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SPORDIMEDITSIIN

TUGI-LIIKUMISAPARAADI
TAASTUMISPROTSEDUURID
) JA TAASTUMISVAHENDID SPORDIS

Rein Jalak, Lauri Rannamaa, Inga Neissaar

Taastumisvahendite ja taastumisprotseduuride eesmérgiks on kiirendada ja tshustada taastumisprotsesside kul-
gemist meie litkumisaparaadis, eeskitt lihastes. Taastumisprotsesside kiirusest ja pohjalikkusest oleneb, kuivord
puhanult alustab sportlane jargmist treeningut. Iga jirgnev kehaline koormus toimub ju enamasti mittetdieliku
taastumise foonil ja tdnapdeva sportlase ettevalmistussiisteemis ei olene sportlik tulemus mitte ainult treeningu
oigest korraldusest, vaid ka jargnevast taastumisest.

Vajadusest taastumisvahendeid kasutusele votta annab méarku meie organism ise - tekib raskus ja pahaolu tunne li-
hastes, sageli tuntakse juba valulikkust. See on mirk sellest, et treeningu pohjustatud mdjule ei suuda organism rea-
geerida vajaliku kohanemisega. Kataboolsed ehk lagundavad protsessid domineerivad anaboolsete ehk tilesehitus-
like protsesside tile. Sellises seisus ei ole voimalik treeningukoormust tdsta, kuna see viiks meie keha tilekoormuse
seisundisse. Vdimaluseks on katkestada treeningud ja puhata voi tdhustada taastumisprotsesse, et viia anaboolsed
ja kataboolsed protsessid tasakaalu ja seeldbi tohustada meie treeningu kvaliteeti ja tdsta tihtlasi treenitust.

Pidev lihase-liigesestisteemi hooldus viahendab vigastuste tekkimise riski ning aitab kiiremini paraneda tekkinud
vigastustest. Vastavalt vajadusele saab sportlane kasutada lihtsamaid ja kdepédrasemaid vahendeid, nagu seda on
kiilma (jadvannid, kiilmageelid jne) ja kuuma (saun, soojendussalvid jne) aplikatsioonid. Kuid kindlasti peaks
oma kehast kui toovahendist hooliv sportlane kasutama vdoimalusel ka spetsiaalseid taastumisseadmeid (tervise-
kapsel, energiakookon, elektrostimulatsioon, utraheli jne) ning eriti spetsialisti teostatud taastumisprotseduure
(spordimassaaz, manuaalteraapia jne), sest inimese tegevust ei asenda tikski masin.

KRUOTERAAPIA EHK KULMARAVI

Kilma kasutatakse peamiselt vigastuste vara-
jases ravis, kiilma mojul ainevahetusprotsessid
aeglustuvad, veresooned ahenevad, turse alaneb.
Kiilma kasutamine toetub sellele, et verevool
kudedes viheneb vere temperatuuri jahenedes
40-25 kraadini. Vere temperatuuril alla 25 °C
hakkab verevool kiirenema ja kiilmutatud koht
hakkab reaktiivselt soojenema, selle tottu ei tohi
lokaalse kiilmutamise eesmérgil hoida jadkotti
kauem kui 30-60 minutit. Nditeks lihase puhke-
olekul langeb tema temperatuur kiilmutamisel 30
minutiga 25 kraadini. Kriioteraapiat kasutatakse
palju tugi- ja liikumisaparaadi krooniliste haiguste
(tendopaatia, artroos, kontraktuur jne) raviks nii
iseseisvalt kui ka kompleksravi osana. Palju on
hakatud kasutama kiilmavanne treeningujirgselt,
eriti kiirusjoualade sportlased. Selle eesmérk on

taastumist parandada, hoides dra poletikulisi protsesse, mis tekivad intensiivse treeningu kdigus lihase mikro-
kahjustuste tagajérjel.

Tohusaim kiilmaravi vahend on jdd, kuid head vahendid on ka jadkotid, kiilmaaerosoolid jm.
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SOOJARAVI

Soe on tiks laialdasemalt kasutatavaid taastumisvahendeid spordis, sest sooja kasutamine on enamasti meeldiv.
Kuid sooja kasutamisel on omad ohud ja kergekéeliselt ei tohiks alati sooja soovitada. Pohjus peitub selles, et
lihasvaludega kaivad sageli kaasas poletikulised protsessid, mis intensiivistuvad sooja kasutamisega. Seetottu
tuleb eelnevalt valupiirkonda hinnata - ega seal ei ole punetust ja kas temperatuur ei ole timbritseva koe suhtes
tousnud. Kui ei, siis vdib soojendavaid vahendeid kasutada.

Sooja kasutamise pohimdte on lihtne - koe temperatuur tduseb ja ainevahetusprotsessid intensiivistuvad, liha-
sed ja sidemed muutuvad elastsemateks ja kergemini venitatavateks. Selle tottu on sooja kasutamine lokaalselt
ndidustatud kroonilise lihasjdikuse, lihasspasmide ja -ainevahetuse hiirete korral. Soojendamiseks kasutatakse
erinevaid vahendeid nagu spetsiaalsed geelikotid, parafiin, liivakotid jne. Samuti on lokaalselt hea kasutada
htiperemiseerivaid salve. Sooja kasutamine on ndidustatud lihaste temperatuuri tdstmiseks eriti enne treeninguid
voi voistlusi.

Uldjuhul, kui tekib kahtlus, kumba kasutada, kas sooja voi kiilma, on soovitav eelistada kiilmaprotseduure.

SAUN KUI TAASTUMISVAHEND

Sauna soojus pohjustab lihaste 16dvestumise, une paranemise, positiivse toime inimese psiiiihikale ja on seetottu
taastumiseks spordis laialt kasutusel. Peale lihaslodgastumise mdjub saunaprotseduur positiivselt ka vereringele
ja hingamisele, ainevahetusele, nédrvisiisteemile, aitab &ra hoida kehaliste vaevuste teket. Sauna toimel kiireneb
miirgiste ainevahetuse jadkainete eraldumine organismist, samuti vahendab saunas kdimine kehakaalu.
Sauna ei soovitata kasutada maksa ja neerude raske patoloogia, korgverershutdve, ajuvereringe raskete hiirete,
arterite ja veenide haiguste, siidame pérgarterite haiguste, neurovegetatiivsete haiguste korral.
Sauna ei tohiks minna dgedate ja palavikuga kulgevate haiguste ajal, monede siidame ja vereringe véljaravimata
haiguste, nahapoletike, siseorganite ja veresoonte poletike korral, samuti psiitihiliste héirete korral.
Ténapdeval on mitmeid erinevaid saunaliike.
Soome saun - chk on kuum ja kuiv, ruumi seinad on kaetud puiduga, saunas on astmeline lava. Soojusallika-
na kasutatakse kerisekive. Temperatuur saunas on 70-95 kraadi. Pdrast saunas viibimist on soovitav jahuta-
da end kiilma veega voi virske 6hu kées. Spordis soovitatakse Soome sauna votta tihel saunakiilastusel mitte

enam kui 2-3 korda, korraga 5-10 minutit. Intervall peaks olema 6-7 pédeva. Liialt tihedal saunask&dimisel
voib tekkida:

* silidame-vereringe tilekoormus;

* hingamissiisteemi tilekoormus;

* ainevahetuse ja termoregulatsiooni tilekoormus;

¢ liialt suur lihaste 1d6dvestumine;

* pulsi kiirenemine, vahel valu stidame piirkonnas.

Aurusaun - suure niiskusesisaldusega, temperatuur on 40-45 kraadi. Aurusaunas peab olema pidevalt auru,

mis tagatakse aurugeneraatori abil. Enne aurusauna minekut tuleks kéia dusi all, korraga olla saunas mitte
tile 15-20 minuti. Aurusaun aitab:

* kiirendada keha vereringet, hapnikuvarustust ja toitainete omastamist;
* aitab poletada 400-600 kalorit iga korraga;

* eemaldab kehasse kogunenud miirgised ained;

¢ stimuleerib immuunsiisteemi;

* Iddvestab lihaseid ja vabastab need pingetest;

* hévitab baktereid ja viirusi.

