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MEDITSIIN

) SPORDIMEDITSIINILINE
TERVISEUURING SPORDIS

Spordimeditsiiniline terviseuuring on spordiga tegelejatele oluline nii sporditreeningutega alustamisel
kui ka igal aastal regulaarselt tervisliku seisundi ja kehalise voimekuse maddramiseks. Terviseuuringu
peamisteks tilesanneteks on:

1. Spordiga tegelemise ndidustuste ja vastundidustuste kindlakstegemine.

2. Tervise ja kehalise voimekuse hindamine.

3. Spordiga tegelejate tervise kaitse ja optimaalse treenituse juurdekasvu tagamine korduvate uuringutega.
4. Spordiga seonduvate haiguste ja vigastuste ravi ja ennetamine.

Spordimeditsiinilise ldbivaatuse metoodika holmab kehalise arengu, tervisliku seisundi ja kehalise
toovoime kompleksse hindamise.

SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU TINGIMUSED

Spordimeditsiinilise terviseuuringu labiviimise tingimused on jargmised:

1. Esmane tervisekontroll peab olema ldbitud 4-8 nddalat enne treeningute alustamist voi spordilaagrisse
sOitmist.

2. Korduv tervisekontroll peaks olema igal aastal iihel ja samal treeningperioodil, nii on parem hinnata
koormustestidel méaratud toovoime diinaamikat.

3. Kui sportlasel on olnud palavik, tuleks terviseuuring ldbida alles 1-2 nddalat parast paranemist.

4.  Tervisekontrollile ei tohiks samal pdeval eelneda treening, vdistlus vdi noortel tugeva koormusega ke-
halise kasvatuse tund.
Tervisekontrollile ei tohiks tulla tithja kdhuga, 1-2 tundi enne tervisekontrolli tuleks kergelt toituda.

6.  Tervisekontrolli liabimisel on sportlane lithikeses spordiriietuses ja sportlike vahetusjalanoudega, kaa-
sa votta pesemisvahendid ja soovitavalt soojendusdress.

7. Vajalik on sportlase rahulik emotsionaalne seisund, mida treener ja lapsevanem voiksid eelnevalt tervi-
seuuringu sisu seletamisega mdjutada.

SPORDIMEDITSIINILISE TERVISEUURINGU SISU

Spordimeditsiiniline terviseuuring koosneb arsti vastuvotule eelnevatest protseduuridest ja arsti
vastuvotust. Enne arsti vastuvottu tehakse antropomeetrilised mootmised (kaal, kasv, kehamassi indeks
jm), elektrokardiogramm (EKG) ja hingamise funktsionaalne uuring (spirograafia), silmade ndgemisteravuse
kontroll ja vere ning uriini analtitisid.

Esmakordselt sporditreeningutega alustamisel on soovitav ldbi teha vere kliiniline ja biokeemiline analiiiis, et
hinnata nii organismi tervislikku seisundit kui ka voimalikke riskifaktoreid (kolesteriin, veresuhkur jm). Oluline
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on médrata veres elektroliititide sisaldus (naatrium, kaalium, kaltsium, magneesium, raud). Mitmed vereniitajad
aitavad hinnata organismi treenitusseisundit, nii iseloomustab uurea organismi tildvasimust, kreatiinkinaas
lihaste seisundit. Ferritiin iseloomustab aga kaudselt organismi hapniku transportimise siisteemi voimekust,
olles mirksa tdpsem parameeter kui iildlevinud hemoglobiini mdéStmine.

Arsti vastuvotul toimub kiisitlus ehk anamnees, mille abil on vdimalik avastada suur hulk terviseprobleeme.
Anamneesi kdigus uuritakse:

1)

2)
3)

4)

5)

sportlikku tegevust - spordiala, staaz, tulemuste tase ja sportlikud eesmiérgid, treeningute arv ja tun-
nid nddalas, puhkeperioodid, sport perekonnas jm;

muid vaba aja harrastusi - huvialad, nddala maht, tegevuse asukoht jm;

spordiga tegeleja eluolu - pdevakava, toitumine, unereziim, vahemaa kodu, kooli ja treeningpaiga va-
hel, elamistingimused, dppeedukus jm;

tervislikku seisundit - poetud haigused ja vigastused, haiglaravi, operatsioonid, eriarstide uuringud,
allergiahood, teadvusekaotus, haigused perekonnas jm;

kaebusi, eriti seoses kehalise koormusega - peavalu, valu rindkeres, kdhus, luudes ja lihastes, samuti
hingamistakistused, koha, siiddamekloppimine, jalgade norkus, lihaskrambid, iilemé&édrane visimus
jne.

Anamneesi jarel toimub arstlik l&bivaatus.

1.

Hinnatakse kehalist arengut ja selle diinaamikat kehamassi, pikkuse, kehamassi indeksi ja noortel bio-
loogilise vanuse alusel.

Viiakse ldbi erinevate organsiisteemide ldbivaatus - stida-veresoonkond, vererdhk, stidame 166gisage-
dus (pulss), luud-liigesed-lihased, nahk ja nahaalune rasvkude, hingamiselundkond, kdhudéneorganid,
endokriinstisteem jm. Kiisitakse puberteediperioodis tiitarlaste menstruaalfunktsiooni kohta, otsitakse
kroonilisi koldeinfektsioone - kurgumandlid, pdskkoopad, hambakaaries, hinnatakse vereniitajaid.

KOORMUSTEST

Seejdrel viiakse ldbi koormustest, mis on spordimeditsiinilise terviseuuringu pohiosaks. Koormustest aitab
hinnata organismi koormustaluvust. Koormustesti teostatakse:

1)

2)
3)
)

stidame-veresoonkonna varjatud haiguste avastamiseks. Koormustestil avalduvad kas rahuolekus
avastamata hiired voi siivenevad rahuolekus esinenud viikesed korvalekalded;

koormusastma stimptomite provotseerimiseks;

kehalise toovoime hindamiseks;

taastumisprotsesside kiiruse hindamiseks.

Koormustest viiakse ldbi kas
veloergomeetril, liikurrajal ehk
tretbaanil v&i sdudeergomeetril.
Noorsportlastele sobib seoses
lihasriihmade tihtlase arenguga
enam veloergomeeter, mis on ka
odavam, vajab vdhem ruumi ja
tekitab vihem miira. Jooksurada
sobib nooremate tiidrukute ja
selliste vanemate noorsportlas-
te testimiseks, kes vdistlevad
jooksuvastupidavust ndudvatel
spordialadel.  Tadiskasvanutele
on eelistatum jooksurada, sest
koormatud on enam lihaseid.
Voistlustel osalevate sportlaste
testimiseks kasutatakse maksi-
maalseid koormusteste.

Joonis. H-p-cosmos tretbaan
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Enam levinud néitaja kehalise to6vdoime madramiseks on PWC170 (PWC - physical working capacity), mis nditab
kehalise koormuse vdimsust siidame 166gisagedusel 170 166ki minutis. Test pchineb seaduspérasusel, et stidame
loogisagedus suureneb lineaarselt kehalise koormuse véimsusega stidame 166gisageduseni 170 1/min. Mida
suurem on aeroobne voimekus, seda suurem on ka vastav niitaja.

