vereringe- ning hingamisorganite funktsionaalset seisundit.

Haigete iildseisundi hindamisel voeti aluseks esitatud
subjektiivsed kaebused ning objektiivsed nditajad: pulsi
sagedus, iseloom, verershu muutused, hingamise sagedus,
svﬁgavus, Stange proov ja kopsu vitaalkapatsiteedi véértu-
sed.

Haigete saabumisel alustatud koheselt operatsioonieelse
ravivoimlemisega, mis koosneb iildtoniseerivatest ja spet-
siaalsetest hingamisharjutustest. Selles perioodis harjutuste
sihiks hingamisreservide tdstmine ja haigete iildtoonuse
parandamine. Oluline on tutvustada haigeid varase postopera-
tiivse perioodi hingamisharjutustega, torakaalse ja abdomi-
naalse hingamisega, et vajadusel haige suudaks tahtlikult
muuta oma hingamistiiiipi.

Varases postoperatiivses perioodis (esimesest postope-
ratiivsest pdevast kuni tdusmiseni) on rakendatud kergeid ra-
vivoimlemise harjutusi, milliste sihiks:

1) kopsukomplikatsioonide véltimine (kopsu atelektaas,
pneumoonia, liidete teke jne.);

2) kardiovaskulaarse siisteemi funktsionaalse selsundl
tugevdamine;

3) olaliigese kontraktuuride véltimine;

4) ettevalmistus tdousmiseks.

Hilises postoperatiivses perioodis on vdimlemisharjutu-
sed suunatud pideva fiilisilise koormuse doseeritud tdstmi-
sele, hingamisreservide suurendamiseks.
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Ravivéimlemise ldbiviimisel voisime sedastada haigetel
peale vdimlemise enesetunde paranemist, hingamise muutu-
mist aeglasemaks, siigavamaks. Varases postoperatiivses
perioodis harjutuste jérgselt silmatorkavaid vererdhu ja
pulsisageduse ja iseloomu muutusi ei registreeritud. Hili-
semas postoperatiivses perioodis peale vdimlemist esines
vererdhu tous ja pulsifrekventsi kiirenemine, kuid nimeta-
tud ndhud taandarenesid 5-e minuti jooksul.

; Postoperatiivselt haigetel 6laliigestes harjutuste raken-
damisel valulikkust, liigutuste piiratust ja kontraktuure ei
sedastatud.

Varases postoperatiivses perioodis, kuni tdusmiseni, té-
heldasime haigetel ilekaalus abdominaalset hingamistiiiipi,
mis hilisemas perioodis — tdusmisel, muutus kostaalseks
hingamistiitibiks.

Varases postoperatiivses perioodis loeme soovitavaks
rohutatud abdominaalset hingamist, mis haigele vorreldes
kostaalse hingamisega valutum ja siigavam. Samuti soovi-
tame harjutusi pikendatud ekspiiriumiga, mis soodustavad
vere juurdevoolu siidame paremasse poolde. :
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