Ausaunal on teadusuuringutes leitud positiivne toime ka mitmesugustest haigustest paranemisel - bron-
hiaalastma, bronhiit, tilemiste hingamisteede katarr, koha, hailekdhedus, mitteakuutsed reumaatilised
vaevused, liigeste piiratud liikumine, liigesevalu. Kuid enne on soovitav arstiga konsulteerida.

Vene saun - sarnane aurusaunaga. Ahjuga koetakse maksimaalselt 50 kraadini ja seejdrel visatakse niipal-
ju leili, et tekiksid aurupilved. Soome saunaga vorreldes on aurusaunas jahedam, kuid tunduvalt niiskem.
Keha kuumutatakse mitu korda, seejdrel jahutatakse kiilma vilischu, vee vdi lumega.

Tiirgi saun - suur massiivne hoone paljude ruumidega, kus nii sooja kui ka kuuma Shu ruum, temperatuu-
riga vastavalt 40 ja 50 kraadi. Sellise temperatuuri tagavad kuumutatavad veebasseinid, kust eraldub 6hku
soojust ja niiskust. Keha viarskendamiseks on jahedamad ruumid, kus saab end kiilma veega tile valada.
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INFRAPUNASAUN

Téanapideval kasutusel olevatest taastumisprotseduuridest on infrapuna-
saun jdrjest enam vditmas populaarsust nii tippspordis kui ka tervise-
spordis.

Mododukas ja stigavale tungiv soojus tungib kehasse, 16dvestades vésinud
lihaseid, aktiveerib vereringet ja ainevahetust, aidates organismil vabane-
da miirgistest ainevahetuse jadkainetest.

o HENEN

Kui tavalises saunas moodustab vesi tervelt 90-97% higi koostisest, siis
infrapunasaunas vaid 80-85%.Ulejdanud 15-20% arvelt tuuakse organis-
mist vélja miirgiseid ainevahetusprodukte. Toksilistest ainetest suurima
osa moodustavad rasvad ja kolesterool, infrapunasauna toimel on just
nende ainete hulk higistamisel suurim. Lisaks eritatakse organismist
infrapunase kiirguse toimel koos rasvaga ka raskemetalle, nditeks vaske,
elavhobedat, pliid, alumiiniumi, niklit, tina.

Miirgiseid ainevahetuse jadkprodukte tekib hulgaliselt ka kehalisel koor-
musel, olles toovoime parssimise ja vasimuse tekke pohjuseks. Infrapunane
kiirgus tungib inimese kudedesse 4-5 cm siigavusele, seetottu kutsub kiir-
gus esile tugeva higistamise. Infrapunasaunas on higistamine ligi 2-3 korda intensiivsem kui tavalises saunas, kus
kuumus vaid mone millimeetri siigavusele tungib. Kehatemperatuur tduseb infrapunasaunas 38,5 kraadini.

Temperatuur infrapunasaunas on vaid 45-60 kraadi tavasaunade 80-120 kraadi vastu. Seega on saun sobiv ka
eakamatele inimestele.

Infrapunasel kiirgusel on leitud positiivne toime lihasvalude, lihaskrampide, liigesepdletiku, seljavalude jm pu-
hul. Infrapunasaun parandab immuunsiisteemi, ainevahetust, viib liigse vee organismist vélja. Aitab unetuse,
stressi, vererohu, nahahaiguste, kroonilise vasimuse, tselluliidi, tilekaalulisuse korral.

Infrapunasaun on mitmekiilgne tervistaja, erinevalt tavalisest saunast ei visita, vaid annab reipa meeleolu.

Sportlased kasutavad infrapunasauna hooaja eel, kui vaja vabaneda liigsest kehakaalust. Hooaja jooksul voib kiia
infrapunasaunas taastumas 1-3 korda nédalas, eriti tugeva treeningutsiikli korral. Saunal on leitud hea toime
lihaste koormusjirgseks taastumiseks ja raviks (reie tagalihased, seljalihased). Arstid méddravad infrapunasauna
sageli taastusraviks (kuuajalise kuurina kolm korda nidalas).

Soovitav seansi pikkus infrapunasaunas on 30 minutit, selle aja jooksul on organismi energiakulu ligi 600 kcal, mis
on enam kui sama pikal jooksmisel.

Enne sauna peaks kindlasti jooma. Sportlased peaksid meeles pidama, et kuna tegemist on soojaprotseduuriga, ei
soovitata infrapunasauna minna parast dgeda vigastuse teket 1.-2. pédeval. Parast 30minutilist sauna kasutamist
tuleks viibida soojas ruumis veel kuni 30 minutit, enne kui ldhete kiilma katte.

Kull tuleks infrapunasauna kasutades jalgida moningaid ettevaatusabinousid ja vastunadidustusi:

Haiguse puhul konsulteeri kindlasti oma arstiga.

Ageda vigastuse esimese 24-48 tunni jooksul (pérutus, venitus, nikastus, rebestus jm).

Ravimite kasutamisel konsulteerida oma raviarstiga.

Kui tervislik seisund halveneb, katkestada infrapunasauna kasutamine.

Parast 30 minutit saunas viibimist olla soojas ruumis veel ligi pool tundi, enne kui kiilma kétte minna.
Raseduse korral konsulteerida oma arstiga.

N @ @

Kunstliigese ja implantaatide korral pole infrapunasauna kasutamine soovitav.
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TERVISEKAPSEL JA ENERGIAKOOKON

Tervisekapsel kujutab endast taastumisseadet, kus on tiheaegselt vdimalik kasutada aurusauna, vibratsiooni-
massaazi, infrapunast kiirgust, aga vajadusel ka aroomiteraapiat, mudaravi, kuulata 166gastavat muusikat. Eesti
ja USA spetsialistide koostoona valminud tervisekapsel tagab:

¢ hea enesetunde;

* verevarustuse paranemise;

* miirgiste ainete organismist eritumise;

*  toovoime kiirema taastumise;

* Kkiirema paranemise mdnede lihasvigastuste korral;

* vodimaluse langetada kehakaalu.

Soovitused tervisekapsli kasutamiseks on jargmised:

* seansi pikkus 20-30 minutit;

* sobiv temperatuur 42-45 kraadi;
* mitte kasutada enne ja vahetult parast tugevat kehalist pingutust;
* soovitav 1-2 korda néddalas, mitte sagedamini.

Hea enesetunne avaldub tavaliselt 30 minutit kuni 2 tundi parast tervisekapsli kasutamist.

Energiakookon kujutab endast taastumisseadet, kus peale tervisekapsli protseduuride on voimalik kasutada ka
programmdussi, hiidroteraapia vanni. Energiakookoni tdiendavad postiivsed toimed on:

¢ stressi maandamine;

* lihaspingete leevendamine;

* rahustav, ergastav, toniseeriv vdi tasakaalustav toime;
* haiguste ennetamine ja ravi;

* ainevahetuse tasakaalustamine;

* keha, meele ja moistuse tihtsuse tagamine.

MASSAAZ JA MASSAAIZILIIGID

MassaaZz on teaduslikult pohjendatud ja praktiliselt proovitud votete kompleks inimese organismi mehhaanili-
seks mojutamiseks, eesmérgiga arendada, tugevdada ja taastada tema funktsioone.

MassaaZi kui organismi mojutamise vahendit tunti juba antiikajal. Tanapdeval on massaaZz levinud kui ravi, profii-
laktika ja taastumisvahend. MassaaZ on bioloogiline stimulaator, millel on haruldane vdime toetada praktiliselt
koikide elundite normaalset funktsiooni ja seda vajadusel ka arendada. Massaaz vdib olla vastavalt vajadusele
kas tildine v6i lokaalne. Massaazi erinevad votted ja ka erinevate skeemide jargi tehtud massaaziprotseduurid
mojuvad organismile erinevalt.