Noorsportlaste testimisel ei ole PWC170 koige tdpsem nditaja, pohjustatuna stardieelse seisundi kérgemast
pulsisagedusest vdi norgast lihaskonnast tingitud madalast toovoimest ja pulsisagedusest. Viimasel ajal
kasutatakse noorsportlaste testimisel fiitisilise voimekuse indeksi (FI) mddramist, kus peale koormusaegse pulsi
registreeritakse siidame loogisagedus ka taastumise esimese kolme minuti jarel.

Koormustestil kasutatakse enamasti kasvavate koormuste meetodit, mille puhul koormust suurendatakse
astmeliselt 2-3 minuti kaupa kuni suutlikkuseni. Igal koormusastmel moddetakse pulsisagedust, vererdhku,
hingamise niitajaid, tdiskasvanutel sageli ka vere laktaadisisaldust. Vastupidavuse taseme maadramiseks
moddetakse maksimaalne hapniku tarbimine, anaeroobne l4vi ja ka aeroobne l4vi.

Aeroobne t66voime avaldub organismi voimes taluda kestvat kehalist pingutust ja selle iseloomustajaks ongi
maksimaalne hapnikutarbimine ehk hapnikulagi. Maksimaalse hapniku tarbimise néitaja (VO2max) on inimese
aeroobse toovoime piiriks ning kujutab endast maksimaalset hapnikuhulka milliliitrites, mida organism on
vdimeline kasutama iihe minuti jooksul. Kuna maksimaalne hapnikutarbimine soltub eeskitt lihasmassi
hulgast organismis, on véetud kasutusele suhteline néitaja ehk maksimaalne hapnikutarbimine kehakaalu tihe
kilogrammi kohta (ml/min/kg). Nditaja soltub vereringe ja hingamissiisteemi voimest koheselt ja adekvaatselt
suurendada organsiisteemide ja tootavate lihaste hapnikuga varustamist kehalisel t66l. Mida suurem on
spordiga tegeleja maksimaalne hapnikutarbimine, seda kérgem on tema vastupidavusvoime.

Anaeroobne ldvi kujutab endast intensiivsuse piiri, millest alates aeroobne ainevahetus ei suuda enam lihast6od
kindlustada ja jdrjest enam liilitub t60sse anaeroobne ainevahetus. Mida hiljem (suuremal koormusel) liilituvad
toosse anaeroobsed protsessid, seda parem on aeroobne toovoime. Anaeroobset ldve médratakse viimasel
ajal peamiselt vere laktaadisisalduse jargi. Anaeroobse ldve médramiseks on kasutusel erinevad metoodikad,
tervisespordis on enam levinud A. Maderi metoodika (anaeroobne ldvi vastab laktaadile 4 mmol/l). Kuna
anaeroobses faasis ei suuda organism laktaati enam vajalikul mééral elimineerida, kuhjub laktaat verre. Kuid
arvestada tuleb sellega, et koormuse intensiivsuse suurenemisel ei imendu laktaat verre koheselt, seeparast
tuleks laktaati méérata alles taastumisfaasis. Maksimaalsel pingutusel méédratakse laktaati alles 4., 7, 10. minutil,
kuid suurimad védrtused on saadud ka 15. minutil pérast koormust.
Aeroobne ldvi - koormus kuni aeroobse ldveni on valdavalt aeroobne, laktaadisisaldus aeroobsel ldvel on
valdavalt 2 mmol/L
Tippsportlastel ja tervisesportlastel moddetakse iga koormusastme jargselt vere laktaadisisaldust, mis
aitab tdpselt mddrata anaeroobset ja aeroobset ldive ning anda treeningjuhiseid vastavalt koormustsoonile.
Vereproov vdetakse soovitavalt kdrvalestast vdi ndpuotsast. Vere analiitisiks kasutatakse viimasel ajal vdikseid
portatiivseid laktaadianaliisaatoreid, mis voivad vastuse anda juba 60 sekundi (analiisaator Lactate Pro) voi 15
sekundi (analiisaator Lactate Scout) pérast.
Laktaaditesti kasutatakse:

* algajatel ja edasijoudnutel - treeningu optimaalseks juhtimiseks;

* tervislikust seisukohast - tileméaarane koormus ei tohi kahjustada organismi;

* iilekaalulistel - tervise ja toovoime kontrolliks;

* tervisesportlastel - optimaalse treeningukoormuse hindamiseks, iilekoormuse ennetamiseks;

* tippsportlastel - treeninguprotsessi juhtimiseks, koormuse voistluseelseks doseerimiseks vastavalt
pulsivédrtustele.

TERVISEUURINGU KOKKUVOTE

Spordimeditsiinilise terviseuuringu kdigus annab arst soovitused tervise, to6vdime, treeningukoormuse,
taastumise, toitumise, olmereziimi suhtes. Sportlane saab lisaks vastuse paljudele treeninguga seotud
kiisimustele:

* Kuidas on organismile m&junud senine treeningukoormus?

» Kas pohivastupidavus on vajalikul tasemel?

* Kas organism on valmis harjutama intensiivsemate koormustega?
* Kas senine treening on vastanud ootustele?

¢ Kas taastumine on kiillaldane?
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Spordimeditsiinilise terviseuuringu kokkuvoéttes hinnatakse (noorsportlaste nitel):

1) sportlase fiiiisilist arengut:
a) esmasel kiilastusel vorreldakse kehalist arengut keskmiste ealiste néitajatega;
b) korduval uuringul hinnatakse iga noorsportlase arengu diinaamikat;

2) tervislikku seisundit:
a) mirgitakse avastatud tervisehdired;
b) iiletreeningu ohu korral juhitakse tihelepanu riskifaktoritele - uni, toit, pdevareziim, libipoetud

haigused jm;

3) toovoimet ja selle diinaamikat:

a) arvestatakse noorsportlase kehalist arengut;

b) hinnatakse igal koormusastmel saavutatud t66vdime nditajat eraldi voi esitatakse koondotsus erine-
vate néitajate alusel;

4) stidame-vereringe ja hingamisfunktsiooni kohanemisreaktsioone koormustesti ajal ja taastumisperioodil:

a) varjatud haiguste avastamiseks - stidamehaigused, vererchu téusuga kaasnevad haigused, koor-
musastma jm;

b) stardieelsete seisundite eristamiseks - stardieelses seisundis taanduvad kergemad siidame riitmi-
héired, esimestel koormusastmetel on pulsi ja vereriithu tdus moddukas;

c) treeningute kvaliteedi hindamiseks - koormuse ajal ja taastumisperioodil piisivad kdrged pulsisa-
geduse ja vererdhu vairtused, ebaadekvaatsed EKG muutused voivad viidata pShiettevalmistuse
puudujadkidele.

Kokkuleppe 16pus toimub ndustamine ja vajalike soovituste andmine:
b) tervisehdirete avastamisel mddratakse vastav ravi;
¢) vajadusel suunatakse lisauuringutele ja eriarsti vastuvétule;
d) antakse soovitused treening-, vdistluskoormusteks, puhkuseks, taastumiseks;

e) mddratakse jirgmise tervisekontrolli aeg.