Spordimassaaz on tekkinud koostoos sportlastega ja nende vajadusega kiiremini taastuda ja saavutada optimaalne
fuusiline vorm, seetottu on ta kujunenud sporditreeningu siisteemi lahutamatuks koostisosaks. Spordimassaazi
puhul on tihtis nii lihaste kui ka liigesstisteemi funktsionaalsuse tostmine optimaalsele tasemele. Massaaz on
efektiivne nii vdistlusteks ettevalmistumisel kui ka v6itluseks vasimusega. Spordimassaaz kujutab endast spet-
siaalsete votete kompleksi, mis tostavad sportlikku t6ovoimet, valmistavad sportlase ette kestvaks aktiivseks
lihastocks ja kiirendavad taastumisprotsesse. SpordimassaaZz peab tagama treeningute kvaliteetse ldbiviimise,
valtima vigastuste tekkimist ja looma eeldusi heaks vodistlustulemuseks. SpordimassaaZil tuleb arvestada sport-
laste isedrasustega ja nende spordiala spetsiifikaga.

SpordimassaaZz toetub oma olemuselt kolmele printsiibile, mis baseeruvad kolmel lihtsal kiisimusel - millal, mida
ja miks ehk ajastus, tehnika, eesmark.

Ajastamine tihendab, millal me massaazi ldbi viime: enne v&i pdrast voistlust, taastumisperioodil, sdilitaval pe-
rioodil voi kui sportlane on vigastatud ja vajab rehabilitatsiooni.

Tehnika tidhendab seda, millist mdju te kavatsete avaldada, votteid selleks on palju: voolimine, kompressioon,
friktsioon, liigesmobilisatsioon jne.

Eesmirk viljendab vajadust menetluseks: soojendus, eesmérk parandada verevarustust, parandada lihastasa-
kaalu, parandada liigesliikuvust jne.
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Kui on nditeks vaja teha vodistluseelset massaaZi eesmargiga lihaseid soojendada, parandada verevarustust, ka-
sutame selliseid tehnikaid nagu pindmine friktsioon, kompressioon, raputamine ja venitamine. Kui on vaja teha
voistlusjdrgset massaaZzi eesmérgiga parandada sportlase taastumist vasimusest, siis kasutame selliseid votteid
nagu voolimine, stigav silumine, avardamine, kompressioon, liigesmobilisatsioon. Kui aga tootame vigastatud
sportlasega, voib eesmirgiks olla tugeva armkoe formeerumine, selleks kasutame tehnikaid nagu voolimine,
kompressioon ja lihase ristikiu friktsioon, millele jargneb kiilmaravi.

SPORDIMASSAAZI POHITEHNIKAD

SpordimassaaZi tehnikaid digesti kasutades ja kombineerides saavutame soovitud mehaanilise vdi reflektoorse
moju. Jargnevalt on toodud massaazi pohitehnikad, mida sportlaste taastumisprotsesside elavdamiseks kasuta-
takse. Votted ei ole toodud nende kasutamise jarjekorras.

Silumisega alustatakse tavaliselt massaaZiprotseduuri, spordimassaazi puhul on see lithema kestusega kui klas-
sikalise massaazi puhul.

Silumine l16dvestab lihaseid, alandab valu, suurendab arteriaalset ja venoosset verevoolu, aitab laiendada vere-
sooni.

Avardamine ehk stigav silumine on iiks spordimassaaZi pohitehnikaid, millega parandatakse lihaste taastumist.
Avardamisel surutakse kde méhnadega (suurematel lihastel) vdi poialdega (vdiksematel lihastel) lihastega risti-
suunas siigavate liigutustega, eraldades lihasriihmi ja lihaskiudude rithmi iiksteisest.

Pigistamine/voolimine on viga hea lihasvote, eriti jisemetele. Lihas haaratakse sormede vahele, tostetakse luu-
asemelt tiles ja pigistatakse kokku. Voolimisel venitatakse kokkupigistatud lihast ja antakse kdest katte nii, et tekib
sujuv laineline liigutus. Kasutatakse silitamisvotete jdrel, leevendab verevarustust, aitab alandada turset.

Manuaalne kompressioon kujutab endast vajutust, otsene surve lihasele. Surutakse kas iihe v6i kahe peopesaga,
sormenukkide, kiitinarnukiga. Lihas surutakse vastu oma luulist aset nii, et verevarustus seal moneks hetkeks
peatub, surve vabastamise jdrel on veretung lihasesse suurem. Kasutatakse pérast soojendavaid votteid, tohus
hiipertooniliste lihaste puhul.

Pindmine friktsioon on oma olemuselt hoorumine, kasutatakse nahapinna kiireks soojendamiseks.
SpordimassaaZis kasutatakse rohkem stigavat kooluse- ja lihaskiu ristisuunalist friktsiooni.

Lookvotteid on mitmeid: kloppimine, patsutamine, hakkimine, trummeldamine jne. Erinevad 166kide sageduse,
tugevuse ja l6ogipinna suuruse poolest.

Eesmairk/kasutamine:
e visinud lihaste stimuleerimine;
* hiipertooniliste lihaste 1ddvestamine.

Vibratsioon/raputamine on tehnika, kus on soovitav kasutada vibromassaazi aparaate. Raputamise puhul on
liigutuste sagedus vdiksem ja amplituud suurem. Eesmérgiks on lihaste 16dvestus, aitab alandada valu, rahustab
narvisiisteemi, elustab vasinud lihaseid.

Naha rullimist kasutatakse naha ja nahaaluse koe soojendamiseks ja nende funktsionaalseks eraldamiseks.

Palpeerimine on vdime kéte abil leida spetsiifilisi struktuure nagu luud, erinevad lihased, nende k6dlused ja kin-
nituskohad. Samuti eristada erinevate kudede tekstuuri ja pinget, nende normaalseid ja patoloogilisi seisundeid.

SPORDIMASSAAZI ERINEVAD VORMID
Taastav massaaz on spordimassaaZzi koige lihtsam vorm, mille eesmérk on kiirendada sportlase fiitisilist ja vaim-
set taastumist parast pingelist sportlikku aktiivsust.

Parandavat massaazi kasutatakse kiiremaks taastumiseks kergema ja mooduka raskusastmega vigastustest.
Vigastatud kohas kestab massaaz 5-10 minutit, kuna aga massoor tegeleb ka timbritseva koega, kestab massaaz
tavaliselt kokku ligi 30 minutit. Olenevalt seisundist tehakse 2-3 korda nédalas.

Rehabilitatsioonimassaazi kasutatakse tosiste vigastuste korral, et vahendada valu, turset ja lihasspasme. Kasu-
tatakse nii enne operatsiooni, operatsioonijargselt 4gedas faasis ja hiljem paranemisperioodil.
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MASSAAZ VOISTLUSTEL JA TREENINGUTINGIMUSTES

MassaaZi rakendatakse ka voistlustingimustes, aitamaks sportlast fiitisiliselt ja vaimselt ette valmistada eelseis-
vaks pingutuseks. Eesmérgiks on alandada vigastuse tekkeriski ja kiirendada taastumist parast voistlust voi selle
vahepeal.

Voistluseelne massaaz

Voistluseelne massaaz on lithiajalise kestusega spetsiifiline menetlus, mis viiakse ldbi 30 minutit kuni 24 tundi
enne sportlase voistlema asumist, eesmérgiga tdsta tema optimaalset fiitisilist ja psiihholoogilist valmisolekut.
MassaaZi eesmirk on parandada verevarustust, painduvust ja vaimset seisundit. On tdhtis teada, millise spordi-
alaga on tegu ja milliseid lihasrithmi koormatakse kdige rohkem. Samuti on vaja enne massaaZzi hinnata sportlase
hetkeseisundit ja vajadusi. Enne totleasumist tuleb arvestada selliste faktoritega nagu sportlase kehatemperatuur,
nérvilisus voi apaatsus, vasimus, hiiperaktiivsus.

Votete stigavuse valik on esmatéhtis. Stigavad votted on vastundidustatud, need voivad pohjustada liigset toonu-

se alanemist ja lihase venitatuse tdusu. Massaazi kasutamine enne vdistlusi on seotud méningase riskiga, seetottu
on tulemuslikkust silmas pidades vajalik massdori ja sportlase eelnev koostoo.

Voistlusaegne massaaz
Kui sportlasel on vaja vdistelda samal paeval voi 1-2pdevase perioodi viltel korduvalt, kasutatakse massaaZivormi,
mis hélmab aspekte nii voistluseelsest kui ka voistlusjdrgsest massaaZist.

Voistlusjargne massaaz

Voistlusjargne massaaz viiakse 1dbi kohe parast voistluse 1oppemist, tavaliselt 1-2 tunni, ka kuni 4 tunni pérast. Ees-
margiks on vabastada lihaskude piimhappest ja teistest ainevahetuse jadkproduktidest. Ulesanne on rahustada or-
ganismi ja taastada tema homodostaas - alandada lihaspinget, krampe ja pidurdada pdletikuliste protsesside teket.

MassaaZzi iilesanne on lithendada taastumiseks vajalikku aega. Rohkem tdhelepanu pooratakse organismi seisun-
di hindamisele.

Sailitav massaaz
Sdilitavaks massaaziks nimetatakse massaaZzi, mida tehakse sportlastele pidevalt ja stistemaatiliselt treeningupe-
rioodidel. Peamine eesmérk on siilitada optimaalne fiitisiline seisund.

* Rakendatakse regulaarselt (iiks voi kaks korda niddalas).

¢ Kestus 30-90 minutit.

* Peamiselt rakendatakse taastavat massaazi.

* Eraldi pooratakse tdhelepanu kehaosadele, mis on vastavalt spordialale enam pinges.
e Tempo on keskmine.

MASSAAZITOOLID

Téanapdeval kasutatakse spordis iiha laialdasemalt igasuguseid massaaZitoole.

Vibromassaazi tool

Vibratsiooni poolt esile kutsutud massaaZ pdhjustab lihaste I6dvestumise ja verevarustuse paranemise kudedes.
Massaazi tugevus on reguleeritav, vdib kasutada nii tildiseks kui ka lokaalseks massaaziks. MassaaZzi toime tugev-
neb veelgi soojenduse sisseliilitamisel.

FUsioakustiline massaaz

Madalsagedusliku helilaine poolt esile kutsutud massaazilained toimivad meele-, naha- ja kuulmisretseptoritele
ja pdhjustavad mikromassaazi kogu organismis. Fiisioakustika toimel vdib vidheneda lihasvalu, nédrvivalu, peava-
lu, unetus, vererdhk, tilekaal. Spordis on massaaz kasutusel nii spetsiaalsete massaazitoolidena kui ka madratsite
kujul.

Kombineeritud massaazitoolid
Suure populaarsuse voitnud massaazitoolid, mis vdimaldavad kasutada viga erinevaid massaaziliike.
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LIHASTE VENITUSHARJUTUSED

Venitusharjutuste sooritamine véimaldab nérvististeemil pingeseisundist 166gastuda ning aitab taastada igapée-
vast elurtitmi. Regulaarne venitusharjutuste sooritamine on organismile vaga kasulik, sest:
* védhendab lihaspinget ja voimaldab organismil 166gastuda;
¢ arendab koordinatsiooni, voimaldades sooritada liigutusi vabamalt ja lihtsamalt;
* parandab sddstvalt liigeste liikuvust ning vdoimaldab sooritada vajalikke liigutusi ckonoomselt ja koordi-
neeritult;
* tdnu lihaselastsuse ja venivuse tdusule aitab dra hoida lihasvalusid ja ennetada vigastusi;
* aitab ennetada tileméddrase lihaspinge ja lihaskovastuste teket, tagab optimaalse lihastoonuse;
¢ parandab lihase individuaalset koormustaluvust;
* tdnu verevarustust ning ainevahetust kiirendavale toimele aitab viia organismist vilja ainevahetuse
miirgiseid 16pp-produkte ja sellega vahendada lihasvasimust;

* stretching tagab optimaalse lihaste venitatavuse kuni neljaks tunniks (aktiivsed venitusharjutused vaid
kiimneks minutiks);

* valmistab lihased ette jargnevaks kehaliseks koormuseks (nt jooks, ujumine, jalgarattasdit, suusatamine, ten-
nis jne);

* tagab hea lihastunnetuse, painduvuse taseme ja hoiab &ra liigeste liikuvuse languse;

* parandab nii lihaslodvestust kui ka pstitihilist [ddvestumist, tagab hea enesetunde.

Stretching kujutab endast aeglast (ligikaudu 5 sekundit) venitusasendi sissevotmist ning jargnevat staatilist asen-
di hoidmist (10-60 sekundit).

Igasugune koormus, eriti jdutreening ning vastupidavustreening, kutsub esile kestva lihaskontraktsiooni (ehk n-6
lithendab lihaseid), mis omakorda tekitab iilepinge lihaste kinnituskohtades. Uks tugev joutreening voib vihen-
dada lihase liitkuvusulatust 5-13% ja see v6ib kesta kuni 48 tundi.

Liikuvuse halvenemine voib pohjustada tileméddrase koormuse liigestele ja lihastele. Lithikeste ja jaikade lihaste
puhul kasvab lihasrebestuste ja poletike oht. Stretching’u kasutamine aitab lihaseid taas vélja venitada ja koormus-
jargset iilepinget vihendada ning vigastusi ennetada.

Venitusharjutuste ldbiviimine on iseenesest vdga lihtne, kuid neid voib sooritada metoodiliselt digesti voi valesti.
Venitusharjutusi tehakse 6igesti, kui:
* neid viiakse ldbi 16dvestunud olekus;
* tidhelepanu on keskendunud venitatavatele lihastele.
Venitusharjutusi viiakse kahjuks véga sageli ldbi valesti, sest:
* kasutatakse jarske hooliigutusi;
* venitamisel tuntakse valu.
Venitusharjutusi on 6ige sooritada kahe astmena, algul nn kerge venitus ja seejdrel arendav venitus.
Venitusharjutuse esimene faas - kerge venitus
* eimingeid jarske hooliigutusi;
e Lkestus 10-15 sekundit;
* lihast aeglaselt venitades tunnete tthel momendil m6ddukat pinget;
* lodvestage lihast selles seisundis;
* tunnete lihaspinge viahenemist, selle puudumisel vahendage veidi venituse amplituudi;
* tunnete monusat lihaspinget, kuid ei tunne valu.
Venitusharjutuse teine faas - arendav venitus
* ei mingeid jarske hooliigutusi;
* suurendage venitusamplituudi sentimeetri kaupa, kuni taas tunnete lihaspinget;
* olge selles asendis 10-15 sekundit;
* olge hasti keskendunud;
* lihase pingeseisund tasapisi viaheneb, selle puudumisel viahendage ise venituse astet;
* kui lihaspinge hoopis suurenes, oli jarelikult venituse amplituud liialt suur.
Valu venitamisel on mérk, et midagi on valesti.

* Liialt tugev venitamine voi jarsk hooliigutus kutsub esile lihase venitusrefleksi, mis viib omakorda lihas-
kiududes mikroskoopiliste kahjustusteni ja edasi valu ning vigastuse tekkeni. Edasi tekib lihastes arm-
kude, mis omakorda viahendab lihaste elastsust, need muutuvad tuimaks ja valulikuks.
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* Tervisele ohtlikku venitust v&i ohtlikku harjutust ei ole olemas. Ohtlik on sooritada mingit liigutust
konkreetsel inimesel konkreetsel ajahetkel, sest teatud harjutused tekitavad tileméadrase pinge keha ris-
kipiirkondadele.

Venitusharjutuste sooritamisel on tdhtis 6ige hingamine.

* Hingamine peab olema aeglane ja riitmiline.

* Vajadusel painutada ette, teha stigav viljahingamine, fikseerida asend ja hingata stigavalt.

* Venitusharjutuse ajal mitte hoida hinge kinni.

* Kui kehaasend ei vdimalda normaalset hingamist, on jarelikult 16dvestus puudulik ja tuleb vihendada
venitusamplituudi.

Sooritades venitusharjutusi enesetunde parandamiseks, on soovitav eelnevalt paar minutit teha lihtsaid liigutusi
(kond, kéteringid jne), et soojendada lihasstisteemi verevarustuse suurenemise teel.
Venitusharjutuse sooritamisel vdib end vigastada vaid sel juhul, kui:

e Kkiirustate liialt, eelnevalt 16dvestamata;

* venitate liialt kiiresti voi tugevalt;

* eipoora tdhelepanu, kuidas reageerivad lihased venitamisele.