“SPORTLASE SUDA”

Siida on vereringe tsentraalne mootor, olles justkui pumbaks, mis suunab verd pidevalt vereringesse. Kohanemisel
kehalise koormusega (eeskitt vastupidavuskoormus) sportlase stida suureneb ja on vdimeline transportima enam
verd (ja hapnikku) koormatavatesse lihastesse. Vastupidavustreeningu tagajéirjel suurenenud ja hea t66vdimega
stida kujutabki endast nn sportlase siida. Suurenenud on eeskatt sidamemaht, kuid ka stidamesein. Puhkeolekus
on seetottu treenitud sportlase stidame 166gisagedus hésti madal, vastupidavusaladel voib see olla vahemikus
30-50 160ki minutis. Ka kehalisel koormusel v6ib seetdttu suurema siidame korral olla 166gisagedus madalam.
Hastitreenitud jooksjatel on leitud pulsivddrtused minutis 10-20 166ki madalamad.

Stidame suurenemine soltub treeningumahust, intensiivsusest ja vanusest. Stidame suhtelisel suurenemisel iile 12
ml/kg naistel ja iile 13 ml/min meestel on tegemist “sportlase siidamega”.

Mittetreenitud mehe stidamemahuks on ca 750 ml ja naistel 500 ml, vastupidavusala sportlastel enamasti 900-1500
ml, naistel kuni 1100 ml.

Stida loetakse suureks, kui maht naistel on tile 1000 ja meestel tile 1250 kuupsentimeetri. Stidamemahu
suurenemisega kasvab ka kapillaaride arv, nende libimo6ot ja pindala, nii et siidamelihase verevarustus jadb
normaalseks. Kuid suure stidame puhul voib tekkida puudus kapillaaridest ja see viib siiddamelihase verevarustuse
puudulikkusele, voivad tekkida ka patoloogilised muutused. Seepédrast on siiddame suurenemise korral kindlasti
vajalik arstlik kontroll, et viltida siidame patoloogilist suurenemist.
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VASTUNAIDUSTUSED SPORDIGA TEGELEMISEKS

Tédhtsamad absoluutsed vastundidustused spordiga tegelemiseks on jargmised:
a) rasked organismi tildhaigused, sealhulgas ortopeedilised ja reumaatilised;
b) stidamelihase pdletik;
c) raske siidame pdrgarterite patoloogia, rinnaangiin;
d) rasked stidamertitmi hdired;
e) rasked stidameklapirikked;
f) 4ge haigestumine - palavikuga kulgevad nakkushaigused, virsked embooliad jm;
g) raske suhkruhaigus, kilpnddrmehaigused, neerupealise patoloogia;
h) rasked elektroliiiitide héired;
i) korgvererchutdve raske staadium;
j) dge stidameinfarkt;

k) stidameseina aneurtismid jm.

Peale absoluutsete vastundidustuste on ka suhtelised ehk relatiivsed vastundidustused spordiga tegelemiseks. Sel
juhul on tegemist krooniliste haigustega, nakkushaigustest paranemise perioodiga, tilekoormussiindroomiga,
tilekoormusnédhtudega, vigastuste taastumisperioodiga. Sel juhul on koormustega taasalustamisel tdhtis
nii koormuse liik, maht, intensiivsus kui ka kestus. Kindlasti tuleb sel juhul konsulteerida arstiga ja jargida
meditsiinilisi soovitusi.

Kui arst on diagnoosinud niiteks korgvererchutdve, on soovitav kiill kestusjooks, kuid mitte lithiaegsed
intensiivsed pingutused (sprint, intensiivsed 16igud). Ulekaalu korral on soovitavad ujumine, jalgrattassit,
kepikond, golf, kuid mitte jooksmine, tennis, korvpall jm. Kui tegemist on tugi-liilkumisaparaadi
tilekoormusnihtudega, tuleks niiteks Achilleuse kodluse patoloogia puhul asendada jooksmine ujumise voi
jalgrattasdiduga.

Kordamiskiusimused:

1.  Millest koosneb spordimeditsiiniline terviseuuring?
Milline seos on vastupidavustreeningul, aeroobsel t66voimel ja “sportlase stidamel”?

Mille pohjal voib spordiarst sportlasele 6elda, et ta on noorpdlves treeninud mitmekiilgselt ja arendanud
vastupidavust?

Kus on soovitav sdudjatel 14bi viia koormusproov?

Millised on peamised vastundidustused spordiga tegelemiseks?
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] SAGEDASEMAD HAIGUSED SPORDIS

Tervisliku seisundi arvestamisega treeningute ja vdistluste korraldamisel on véimalik vdhendada
terviseriske ja ennetada eluohtlikke seisundeid.

ELUOHTLIKUD SEISUNDID SPORDIS

*  Kbdige sagedamini on eluohtlikud seisundid spordis tingitud traumadest, darmuslikest valitingimustest
voi sportlase tervisehdiretest. Ohuseisundi korral on vahetult juures viibivatel sportlastel voi treeneri-
tel kohustus anda esmast abi, mis seisneb ka arstiabi digeaegses kutsumises.

*  Kbdige tulemuslikum tegevus on suunatud eluohtlike seisundite ennetamisele. Ennetusvdimalusi on
mitmeid:
- teadlikkuse suurendamine sportlase terviseseisundist ja kehalisest voimekusest;
- koormuste, vahendite ja vastaste sobitamine sportlase voimetega;
- treening- ja voistluspaikade turvalisuse tagamine;
- arvestamine vélitingimustega;
- adekvaatse toidu- ja joogireziimi jargimine;
- spordialade reeglite tditmine

AGEDAD HAIGESTUMISED JA KROONILISTE HAIGUSTE AGENEMISED
PALAVIK

*  Palaviku korral suureneb siidame-veresoonkonna koormus ning langeb toovoime.

Soovitatav on kuni palaviku moddumiseni treeningutest hoiduda, selgitada palaviku pohjus ning ole-
nevalt haigusest ja indiviidist alustada treenimist individuaalse plaani jargi.

KOHULAHTISUS, OKSENDAMINE

*  Vedeliku ja mineraalide kaotuse tottu on tildise tilekuumenemise, neerude ja stidame-vereringe dgeda
ulekoormuse oht. Sellest 1ahtuvalt pole kdhulahtisuse ja oksendamise korral treenimine ning vdistlemi-
ne lubatud.

AGEDAD RESPIRATOORSED HAIGESTUMISED

*  Treeningute ldbiviimisel on oluline osa sportlase enesetundel. Lastel on ebaadekvaatse enesetunnetus-
voime tottu soovitatav treeningutest taielikult loobuda.
*  Sportimiseks vdib anda jargnevad soovitused:
- halva enesetunde korral, kui muud stimptomid puuduvad, tuleks 1-2 pdevaks vidhendada
treeningute intensiivsust kuni enesetunde paranemiseni;
- kiilmetusndhtude (4ge nohu, kurguvalu) esinemisel ilma palaviku ja lihasvaludeta tuleks hoiduda
treeningutest kuni stimptomite méodumiseni;
- kiilmetusnédhtude, palaviku ja lihasvalude korral oleks vajalik parast simptomite taandumist anda
endale veel lisapuhkust enne treeningutega alustamist.
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INFEKTSIOOSNE MONONUKLEOOS

Infektsioosne mononukleoos on viiruse poolt pohjustatud siiljega leviv nakkushaigus, millele on ise-
loomulik halb enesetunne, palavik, kurguvalu ja kaela-, kukla- ning kaenlaaluste liumfisdlmede suure-
nemine. Tihti kaasneb haigusega maksa ja porna suurenemine ja sellega seoses ka pornarebendi oht.

Kui haigusega ei kaasne pdrna suurenemist, on kaebuste puudumisel kolme nddala moéodudes lubatud
sorkjooks ja aeglases tempos ujumine. Porna suurenemise puhul lubatakse treeningutega alustada tiks
kuu pérast porna normaalsete mootmete taastumist.

AGE VIIRUSHEPATIIT

AIDS

Age viirushepatiit ehk kollatdbi on hetkel teadaolevalt viie erineva viirustiiiibi pohjustatud maksa kah-
justav infektsioon.
Sport on lubatud vastavalt raviarsti otsusele. Sportimisel peavad koik nahavigastused olema kaetud.

Haiguse ennetamisel on oluline osa isiklike hiigieeninduete tditmisel ja vaktsineerimisel.

AIDS on sugulisel teel ning verega leviv viirushaigus, mille puhul inimese organism kaotab voi-
me voidelda nakkustega. Seda pohjustab inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV - Human
Immunodeficiency Virus), mis hdvitab inimese immuunsiisteemi ning mille vastu praegu veel tchusat
ravi ei ole.

Optimaalse koormusega sport on lubatud vastavalt haige tervislikule ja fiitisilisele seisundile. K&ik
nahavigastused peavad olema sportimisel kaetud.

PUUKBORRELIOOS, PUUKENTSEFALIIT

Puukborrelioos on puugihammustusega leviv haigus, mis pohjustab nahaloobe, voib kahjustada kesk-
nérvististeemi, liigeseid ja stidant. Puukentsefaliit pohjustab kesknirvististeemi poletikku, millel pole
spetsiifilist ravi. Ennetamiseks vdimalik vaktsineerida.

Looduses, eriti metsas ja niitudel sportides tuleb jdlgida nahamuutusi hammustuskohal ja palaviku
teket parast puugihammustust 3-30 pdeva jooksul. Loobe tekkimisel hammustuse piirkonnas on vaja
poorduda arsti poole antibiootikumiravi alustamiseks.

SUDAME-VERERINGE HAIGUSED

Need haigused kulgevad sageli subkliiniliselt ehk kaebusteta, mistdttu on nende avastamisel oluline koht
spordimeditsiinilisel tervisekontrollil.

MUOKARDIIT EHK SUDAMELIHASE POLETIK

Stidamelihase poletik tekib sagedamini viirusinfektsiooni ajal vdi selle jirel. Poletikulise siidamelihase
toovoime viaheneb, mis viljendub vasimuses ja koormustaluvuse languses.

Taastumine haigusest votab kuid. Sellel ajal on treeningud ja voistlused keelatud.

Ennetamiseks on oluline hoiduda treeningutest ja vdistlustest dgedate haigestumiste ajal ja haigus-
jargsel taastumisperioodil, vajalik on ravida vilja kroonilised koldeinfektsioonid.

HUPERTROOFILINE KARDIOMUOPAATIA

Hiipertroofiline kardiomiiopaatia on stidame vasaku vatsakese lihaselise seina paksenemisega kulgev
haigus.

Voistlussport on keelatud, kuid raviarsti otsusel on tavaliselt lubatud aeroobne fiitisiline koormus.
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KERGED SUDAME RUTMIHAIRED, KERGED SUDAMERIKKED,
NORMAALSE HEMODUNAAMIKAGA MITRAALKLAPI PROLAPS,
TAHHUKARDIAHOOGUDETA WPW SUNDROOM

*  Raviarsti jdlgimisel on lubatud piiranguteta sport.

KORONAARARTERITE ANOMAALIAD, RASKED JA KESKMISE RASKUSEGA SUDAMERIKKED,
MITRAALKLAPI PROLAPS, WPW SUNDROOM, MARFANI SUNDROOM

*  Enamikul juhtudel on vdistlussport keelatud. Ravi ja lubatud fiiiisilise koormuse otsustab arst.

KORGENENUD VEREROHK
*  Mitteoskuslik treening, nagu niiteks intensiivsed koormused ilma piisava aeroobse ettevalmistuseta
voi suurte raskustega jouharjutused, vdib pohjustada vererdhu tdusu.

*  Kerge hiipertensiooni puhul on lubatud piiranguteta sport, kuid treeningutel tuleks sooritada rohkem
vastupidavusharjutusi, millel on soodne toime verershule.

*  Keskmise ja raske hiipertensiooni puhul otsustab ravi ja fiitisilise koormuse mahu arst.

HINGAMISSUSTEEMI HAIGUSED

BRONHIAALASTMA

*  Bronhiaalastma on hingamisteede kroonilisest poletikust pohjustatud bronhiaalne hiiperreaktiivsus.
Kui varasemalt soovitati astmaatikutel loobuda kehalisest treeningust, siis niitid on leitud, et regulaar-
ne fiitisiline koormus vdhendab hingamisteede hiiperreaktiivsust ja vajadust ravimite jdrele.

*  Astma kaebusteks on episoodiline aevastamine, pingetunne rinnus, Shupuudus voi kéha.

Kaebused on koige suuremad Sues kiilma ja tuulise ilmaga voi allergeenidest saastatud keskkonnas
sportides.

*  Kui astma on jdetud diagnoosimata voi on seda ebapiisavalt ravitud, voib astmahoog pohjustada elu-
ohtliku seisundi.

*  Hasti kontrollitud astma puhul on lubatud piiranguteta sport. Kaebusi esineb vahem, kui enne pingu-
tust tehakse korralik soojendus ja koormused vahelduvad puhkepausidega.

Kiilmade ilmadega on soovitav nédo ees kanda maski, mis soojendaks sissehingatavat 6hku.

*  Mitmed astmaravimid kuuluvad dopingu nimekirja, mida tuleb meeles pidada profisportlaste puhul.

NINAHINGAMISE TAKISTUS

o Sagedasemateks pdhjusteks on krooniline nohu, suured ninaneelu mandlid ehk adenoidid, anatoomili-
selt kitsad ninakédigud ja ninavaheseina deviatsioon.

*  Kui ninahingamise takistusega kaasnevad sagedased koérvapdletikud ja ninakorvalkoopapdletikud,
tuleks kuni kirurgilise ravini véltida suure tilemiste hingamisteede haigestumise riskiga spordialasid
(veesport, talisport).
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EPILEPSIA

*  Epilepsia on sagedasim krooniline narvististeemi haigus, mis avaldub esmakordselt enamasti lapse-
voi noorukieas ning mille pohitunnuseks on perioodiliselt tekkivad krambihood v6i teadvusehiired
voi mdlemad.

*  Epilepsia esinemisel on keelatud allveeujumine ja langevarjuhiipped, kontaktspordialad on lubatud
ohutust tagavate meetmete lisamisel.

*  Ujumine on vastundidustatud vaid jargmistel juhtudel:
- hiljutised v&i halvasti ravile alluvad hood;
- hiljutine raviskeemi muutus voi arsti ettekirjutuste eiramine;
- ebastabiilne epilepsiaravimite tase veres;
- puudub tegevuseaegne jarelevaataja;
- treeningud looduslikes veekogudes.
e Viltida tuleb sportimisel esinevaid provotseerivaid tegureid (hiiperventilatsioon, vdasimus).

*  Pérast epilepsiahoogu on sportimine mittesoovitatav.