Tugevate treeningukoormuste korral kasutage eelsoojenduseks samu harjutusi, mida treeningutunnis tegema

hakkate, kuid aeglases tempos. Niiteks jooksutreeningu eel tehke kerge sorkjooks voi kond 2-5 minutit, kuni
kerge higierituseni, seejérel alustage venitusharjutustega.

VENITUSHARJUTUSTE KESTUS
* Venitusharjutuste kestus on tavaliselt 10-30 sekundit, kuid kestus v&ib aja jooksul muutuda.
* Visinud lihaste puhul voi meeldiva harjutuse korral voite aega pikendada.
* Tundes kiillaldast painduvust, vdite aega viahendada 5-15 sekundile.
¢ Kaht tthesugust pédeva pole olemas, venituse kestusel arvestage lihaste seisundit.

VENITUSHARJUTUSTE LABIVIIMINE
* Painduvuse taset aitab parandada kolm ja siilitada kaks harjutuskorda nidalas.
* Venitusharjutusi voib teha iga péev ja igal ajal.
* Kompleksi tihekordne sooritus votab aega 10-20 minutit, tugeva treeningutunni 16pus voib kompleksi
1&bi teha 2-3 korda.
* Kogu harjutuste kompleksi voib sooritada jdrjest voi teha iga tiksikut harjutust jarjest 2-3 korda.
* Venitada voib eelsoojendusel, organismi mahajahtumisel ja treeningutunni 16pus.
* Venitusharjutusi tuleks teha kindlasti enne ja pérast pingutavat kehalist tegevust.
* Venitusharjutusi sooritatakse jouharjutuste seeriate vahel.
* Selja tilaosa, alaosa ja jalalihaseid on soovitav venitada iga paev.

* Keskmise pikkusega venitusharjutused (kuni 30 sek) parandavad koige efektiivsemalt lihaste verevarus-
tust.

* Pikad venitusharjutused (kuni 2 min) parandavad enam lihaste ja kooluste venivust.

* Liikuvuse suurendamine on kestev protsess ja harjutusi tuleb teha regulaarselt.

STRETCHING’U POHIALUSED
e Stretching-harjutustele peab kindlasti eelnema vihemalt 5 minutit eelsoojendust (s6rkjooks, kéte ringita-
mine jm).
* Jdigemana tunduvat poolt tuleb venitada enne elastsemat poolt.
* Erineva elastsusega lihaseid ei tohi venitada koos (nt reie tagumised lihased).
* Venita vdimalikult 16dvestunud lihast.
* Hoidu asendist, millega kaasneb valu - valu teke on méargiks, et midagi on valesti.
* Venitamisel dra tileta kunagi valuléve.
* Vildi véidraid ja ddrmuslikke piirasendeid.
* Pea meeles, et venitustreening pole voistlus kaaslasega.
* Keskendu venitusel korraga tihele lihasele.

* Harjutuse sooritamisel ole rahulik ja hinga stigavalt.
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* Venituse tugevus peab venituse jooksul tdusma, kuid &kilisi ja jarske liigutusi teha ei tohi.

* Venitusasend tuleb sisse votta aeglaselt ning seejdrel hoida asendit.

* Vastava venitusharjutusega mitteseotud lihased peavad olema lddvestunud, 16tvus tdhustab venituse

efektiivsust.

* Pea meeles, et digesti venitama dpid ainult regulaarselt venitades.

Ettevaatusabinoud stretching’'u puhul

* Ulemaarane painduvus voib vihendada liigeste stabiilsust ja seega suurendada vigastuste riski.

* Igasugune venitusharjutus sisaldab teatud riski.

* Vigastuse tekkimise voimalus soltub treenitusest, vanusest, eelnevatest vigastustest, kehaehituse
tiitibist, harjutuste sooritamise tehnikast, vasimusseisundist jm.

» Koik soltub konkreetsest inimesest, moned inimesed ei saa voi ei tohi lihtsalt teatud harjutusi sooritada.

LA &
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Ara tee venitusharjutusi, vaid pea ndu oma arstiga:

kui hiljuti on olnud luumurd, nikastus, re-
bestus voi venitus;

kui kahtlustad voi on diagnoositud dgedat
poletikku voi poletikulist protsessi liigeses
voi selle timber;

esineb osteoporoos;

tunned teravat ja dgedat valu liigeses liiku-
misel voi venitamisel;

kui miski takistab vaba liikumist, tunned
funktsioonihdireid, liikuvuse vidhenemist
v0i ebastabiilsust liigestes;

esineb moni nahahaigus.
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TEIPIMISE POHIALUSED

Téanapdeval on tippspordis vajalik saavutusvdime huvides sportlase suundumine vigastuse jarel voimalikult kii-
resti tagasi treeningutele. Teipimine on meetod, mis véimaldab sportlasel asuda treenima enne, kui vigastus on
tdielikult paranenud vodi on oht vigastatud piirkonda uuesti traumeerida.

Teipimisel on mitmeid eeliseid vorreldes bandaaZzide ja tugisidemetega, mida praegusel ajal palju kasutatakse.
Tugisidemete kasutamisel liikuvus kiill vaheneb, kuid vigastust tekitavas suunas paraku véhe, teiseks pole r6hu
tugevus kuigivord doseeritav, kolmandaks avaldavad koidised kehaosale réhku timberringi, mis v&ib héirida
vere- ja lumfiringet.

Viimasel aastakiimnel on laialt levinud teipimine (ingl k tape - riba), mis kujutab endast plaastriribade asetamist
kehaosadele spetsiaalse metoodikaga. Teipimisel piiratakse teatud kindlasuunalisi liigutusi, kuid teistes suunda-
des on liikumine vaba.

Teipimise eesmaérgiks on:
* viltida liigutuste sellist ulatust, mis vdiks pohjustada mingi koestruktuuri tilevenitust ja traumat;
* toetada jédset - teip moodustab justkui kunstliku nahapealsete sidemete stisteemi;
* avaldades survet lihasgrupile, viltida selle maksimaalset kontraktsiooni, vottes dra osa koormusest.

Seega vodiks teipimist nimetada ka osaliseks suunatud immobiliseerimiseks. Teipimist kasutatakse laialdaselt
vigastuste profiilaktikas. Teip asetatakse kehaosale selliselt, et see vildiks esmajoones kdige enam traumeerida
voivaid liigutusi. Néiteks kasutatakse profiilaktilist hiippeliigese teipimist korvpallis, jadhokis, vorkpallis, jalg-
pallis.

Véga sage on teipimise kasutamine korduvate vigastuste puhul profiilaktikaks. Teipimine sobib ka ravivottena
liigesesidemete ja lihaste vigastuste korral, sest vdimaldab, eriti kergete vigastuste puhul, alustada liigutustega
varakult, pidurdades valulikke ja lisatraumat pohjustavaid liigutusi. Vigastatul on teibi kandmisel hea kindlus-
tunne. Kaasajal on vilja todtatud igale kehaosale ja erinevateks ndidustusteks kohane teibimudel.

Teibi asetamine nouab selle tegijalt suurt praktilist kogemust ja vajalikke vahendeid. Teipimismaterjal on valmis-
tatud spetsiaalselt. Linte on mitmesuguse laiusega, elastsuse ja paksusega, perforeeritud ja kaetud tihelt poolt
sageli kleepainega. On ka teipe, mis kinnitatakse nahale vastava liimiga. Liimi kasutatakse ka teibi paremaks
kinnitamiseks kehaosadele, mis rohkem higistavad ja kus teip ei taha hasti piisida.

Enne teipimist nahk pestakse ja raseeritakse. Teipimist alustatakse ankrute paigaldamisega paikadele, millest saa-
vad teibiribade asetamise algus- ja ldppkohad. Ankrud aitavad teibiribasid paremini fikseerida. Teibi tikski kaik
ei tohi olla nahale asetatult voltis. Kdigu pinge peab olema sobiv, ei 16tv ega liiga pingul. Selles ongi teibi asetami-
se suurim kunst. Pérast teipimist lastakse sportlasel proovida teibi mugavust. Kui ei sobi, tehakse uus.