KROONILISED KOLDEINFEKTSIOONID

o Levinuimad kroonilised koldeinfektsioonid sportlastel on tonsilliidid, sinusiidid, otiidid ja kaaries.
o Kroonilised koldeinfektsioonid on iilekoormussiindroomi tekkimise riskifaktor.

*  Korduvate d4genemiste tottu on héiritud treening- ja vdistluskavad, see omakorda pohjustab psiitihilist
pinget. Esineb suur miiokardi kahjustumise oht koldest vabanevate bakterite ja toksiinide mojul.

*  Krooniliste koldeinfektsioonide esinemisel on esmatéhtis haiguskollete eemaldamine ja optimaalsete
treeningkoormuste rakendamine.

*  Ennetuseks on vajalik dgedad esmashaigestumised korralikult vilja ravida ning edaspidi valtida
kiilmetushaigusi ning tilekoormust.

ULEKOORMUSSUNDROOM SPORDIS

e Kehalise toovoime kasvu aluseks on treeningute ajastamine adaptatsiooniperioodil aset leidva super-
kompensatsiooni faasi. Kui treeningukoormused on sportlase jaoks iilemééra suured voi taastumispe-
riood mittekiillaldane, tekib vasimuse kuhjumine organismis ja kujuneb vélja tilekoormussiindroom.

*  Seda patoloogilist vdasimust iseloomustavad iile kahe néddala kestev “sportliku vormi” langus, vegeta-
tiivsed kaebused, unehiired, suurenenud drritatavus, iilekoormusvigastused, immuunsiisteemi hédired
ja muutused vere biokeemilistes nditajates.

e 5-15% tippsportlastest kannatab oma karjééri jooksul vihemalt korra iilekoormussiindroomi all, jooks-
jate hulgas on see protsent koguni 65.

*  Ulekoormussiindroom voib avalduda kliiniliselt kahe erineva vormina. Parasiimpaatiline tiiiip esineb
rohkem aeroobset voimekust ndudvatel spordialadel ja avaldub madala rahuoleku pulsi, unehéirete,
langenud meeleolu ja vdsimusega. Stimpaatiline tiitip on rohkem iseloomulik kérge anaeroobse vdime-
kusega sportlastele ja selle tunnusteks on korgenenud rahuoleku pulss ja vererdhk, isutus, lihasmassi
vdhenemine, unehdired ja vasimus.

* Siindroomi diagnoosimiseks puuduvad spetsiifilised testid. Mittekiillaldase taastumise, kuid mitte
ilmtingimata tiletreenituse néditajateks on madal testosterooni-kortisooli ning glutamaadi-glutamiini
suhe ja suguhormoone siduva valgu langenud tase. Vdga informatiivne on aga rahuoleku pulsi mééara-
mine, kusjuures 166gisageduse tous iile 10 166gi/min on patoloogiline.

*  Ulekoormussiindroomi ravi seisneb treeningukoormuste vahendamises ja taastumise pikendamises,
vajadusel rakendatakse ka stimptomaatilist ravi.

*  Ennetuseks on vajalik jalgida treeningutejargset taastumist, véltida sportimist haigena ja ebasoodsates
tingimustes.
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SPORT KESKKONNA ERINEVATES TINGIMUSTES

KEHA ULEKUUMENEMINE EHK HUPERTERMIA

Kehalise koormuse korral tduseb kehatemperatuur tingituna eelkdige skeletilihaste suuremast energia-
tarbimisest, mistottu suureneb ka soojusena vabanev energia.

Kérge dhutemperatuuri ja -niiskuse tingimustes on soojuse draandmine organismist hairitud ja voib
tekkida organismi tilekuumenemine.

Sportlasest tingitud hiipertermia kaasuvateks pdhjusteks vdivad olla aklimatisatsiooni puudumine,
geneetiline soodumus, unehdired, tervisehdired (palavik, kchulahtisus), vale riietus, alkoholi ja mdne-
de ravimite kasutamine (allergiavastased ravimid, diureetikumid, nérvististeemi mojustavad ained),
menstruaaltsiikli luteaalfaas ning kehakaalu kiire langetamine (nt kaalukategooriatega spordialadel).

Ulekuumenemine on haigusseisund, varieerudes kergest vormist (kuumakrambid) keskmise (paikese-
piste) ja raskeni (kuumarabandus).

Kuumakrambid on tahtele allumatud, valulikud lihastomblused, mis tekivad pika kehalise koormuse
ajal voi jarel. Enamasti tekivad krambid enamkoormatud lihastes (nt jooksmisel tagumistes reie- ja
sddrelihastes).

Paikesepiste tekib katmata peapiirkonna tilekuumenemisest péikesekiirte otsesel mojul.
Kuumarabanduse puhul on kehattive temperatuur tdusnud ning termoregulatsioon héiritud.

Paikesepiste ja kuumarabanduse stimptomid on paljuski sarnased. Algsed tunnused on peavalu, pea-
ringlus, vdsimus, drritatavus, lihasvérinad, iiveldus, oksendamine ja kuumakrambid. Desorienteeritus
ja generaliseerunud krambihood viitavad kuumarabandusele. Kehatiive temperatuur on tile 39 kraadi,
pulss ja hingamine on kiirenenud, verershk madal.

Esmaabiks tuleb kehaline koormus lopetada, sportlane viia jahedasse varjulisse kohta, jahutada
kiilmade mahistega ning taastada organismi vedelikukadu (isotoonilised joogid, teadvusetuse korral
intravenoossed vedelikud). Rahuldavaks v6ib hinnata esmaabi tulemust, kui kehatiive temperatuur
langeb alla 39 kraadi.

Ulekuumenemise ennetamiseks tuleb jirgida joogireziimi, valtida kohvi ja alkoholi, kanda avaraid
heledaid riideid ning liikuda rohkem jahedates kohtades.

HUPOTERMIA

Hiipotermiaks nimetatakse kehatiive temperatuuri langust alla 35 °C. Viimase kiimnendi jooksul on
taheldatud hiipotermia esinemissageduse tousu sportlaste hulgas. Arvatavasti on selle pdhjuseks spor-
timine karmides vilistingimustes.

Soodustavateks teguriteks on liikkumatu asend, niiskus, alatoitumine, verevarustuse héired.

Kliinilises pildis on valdavad mittespetsiifilised stimptomid, mis vdivad meenutada alkoholi intoksi-
katsiooni. Kesknarvisiisteemi ndhtudest esinevad maluhdired, langenud kriitikameel, pudistav kone ja
unisus. Pulss ja hingamine on aeglustunud, voivad esineda erinevad stidame riitmihdired. Kaasuvad
kohuprobleemid.

Koige tdpsemat informatsiooni kehatiive temperatuurist annab rektaalne moéotmine.

Esmane abi seisneb kannatanu ettevaatlikus kohtlemises, et mitte pohjustada stidame riitmihéireid.
Marjad riided tuleb eemaldada ja asendada kuivade riiete voi tekiga. Kiilmakahjustatud jasemeid ei
tohi masseerida, kuna see v6ib pohjustada riitmihaireid. Kui patsient on teadvusel, voib talle anda sooje
kofeiinivabu jooke.

Ennetuse aluseks on pohjuslike faktorite tuvastamine ja valtimine. Olulised on aklimatisatsioon, dige
riietus ja spordialal kehtestatud temperatuurinormidest kinnipidamine.

LOKAALNE KULMAKAHJUSTUS

Lokaalse kiilmakahjustuse tunnusteks on tundetu ja valge nahk ning soojenedes tekkiv tugev valuais-
ting.

Vilitingimustes tuleb viltida soojendamist, kui kahjustatud koht voib taas kiilmuda. Kahjustatud jase
tuleb haiglasse transpordiks avaralt lahastada, viltida tuleb massaaZzi.



MEDITSIIN

MAESTIKUHAIGUS

Maéestikuhaigus on seisund, kus viliskeskkonna madal hapniku osardhk pohjustab organismis hap-
nikuvaeguse e hiipoksia. Kiillaldase aja jooksul (aklimatisatsioonifaasis) tekivad organismis kohastu-
muslikud muutused: kopsude ventilatsioon suureneb, siidame minutimaht tduseb, vereloome elavneb.
Sellel perioodil on sportlase iildine kehaline voimekus langenud. Kui koormused on iileliia suured,
voib tekkida dge voi krooniline méestikuhaigus.

Age miestikuhaigus tekib kiirel tdusmisel merepinnast kdrgemale. Selle puhul v6ib esineda peavalu,
iiveldus/oksendamine, visimus, pearinglus voi unisus. See seisund voib kiiresti progresseeruda kop-
su- vOi ajuturseni. Esmaabiks tuleb 16petada edasine tdusmine, véimaluse korral anda hingata lisahap-
nikku.

Krooniline miestikuhaigus tekib kestval raskel méestikutreeningul. See viljendub kehalise to6voime
languses, lisaks esinevad peavalu, unetus, dhupuudus. Raviks on vaja tagada piisav puhkus, soodsalt
mdjub maestikust lahkumine.

Ennetuses on oluline tagada sportlase aklimatisatsioon.

Kordamiskiusimused:

S

Mida peab tegema eluohtlike seisundite ennetamiseks spordis?
Millised on tihtsamad dgedad haigestumised spordis?
Millised on tihtsamad stidame-vereringe haigused?

Millised on tdhtsamad hingamisstisteemi haigused?

Mida kujutab enesest tilekoormus spordis?

Kuidas kaituda organismi tilekuumenemise korral?
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SAGEDASEMAD
TUGI-LIIKUMISAPARAADI HAIGUSED.
] KINNISTE VIGASTUSTE ESMAABI

VIGASTUSTE LIIGID

* Spordivigastusi jaotatakse mitmeti. Lihtsaim ja loogilisim on jagada sporditraumad &dgedateks ja kroonilis-
teks.

o Agedad vigastused tekivad stressi vahetul tagajirjel. Siia kuuluvad luumurrud, venitused, rebendid, poru-
tused jms. Pohjustavad tegurid saab jagada vilisteks ja sisemisteks.

Vilised tegurid on:

- kokkuporge teise inimese v&i spordivahendiga, ootamatu 166k, kukkumine;
- valesti valitud jalandud, riietus, sportimis- ja kaitsevahendid;

- halvad treening- ja vdistlustingimused.

Sisemised tegurid on:

- oma voimete iilehindamine;

- reeglite eiramine;

- haigena treenimine ja voistlemine;

- vale treeningmetoodika;

- halb koordinatsioon;

- organismi vedeliku ja mineraalide kadu.

* Kroonilised ehk tilekoormusvigastused tekivad, kui varasematest vigastustest pole tervenetud. Neid
pohjustavad korduvad koormused, mis tiletavad antud piirkonna koormustaluvuse.

POLVEVIGASTUSED

MENISKIVIGASTUSED

*  DPolveliigeses on liigespindade vahel kaks kohrelist voruketast ehk meniskit - seesmine ja vélimine.
Meniskite tilesandeks on koormuse tihtlane timberjaotamine, liigese stabiliseerimine ja energia absor-
beerimine. Meniskivigastus v&ib pohjustada méarkimisvaarset kehalist puuet.

*  Seesmine menisk on liigeskapsliga tihedalt seotud, mistottu selle vigastusi esineb sageli. Vdlimine me-
nisk on liikuv ja kahjustub harvemini.

*  Koige tavalisemaks meniskirebendi tekkeviisiks on fikseeritud poiaga polveliigese podramine, aeglus-
tusel polve iilesirutamine, liigne painutamine voi hiippelt maandumine.

*  Meniskivigastusele viitavad valu liigespilu piirkonnas, mis tugevneb trepist tiles minnes, turse, “liigese
lukustumine” (st polve sundasend, millest pole véimalik painutada ega sirutada).
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Arstlikul ldbivaatusel hinnatakse konnakut, liigesturset ja liikuvust, palpatsioonil méaratakse maksi-
maalse valu asukoht ning teostatakse diagnostilised katsud.

Rontgenuuring on diagnoosimisel abistavaks meetodiks, et vilja liilitada muud liigeseprobleemid, meniskit
sellel uuringul ei nde. Valikmeetodiks meniskite uurimisel on magnetresonantstomograafia (MRT).
Enamiku meniskirebendite puhul on ndidustatud operatiivne ravi, vilja arvatud tagasihoidlike kae-
bustega vihemaktiivsete patsientide puhul. Konservatiivne ravi seisneb valu ja turse alandamises.
Operatsiooni eesmérgiks on meniski maksimaalne siilitamine. Artroskoopia vdimaldab optimaalset
ravi vdhima operatsioonitraumaga.

Kui on tegemist ainult meniski rebendiga, siis on operatsioonijargne taastumine tavaliselt tdielik. Ravi-
kehakultuur on keskendunud reielihaste tugevdamisele.

Treeninguid voib alustada, kui operatsiooni jarel on kaebused taandunud, sorkjooks on tavaliselt voi-
malik nelja nddala péarast, pallimangud 6-8 nddala moodudes.

POLVELIIGESE SIDEMETE VIGASTUS

“HUPPAJA POLV”

Polveliigese stabiilsus on pohiliselt tagatud nelja sidemega - eesmise ja tagumise ristatisideme ja kahe
kiilgsidemega. Ristatisidemed takistavad liigese tileméaérast sirutust ja painutust, kiilgsidemed aga nih-
kumist kiilgedele. Harva tekib traumajargselt tiksiku sideme rebend, sagedamini on vigastatud mitu
sidet ning menisk.

Pohjuseks on enamasti 166k vastu painutatud voi sirutatud polveliigest, samal ajal kui poid on fikseeri-
tud. Teiseks levinud vigastusmehhanismiks on polveliigese tugev pdoramine.

Trauma tunnusteks on polveliigese valu ja vere kogunemisest tekkiv turse. Kroonilises faasis esineb
valu kondimisel ning jala altkadumise tunne.

Ristatisideme vigastusele on iseloomulik nn sahtli simptom. Selle sooritamiseks painutatakse polvelii-
ges 90° ning seejdrel tommatakse jalga sddrest ette ja taha. Eesmise ristatisideme vigastuse puhul esineb
tileméddrane litkumine ettesuunas - nn eesmine sahtel. Tagumise ristatisideme rebendi korral liigub
sddr liigselt tahasuunas - nn tagumine sahtel.

Kiilgsidemete vigastuse diagnoosimiseks rakendatakse sirutatud polvele vaheldumisi mélemalt kiiljelt
survet. Kui jalg liheb testi sooritamisel x-asendisse, on vigastunud seesmine kiilgside; ldheb jalg aga
o-asendisse, on tabandunud véline kiilgside.