Eemaldamiseks ldigatakse teip labi spetsiaalsete dhukeste kidridega voi spetsiaalse teibinoaga. Orna, kergelt &rri-
tuva naha puhul sulatatakse teip lahti vastava vedelikuga.

TOIDULISANDID SPORDIS

Organism saab valdavalt vajaliku energia toidust, kuid valedest toitumisharjumustest ja kehalise koormusega
kaasnevast suuremast energiakulutusest pohjustatuna on sageli vajalik tdiendav toidulisandite kasutamine.
Enam levinud on vitamiinide ja mineraalide kasutamine, kuid erinevad spordialad esitavad erinevad néudmised.
Vastupidavusalade puhul on oluline siisivesikute kiillaldane manustamine, kuid hapniku transpordi tagamiseks
on organismis vajalikud néiteks kiillaldased rauavarud. Seevastu tugeva higistamisega kaasneb lihastd6s vajaliku
aine magneesiumi kaotus organismist, tulemuseks vdivad olla lihasvdsimus ja krambid. Kuid magneesiumivaja-
duse tagamiseks ei aita sageli vaid tervislikust toitumisest. Seevastu joutreeninguga kaasneb organismi suurem
valguvajadus, just tippspordis ei piisa vaid toiduga saadavast valgust. Kokkuvbttes tuleb delda, et toidulisandi
kasutamise vajalikkuse peaksid ttheskoos otsustama treener, sportlane, arst. Jirgnevalt monede enam kasutusel
olevate toidulisandite kasutamisest.

KREATIIN

Kreatiin on muutunud itheks populaarsemaks toidulisandiks, mida kasutatakse eeskitt lihasjou suurendamiseks.
Kasutatakse peamiselt jou, kiirusjou ja jduvastupidavuse aladel. Kreatiini kasutatakse kas 4-5pédevase nn laadi-
miskuurina vdi regulaarselt vdikseid annuseid kasutades. Laadimiskuuri puhul vdib esimestel pdevadel esineda
lihaste valulikkust, samuti vdib tileméddrane vedeliku kuhjumine pdhjustada moningase kehakaalu suurenemise.
Viikse annuse igapédevasel kasutamisel on efekt margatav umbes 30 pdeva moodudes. Kreatiini imendumist kii-
rendab samaegne stiisivesikute tarbimine.
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VALGUD

Kehaline treening kutsub esile vajaduse tdiendava valgu saamiseks, et taastada koormuse m&jul kasutatud amino-
hapete varud ja luua eeldused lihaste arendamiseks. Kiill on erinevatel valguliikidel oma omapéra.

Laktalbumiin on piimavalgu osa, selle bioloogiline vairtus on viaga korge. Tal on valguliikidest koige korgem
hargnenud ahelaga aminohapete (BCAA) sisaldus, mis on eriti tdhusad lihaste arendamiseks. Miinuseks on ma-
dal glutamiinisisaldus.

Kaseiin kutsub erinevalt kiire toimega laktalbumiinist aminohapete veresisalduse tousu esile alles 8 tunni pérast.
Seepérast soovitatakse kasutada enne magamaminekut. Seevastu on kaseiinil koigist valguliikidest korgeim
glutamiinisisaldus, aidates sellega kaasa kiiremale taastumisele. Soovitav on kasutada koos laktalbumiiniga.

Munaproteiin hoiab &ra vee kogunemise naha alla ja tagab sellega parema lihasstruktuuri. Tuntud eeskitt atleet-
voimlejate hulgas.

Proteiini- ja siisivesikukontsentraadid (inglise keeles weight gainer) tagavad kiire lihasmassi tdusu, nende valgu-
koostis on vaid 20-30%.

Glutamiin aitab dra hoida vdsimust ja iiletreeningut. Glutamiin aitab vdhendada stressireaktsioone, samu-
ti tugevdab immuunsiisteemi. Stimuleerib valgusiinteesi, vildib lihaskoe lohustumist, tostab skeletilihaste
glitkogeenisisaldust. Kasutades glutamiini, kiireneb taastumine, suureneb lihasjoud.

Adaptogeenid on looduslikud taimsed toidulisandid, mis aitavad paremini kohaneda suurte treeningukoormus-
tega, samuti suurendavad kontsentreerumisvdimet ning vastupanuvoimet haigustele. Adaptogeenid omavad
positiivset moju immuunsiisteemile, aitavad suurendada kehalist tdovoimet, on kasulikud stidamele-vereringele
ja hingamisele, aitavad stressi vastu.

Kordamiskiusimused

1. Millised on kiilmaravi voimalused?
Miks kasutada spordis infrapunasauna?
Mis on massaazi eesmérk?

Kuidas viiakse 14bi stretching-harjutusi?

Ok » N

Millised on olulisemad toidulisandid spordis?
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ARSTLIK-PEDAGOOGILINE
] JA ENESEKONTROLL SPORDIS

Rein Jalak

Enesekontroll kujutab endast inimese regulaarset oma tervislikku seisundit ja kehalist toovdimet iseloomustavate
nditajate jalgimist, mis voimaldab mé&&rata muutusi tervislikus seisundis, kehalise koormuse mdju organismile ja
treeninguprotsessi efektiivsust. Kasutatavad tunnused véivad olla objektiivsed ehk mdddetavad ja subjektiivsed,
pohinedes inimese tunnetel. Subjektiivsed nditajad jaotatakse aistingu tugevuse jargi ja neid hinnatakse lihtsuse
huvides pallides. Enesekontrolli tuleks sooritada regulaarselt ning néitajate modtmine peaks toimuma standard-
setes tingimustes ja samal kellaajal. Enesekontroll ei asenda arstlikku kontrolli, vaid on selle tdienduseks.

Enesekontroll voimaldab sportlasel hinnata kehalise koormuse efektiivsust, jalgida optimaalseid treeninguprot-
sessi, isikliku hiigieeni jm noudeid. Regulaarne enesekontrolli labiviimine aitab analiitisida kehalise koormuse
moju organismile ja viia 14bi kehalisi treeninguid. Enesekontroll vdoimaldab treeneril avastada voimaliku tile-
koormuse algust ja teha treeningupaaanides digeaegselt korrektuure. Enesekontrolli ldbiviimisel on otstarbekas
pidada vastavat paevikut, kuhu kantakse lisaks ka olulised treeninguprotsessi néitajad.

Jargnevalt monede enesekontrolli pdeviku oluliste nditajate iseloomustus.
Enesetunne - iseloomustab kogu organismi seisundit ja tegevust, voib jaotada heaks, rahuldavaks v6i halvaks.
Toévoime - hinnatakse kui suurenenud, normaalset voi langenud to6voimet.

Uni - véga tdhtis nditaja, sest just une ajal toimub valdavalt organismi taastumine. Normaalselt on uinumine
kiire ja uni stabiilne. Rahutu uni, aeglane uinumine, sagedane drkamine, unetus on kdik tugeva vasimuse
voi tilevdsimuse tunnusteks.

Sddgiisu - vdimaldab samuti hinnata organismi seisundit. Ulekoormus, ilevisimus, ndrkus avalduvad ka s66gi-
isus. S60giisu voib olla normaalne, suurenenud voi vahenenud.

Treeningutahe - iseloomulik tervetele inimestele. Haiguste voi tiletreeningu korral langeb voi kaob treeningutahe
tdiesti.

Pulsisagedus - iiks tdhtsamaid organismi seisundi néitajaid. Puhkeoleku pulss on treenitud inimesel madalam
kui mittetreenitul. Mida treenitum inimene, seda kiiremini normaliseerub pulsisagedus koormusjargselt.
Treenitul on pulsisagedus madalam just hommikul drgates.

Higieritus - soltub organismi individuaalsetest isedrasustest ja organismi funktsionaalsest seisundist, kliimast,
kehalise koormuse liigist jm. Esimestes treeningutundides on higieritus suurem, treenituse suurenedes higi-
eritus vaheneb. Higieritus soltub ka joodud vedeliku kogusest. Jaotatakse viga tugevaks, tugevaks, moéodu-
kaks, vaheseks.

Valud - voivad tekkida enam koormatud lihastes, pdrast pausi treeningutega taasalustades, treenides jdigal
pinnasel jne. Peale lihasvalude tuleks enesekontrolli paevikusse kirjutada ka valud stidame piirkonnas, pea-
valud, pearinglemine jm.