Rontgenuuring teostatakse luuliste vigastuste vilistamiseks. Diagnoosi kinnitab magnetresonantsto-
mograafia.

Virske vigastuse korral on vdimalik ristatisideme taastamine omblemise teel. Valikmeetodiks on
ristatisideme rekonstruktiivne operatsioon 3-4 niddala moodudes vigastusest. Selle kidigus eemaldatak-
se rebenenud koolus ja asendatakse uuega, mis saadakse kas polvekedra voi reielihase koolustest.

Ristatisideme venituse voi kiilgsideme rebendi puhul on ravi tavaliselt konservatiivne - polveliiges
fikseeritakse ortoosiga.

Ravikehakultuuri eesmérgiks on reielihaste tugevdamine.

Treeningutega alustamise kriteeriumideks on kaebuste puudumine, taastunud reielihased ja polvelii-
gese normaalne liikuvusulatus.

“Hiippaja podlveks” nimetatakse polvekedra koodluse tilemise
osa vigastust, mis on pdhjustatud polveliigese korduvast siru-
tusest. Kodige sagedamini esineb see probleem korvpalluritel,
vorkpalluritel ja jalgpalluritel.

Pohiliseks stimptomiks on valu polvekedrast allpool, mis suu-
reneb polveliigese sirutamisel vastupanule.

Ravi on tavaliselt efektiivne ning hélmab puhkust, kiilmaap-
likatsioone ja pdletikuvastaseid ravimeid. Valu taandumisel
alustatakse reie nelipealihase jou- ja reie tagumiste lihaste
venitusharjutustega. Edasisel spordiga tegelemisel on kasu
kitsast polveortoosist.
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HUPPELIIGESE SIDEMETE VIGASTUSED

Hiippeliigese funktsiooniks on keharaskuse edasikandmine péiale ning tasakaalu sdilitamine.

Sagedamini vigastuvad hiippeliigese vélimisel kiiljel olevad sidemed. Vigastuse pohjuseks on poia
plantaarfleksioon koos inversiooniga, millele kaasub supinatsioon.

Poia liigse dorsaalfleksiooni ja eversiooni korral rebeneb deltaside, mis asub hiippeliigese sisemisel
kiiljel. Seda vigastust esineb harvem.

Esmaseks stimptomiks vigastuse tekkimise jarel on valu. Lithikese aja viltel tekib vigastuse piirkonda
hematoom ja turse. Psia passiivne liigutamine on valulik ja piiratud, samas isomeetrilised kontrakt-
sioonid tokestusele on tugevad ja valutud.

Iga hiippeliigese sidemete vigastus ei vaja rontgenuuringut. Ottawa reeglite kohaselt on rontgenuuring
vajalik, kui esineb {iiks alljairgnevatest:

- vélimise voi sisemise pekse valulikkus;

- patsient on vGimetu astuma neli sammu vahetult parast traumat ja vastuvotuosakonnas.

Neid reegleid jargides tuvastatakse suure tdendosusega kaasuvad luumurrud, samas kui valditakse
otstarbetuid uuringuid.

Algne hiippeliigese vigastuse ravi:

- pooljdik liigese immobiliseerimine;

- puhkus;

- kiulmaaplikatsioonid;

- vigastatud liigese kompressioon elastiksideme vms-ga;

- korgemale tostmine.

Rehabilitatsiooni viis faasi:

- 1. aste - algne ravi (vt eespool);

- 2.aste - valu leevendamine, valuvaba liikuvusulatuse suurendamine, korduva vigastuse véltimine
lahastamisega, isomeetrilised jouharjutused;

- 3. aste - normaalse liikuvusulatuse saavutamiseks liigese mobiliseerimine ja venitusharjutused,
jou suurendamiseks isotoonilised ja isokineetilised harjutused, propriotseptiivne treening;

- 4. aste - spordiala spetsiifilised harjutused;

- 5. aste - korduvate vigastuste viltimiseks jouharjutused, propriotseptiivne treening, vajadusel
tugiside.

JALATALLA PATOLOOGIA

Poialuud moodustavad kolm anatoomilist volvi:

- eesmine ehk ristivélv on lithim ja madalaim;

- sisemine pikivolv on pikim ja korgeim;

- viélimine pikivolv on pikkuselt ja korguselt eelnevate vahepealne.

Volve toestavad sidemed, lihased ja kodlused. Keharaskus jaotub kolmele toetuspunktile: Ija V psialuu
péhikule ning kandluu kithmule.

Eristatakse kahte pohilist poiavolvide patoloogiat:

- lamppoid - koik volvid on lamenenud;

- kaarpoid - tilemédra korge pikivolv.

Liigse koormuse, kehakaalu vdi ebasobivate jalatsite mojul tekib sidemetes pdletik, mis viljendub poia
koormamisel ja liigutamisel valuna (dge poia tilepingutussiindroom). Kroonilistel juhtudel venivad
sidemed ning tekib poiavolvide lamenemine. Poiavolvide lamenemisel voivad kaebused peale poia
esineda veel séddres, polves, puusas ja alaseljas.

Ageda iilepingutussiindroomi raviks on vaja valusat kohta hdéruda jadga ning puhata treeningutest
paar pdeva, tugeva valu korral rohkem. Lisaks sobivad podletikuvastased salvid, ultraheli, massaaZz.

Poiavolvide korrigeerimiseks kasutatakse ortopeedilisi abivahendeid (jalatalla toed, teipimine) ning
tehakse poiaharjutusi jalatalla lihaste tugevdamiseks.

Poiaprobleemide ennetamiseks on oluline kanda pehmeid ja mugavaid treeningjalatseid ning valtida
jooksmist koval pinnasel.
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SELJAVALUD

*  Seljavalud on spordiga tegelejate hulgas sagedased. Ennekoike esinevad need sportlastel, kellel spordi-
alast tingituna mojuvad lilisambale suure amplituudiga kiired ja jarsud liigutused (vdimlejad, heitjad,
jalgpallurid, vorkpallurid, vehklejad, vettehiippajad, sdudjad, maadlejad).

*  Erinevalt tildpopulatsioonist on siin valude pohjuseks lihaste ja sidemete venitus voi rebend, porutus
voi luumurd otsesest 166gist liillisambale, fassettstindroom, spondiiloliiiis, spondiilolistees ja liilideva-
helise diski viljasopistus.

*  Ravi ja ennetuse keskmeks on voimlemine ja patsientide koolitus. Kirurgiline ravi on harva ndidusta-
tud, osutudes vajalikuks vaid konservatiivsetele meetmetele allumatutel juhtudel.

*  Voimlemises on rohk asetatud kehatiive lihaste tugevdamisele (kdhu-, paraspinaalsed ja tuharaliha-
sed), et parandada liilisamba stabiilsust.

*  Ageda alaseljavalu puhul on esmasteks eesmirkideks valu leevendamine ning véimalikult peatne
sportimise jitkamine. Valuravis on efektiivseks osutunud pidev soojaaplikatsioon (soojakott). Treenin-
gutele naastes peaks endisele koormustasemele joudma jark-jargult.