Kehamass - enamasti on kehakaalu langus seotud higistamisega koormusel, kuid pdhjuseks vdib olla ka keha-
valgu kaotus.

Kehamassiindeks - kehakaalu muutudes on soovitav registreerida ka kehamassiindeks, mille arvutamiseks jaga-
takse kehakaal (kg) kehapikkuse (m) ruuduga.

Naised kirjutavad enesekontrolli pdevikusse ka menstruatsiooniperioodi ja selle iseloomu.
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VASIMUSSEISUNDI HINDAMISE SKAALA

Treeningukoormuse taluvuse mééramisel on soovitav hinnata véliseid vdsimustunnuseid. Jargnevalt on toodud
kaks tabelit, mille alusel saab hinnata organismi vdsimuse astet.

Viliste visimustunnuste kvantitatiivne hinnang

Higieritus

Nionaha virvus

Koordinatsioon

Subjektiivne hinnang

0 - kuiv

1 - normaalne

1 - normaalne

0 - puudub

1 - kerge higi nahal

2 - kerge punetus

2 - kerged hiired

1 - kerge vdsimus

2 - higi ndol

3 - mdddukas punetus

3 - mdddukad hiired

2 - moddukas visimus

3 - higi seljal

4 - tugev punetus

4 - tugevad haired

3 - tugev védsimus

4 - tugev

5 — kahvatu nahk

4 - ilitugev vésimus

Kasutusel on veel teine visimuse hindamise skaala.

Tunnused Kerge visimus Tugev Viga tugev Parast
Vihene koormus |Suur koormus Piirkoormus piirkoormust
Nahavirv kerge punetus tugev punetus viga tugev punetus (2 p) | kahvatus piisib
Higieritus kerge/keskmine tl..l.gev (v60st korgemal) dine higistamine
viga tugev
Liigutused kindlad vigade teke diiskoordinatsioon 24-48 t hairitud
Keskendumine |normis langus tugev langus kestab 24-48 t
lihasnorkus lihaste raskus uinumishéired
Uldenesetunne | kaebusteta hlngamme raskendatud luge§ed rasll<ed 11"}}'as§7.alud
jouetus pearinglemine toovoime langus
toovoime langus iiveldus/oksendamine | pulss kiirenenud
Valmisolek treeningutahe aktiivsus langenud soov puhata treeninguhuvi ka-
dunud
Enesetunne hea hea vaid 6nnestumisel | kahtlused

ORTOSTAATILINE PROOV

Vereringe regulatsiooni uurimiseks asendimuutuste korral kasutatakse tavaparaselt proovi, mille puhul modde-
takse kindlate ajavahemike jdrel pulssi ja vererdhku lamades ja seismisel.

Spordis kasutatakse enam pulsisageduse mootmist lamavast asendist ptisti tdustes 1 minuti moddudes, mida
hinnatakse jargmiselt:

Hinnang Pulsi diinaamika (166ki/min)
Suurepédrane 0 kuni +10

Hea +11 kuni +16

Rahuldav +17 kuni +22

Ebarahuldav suurem +22

Ebarahuldav -2 kuni -5

Pulsisageduse diinaamika vdhenemine iseloomustab treenituse paranemist, ebarahuldav tulemus aga tugevat
vasimusseisundit, pohjustatuna tugevast koormusest, visimusest v&i tiletreeningu algusest.
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ARSTLIK-PEDAGOOGILISED TESTID TREENINGUTINGIMUSTES

Arstlik-pedagoogiline kontroll kujutab endast meditsiiniliste uuringute ja vaatluste kompleksi, mida rakendatak-
se vahetult treeningu ajal. Arstlik-pedagoogilise kontrolli eesmérgiks on:

* hinnata sportlase kehalise koormuse vastavust tema tervisliku seisundi, kehalise arenguastme ja treeni-

tusseisundiga;

* hinnata kehalise koormuse suuruse ja metoodika vastavust ealiste ja sooliste isedrasustega;

* hinnata kehalise koormuse efektiivsust meditsiiniliste kriteeriumide alusel.
Toodud tilesannete jalgimiseks kasutatakse jargmisi meetodeid:

* siidame loogisageduse jalgimine kehalise treeningu ajal;

* lisakoormuse meetod treeningukoormuse summaarse mdju hindamiseks;

* viliste vasimustunnuste subjektiivne hinnang;

* treeningu tiheduse hinnang.

Pulsisageduse jdlgimiseks kehalise treeningu ajal kasutatakse tanapdeval pulsitestreid, mis véimaldavad hinnata
pulssi kogu treeningu ajal, andmed salvestada ja parast hinnata seost kasutatud treeningukoormustega. Lisakoor-
muse meetodi puhul viiakse enne ja parast treeningut ldbi kehalised koormustestid, et hinnata treeningukoormu-
se summaarset moju vaatlusaluse organismile.

Jargnevalt monest enam levinud testist, mis on kasutusel treeninguprotsessis.

CONCONI TEST

Itaalia teadlane F. Conconi on tootanud vilja testi, mille abil saab t6ovoime hindamise tidhtsat néditajat - anae-
roobset ldve - madrata ilma laktaadi vereanaliiiisita. Tegemist on astmelise koormusega testiga vastupidavuse
maédramiseks. Test pohineb seadusparasusel, et koormuse tdus on lineaarne pulsi tdusuga vahemikus 120-170,
vahel ka 190 1/ min.

Vastavat punkti nimetatakse deflekatsioonipunktiks (“murdenurgaks”) ja see tdhistab anaeroobse ainevahetuse
sisseliilitumist. Vastav murdenurk on punkt, millest alates tekib ulatuslik vere piimhappe téus. Murdenurk on
enam-vahem 4 mmooli/l verelaktaadi sisalduse juures. Test on kasutusel just vastupidavusaladel ja eeskétt jook-
sus ja jalgrattaspordis.

Enam levinud on jooksutest, mida viiakse ldbi staadionil/spordihallis. Koormus téuseb iga 200 m 1digu jarel,
sportlane ldbib iga jargneva 16igu eelnevast 2-3 sekundit kiiremini. Seejuures peab jargima tdpset aega ja 16igu
pikkust. Algaste tuleks valida nii, et sportlane suudaks vahemalt kaheksa koormusastet (= 1600 m) ldbida.

Paremini treenitud valivad kdrgema, ndrgemini treenitud madalama algtempo. Iga 16igu jdrel fikseeritakse jook-
suaeg ja pulsisagedus. Test 16peb, kui sportlane ei suuda enam etteantud tempot siilitada.

Vastava programmi (ka Polartester) vdi késitsijoonise abil kantakse pulsivdadrtused ja jooksuajad vastavasse graa-
fikusse ja murdumisnurga abil mé&ratakse deflekatsioonipunkt. Mida kérgem on vastav punkt, seda parem on
sportlase vastupidavus. Head vastupidavust iseloomustab ka pérast vastavat murdenurka ldbitud 16ikude arv.
Kui pdrast murdenurka on nii pulsi tdus kui ka jooksuaeg sisuliselt sama, on ka aeroobne t66vo6ime madal.

COORPERI TEST

Vastupidavuse médramiseks kasutatakse ka Cooperi jooksutesti, mille jooksul méidratakse 12 minuti jooksul 14bi-
tud vahemaa. Testi soovitatakse kasutada just mittevastupidavusaladel, niditeks sportméngudes. Test tuleb lidbi
viia vaid tdiesti tervetel sportlastel.

Kaudselt v6ib ldbitud vahemaa alusel hinnata ka sportlase aeroobset voimekust.

Libitud (m) r;ﬁi:;ﬁ;ne hapnikutarbimine Hinnang
2500-2700 30-40 keskmine
2705-2900 41-54 hea
2905-3000 46-50 hea
3005-3100 51-55 hea
3105-3300 56-60 vdga hea
3305-3400 61-65 vdga hea
3405-3600 66-70 suurepdrane
3605-3900 71-75 suurepdrane
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Cooperi jooksutesti kasutatakse vastupidavuse madramiseks ka lastel. Jargnevas tabelis on toodud hinnanguskaa-
la poistele, tiitarlaste vastavad arvud on 200 m madalamad.