RUHIHAIRED

o Riiht e kehahoiak on viis, millega sdilitatakse keha vertikaalasend.
*  Sagitaaltasandil (eest-taha) vdivad esineda jairgmised riithihdired:
- kithmselgsus - stivenenud on rinnakiifoos;
- nogusselgsus - siivenenud on nimmelordoos;
- kumerselgsus - koik liilisamba kdverdused on stivenenud ja vaagna kaldenurk suurenenud;
- lameselgsus - koik liilisamaba kdoverdused on lamenenud ja vaagna kaldenurk vahenenud.

*  Frontaaltasandil (kiiljele) esinevat liillisamba telje muutust nimetatakse vildakselgsuseks. Kui vildak-
selgsusega kaasneb liilikehade poordumine e torsioon, tekib fikseerunud vildakselgsus e skolioos.

*  Rihihdirete tekke peamised pdhjused on jargmised:

- keha raskuskeskme muutumine kasvuspurdi perioodil;

- ebadige tovasend;

- kehatiive lihaste norkus, mis ei vdoimalda stabiliseerida kehaasendit vajalikus asendis;

- lihaste astimmeetriline areng, mis esineb tihti sportlastel, nt tennisistidel, kelle treeningus
pole kiillaldaselt iildkehalist ettevalmistust ning harjutused on ainult spordiala spetsiifilise
iseloomuga.

*  Rithihdired mojuvad ebasoodsalt mitmete organite funktsioneerimisele:

- vdheneb hingamisreserv, mis viljendub hiipoventilatsioonina suurenenud hapnikutarbimise
tingimustes;

- norgenenud kohulihaste tottu tekivad sapipdie ja soolestiku passaazi hidired ning kohuorganite
allavaje;

- miiofastsiaalsed valud nimme piirkonnas;

- muutunud gravitatsioonijou tottu hdirub polveliigese keskseis, mis loob eeldused pdlvede vaarus-
(O+jalad) ja valgusseisu (X-jalad) tekkeks;

- keskeas areneb koksartroos;

- ebabdige kehahoiaku tottu on lihaste 160gastumine hiiritud.

*  Rihihdirete ravi oleneb nende raskusastmest. Kui hoiak on kergesti korrigeeritav sirutamisel ja keha
raskuskeskme muutmisel, siis on abi ravivoimlemisest ja massaazist, lisaks voib kasutada toetavat kor-
setti. Voimlemises on rohk asetatud kehatiive lihaste tugevdamisele (kdhu-, paraspinaalsed ja tuhara-
lihased) ning stretching-harjutustele. Fikseerunud viljendunud rithihéirete ravi on operatiivne.

*  Skolioosi ravikésitlus soltub rontgenograafiliselt sedastatava koverduse suurusest. 10-15kraadise
koverduse puhul on ndidustatud ravivoimlemine. Kui kdverdus on 20-40 kraadi, soovitatakse korsetti.
40-50kraadine korvalekalle vajab enamasti operatsiooni.
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ULAJASEME VIGASTUSED

OLALIIGESE NIHESTUS

Kéikidest inimkeha liigestest tekib koige sagedamini nihestus dlaliigeses.

Tavalisimaks tekkemehhanismiks on ke jouline eemaldamine koos vilisrotatsiooniga, mispuhul re-
bestatakse liigeskapsli eesmine osa.

Vigastuse puhul esineb liigese piirkonna deformatsioon (6lanukialune on tiihi), valu tekib dlavarre
passiivsel eemaldamisel ja vilisroteerimisel. Diagnoosi kinnitab rontgenuuring.

Nihestus paigaldatakse narkoosis, sellele jargneb patsiendi vanusest soltuvalt 1-4 nddala pikkune 6la-
varre immobiliseerimine kaelasidemega. Samal ajal alustatakse ravikehakultuuriga, mis ei koorma
otseselt dlaliigest. Immobiliseerimine on vajalik, et viltida ebastabiilse 6laliigese teket.

TENNISISTI KUUNARLIIGES (VALIMINE EPIKONDULIIT)

Antud termin holmab mitmeid erinevaid haigusi, mis lokaliseeru-
vad kiilinarliigese vélimise pénda piirkonda.

Tekkepohjuseks on asjaolu, et randme sirutajad, mis fiisioloogili-
selt on painutajatest ndrgemad, peavad viimaseid tasakaalustama.
Lisaks soodustavad patoloogia teket antud ala kesine verevarus-
tus ning halb sporditehnika. Haigus on sage tennisistide, lauaten-
nisistide ja sulgpallurite seas.

Tutipiliseks tunnuseks on valu kiitinarliigese valimise ponda piir-
konnas, mis suureneb kie liigutamisel. Sageli esineb valu kiirgu-
mine kiitinarvarde ja 6lga. Kroonilistel juhtudel kasivarre lihased
kohetuvad ning joudlus langeb.

Raviks kasutatakse mittesteroidseid poletikuvastaseid preparaate
ning spetsiaalset ribakujulist tugisidet. Kui eelnevad meetmed
osutuvad mittepiisavaks, voib valupunkti siistida hormooni.

HEITJA KUUNARLIIGES (SEESMINE EPIKONDULIIT)

Haigus lokaliseerub kiitinarliigese seesmise ponda piirkonda ning esineb sageli kettaheitjail, odaviska-
jail ning golfimangijail.

Valu asub seesmise ponda piirkonnas ning suureneb labakée aktiivsel ja passiivsel painutamisel ning
roteerimisel.

Ravi on sarnane vilimise epikondiiliidi omaga.

KINNISTE VIGASTUSTE ESMAABI

Kui dgeda vigastuse kaigus ei ole tekkinud verejooksu v&i luumurdu, tuleb kohe alustada meetmetega,
mille ingliskeelseks lithendiks on PRICE (P - protection, R - rest, I - ice, C — compression, E - elevation).

P - protection. Eesmargiks on vigastatud kehaosa pooljdigalt immobiliseerida, et viltida edasist vigasta-
mist. Seda teostatakse funktsionaalsete ortooside, lahaste v&i teipimise abil.

R - rest. Treeningute katkestamine on oluline, et vihendada turset ning viltida varajaste korduvvigas-
tuste teket. Puhkeperioodi kestus soltub vigastuse ulatusest.

I - ice. Kiilma mojul valu leevendub, ainevahetusprotsessid aeglustuvad, veresooned ahenevad ning
turse alaneb. Vigastatud piirkonda tuleb ravida kiilmaga 6-24 tundi, soovitatav on kiilma tstikliline
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manustamine (nt 20 min kiilma, 10 min puhkust v6i 30 min kiilma, 2 tundi puhkust). Kiilmaravi sage-
dasemateks voimalusteks on jaidkotid, jadmassaaz, kiilmaaerosoolid, keemilised kiilmakotid.

C - compression. Oluline on vigastatud piirkonna kinnisidumine, et ennetada v&i viahendada turset.
Selleks kasutatakse elastiksidet, elastseid ortoose voi pneumaatilisi vahendeid.

E - elevation. Vigastatud jase tuleb tosta kdrgemale ja hoida nii 1-2 péeva jooksul voimalikult kaua.

Kordamiskisimused

SO

Mis on sportimisel tekkivate vigastuste peamised pohjused?
Mida kujutab endast meniski vigastus?

Mida kujutavad endast rithihdired?

Kuidas viiakse vigastuste puhul l&bi kiilmaravi?

Mis on dgeda vigastuse ravis pohiline?
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