11a 12a 13a 14a 15a 16a 17 a
Suurepdrane | 2800 2850 2900 2950 3000 3050 3100 .
Véga hea 2600 2650 2700 2750 2800 2850 2900 )
Hea 2200 2250 2300 2350 2400 2450 2500 E
Hea rahuldav | 1800 1850 1900 1950 2000 2050 2100 3;
Ebarahuldav | 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500
Nork tulemus viahem kui ebarahuldava puhul

Arstlik-pedagoogilises kontrollis on tdnapdeval viga olulised laktaaditestid valitingimustes, millest tuleb juttu
veidi hiljem laktaati késitlevas peatiikis.

SPORTTESTRI KASUTAMINE

Sporttestrid on kasutusel siidame 166gisageduse mootmiseks. Mida tugevam on treeningukoormus, seda korgem
on stidame 166gisagedus. Jalgides monitori abil oma pulssi, saab hinnata koormuse intensiivsust. Pulsisageduse
pidev jéilgimine ning vordlemine eelnevate koormustega annab voimaluse kindlustada, et treeningukoormus
oleks optimaalne. Sporttester voimaldab salvestada registreeritud siidamelo6gi sagedused ja kasutada seda hil-
jem treeninguprogrammide koostamisel.

SPORTLASE HETKESEISUNDI UURIMINE
VERE TAHTSAMAD BIOKEEMILISED NAITAJAD

Magneesium

Magneesiumil on spordis suur tdhtsus. Vaid organismi kiillaldane magneesiumisisaldus tagab efektiivse treenin-
gu, seepdrast on vdga oluline vere magneesiumisisalduse regulaarne médramine.

Magneesiumil on oluline tdhtsus eelk&ige organismi ainevahetuses ja lihasstisteemis. Magneesium esineb ligi 300
ensiilimis kataltisaatorina, sealhulgas narviimpulsside tilekandes, lihaste ja luude ainevahetuses, kreatiinfosfaadi
tekkes, lihaskontraktsioonis, gliikoliiiisis, stisivesikute lagunemises. Organismi kogu magneesiumist asub 50-60%
luudes, tilejaanud pehmetes kudedes, sealhulgas lihastes. Viike kogus on ka veres.

Kehaline koormus pohjustab organismis suurenenud magneesiumikadu, lithikesed puhkepausid magneesiumi-
varude taastumist ei taga. Magneesiumisisaldus taastub aeglaselt, seetdttu langevad nii sportlik vorm kui ka
treenitus.

Magneesiumivaegusel esinevad lihaskrambid ja lihasvirin peamiselt jalgades, apaatia, stidame riitmihdired,
narvidrrituse ndhud.

Sportlasel on kérgenenud magneesiumivajadus, seoses suure higistamisega tduseb see veelgi. Vere magneesiumi-
sisaldus on 0,75-1,1 mmooli/I, alla 0,75 mmooli/1 véivad tulemuseks olla eeskitt lihaskrambid.

Head magneesiumiallikad on kakaopulber, sojauba, mandlid, nisuidud, tédisteratooted, moned juurviljad. Klaas ma-
gedat piima annab péevasest vajadusest 10%. Enamik toiduaineid annab vaid 2-10% magneesiumivajadusest.

Vajadus 300-350 mg, sportlastel 500-800 mg pédevas. Vajalik annus oleneb kehakaalust ja treeningu intensiivsu-
sest. Soovitav doos oleks 5 mg kehakaalu kg kohta, seega 80 kg inimesel 400 mg. Magneesiumi tuleks vétta toidu-
kordade vahepeal.

Kuid vere magneesiumisisalduse langus ei tarvitse alati tdhendada rakusisese v6i kogu organismi magneesiumi-
varude langust. Kehalisel koormusel v6ib magneesiumisisalduse langus veres esineda seoses samaaegse magnee-
siumi transpordiga punalibledesse, seejdrel jargneb jarsk magneesiumi tagasitransport seerumisse.

Magneesiumi imendumist organismis takistavad:
- samaaegne kaltsiumi vdi piimatoodete vétmine,
- vitamiinid A, E ja K.

Imendumist parandavad:
- vitamiin B6,

- vitamiin D.
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Magneesiumivaegus voib esineda suure energiakuluga spordialadel, kus toit on kiill energiarikas, aga sisaldab
vdhe mineraale ja vitamiine. Samuti tuleb magneesiumile suurt tdhelepanu poorata kaalukategooriatega spor-
dialadel, eriti viimastel vdistluseelsetel pdevadel seoses kehakaalu vihendamisega. Ka liigne tee, kohvi, koola
joomine vdib olla magneesiumivaeguse pohjuseks, sest nimetatud joogid seda eriti ei sisalda.

Ferritiin

Vereseerumist médratav ferritiin parineb luutidi, pdrna ja maksa rakkudest ning omab otsest seost organismi rau-
avarudega. Tanapédeval peetakse just ferritiini mddramist parimaks organismi rauavaeguse testiks. Rauavaegus ja
rauadepoode tiithjenemine on ainuke seni leitud pohjus, mis kutsub esile vere ferritiinisisalduse languse. Spordi
seisukohalt on just organismi rauasisaldusel oluline osa tildises toovdimes, eeskitt aeroobses vdimekuses.

Eelnevast tulenebki, miks ferritiini madramine on ka spordis olulise tdhtsusega, eeskatt muidugi vastupidavu-
saladel. Sama tdhtis on regulaarselt méadrata ferritiini taset teistelgi suure treeningumahuga spordialadel, sest
korge aeroobne toovoime on hea sportliku tulemuse aluseks paljudel spordialadel. Vere ferritiinisisalduse jargi
saab sportlane otsustada, kas vajab raua tdiendavat manustamist.
Normaalne vere ferritiinisisaldus on:

* meestel 30-400 ng/ml,

* naistel 23-150 ng/ml.
Kui ferritiini on veres alla 20 ng/ml, on vajalik kindlasti kliiniline uuring ja tdiendavad analiitisid.
Kui ferritiini on veres 20-40 ng/ml, teha kordusuuring 3-4 kuu parast.
Kui ferritiini on veres iile 40 ng/ml ja hemoglobiin on langenud alla normi, teha kindlasti 14bi arstlik uuring.
Tippsportlase vere ferritiinisisalduse hinnanguskaala:

* <12 ng/ml - rauadepoode kurnatus, suur oht rauavaegusaneemia tekkeks;

e 12-25ng/ml - rauavarude vihenemine organismis;

* <30 ng/ml - organismi rauaga varustamine ebapiisav;

* 35ng/ml - meestel alumine normivéadrtus;

* 23 ng/ml - naistel alumine normivaartus.

Tippsportlastel peaks keskmine ferritiini tase veres olema 40-90 ng/ml vahemikus, tiitlivoistluste medaliomani-
kel on leitud véadrtused 150-200 ng/ml piires, vastupidavusaladel veelgi kérgemad.

Kredatiinkinaas
Kreatiinkinaas iseloomustab hasti lihasseisundit ja on just tippspordis sageli kasutusel.
Kreatiinkinaas on rakuensiiiim, mis osaleb aktiivselt raku energeetikas. Normaalselt on kreatiinkinaasi veres vaid

vidikeses koguses, sisaldus suureneb koormusest tingitult ja lihaskahjustuse korral. See ongi aluseks kreatiinkinaasi
médramisele. Intensiivse voi harjumatu koormuse moju ei tarvitse kohe avalduda kreatiinkinaasi tdusus.

Kuna kreatiinkinaasi transport organismis toimub liimfiteede kaudu, toimuvad muutused veres alles 6-8 tunni
pérast. Kreatiinkinaasi sisaldus langeb aeglaselt. Tuleb arvestada, et sportlaste koormustaluvus on erinev.
Sportlaste kreatiinkinaasi vadrtus on puhkeolekus korgem kui mittesportlastel, see pole kliinilise tdhendusega.
Normaalviirtused on spordis:

* naistel 120 U/],

* meestel 200 U/1
Treeningul tduseb kreatiinkinaasi tase iile 300, parast maratonijooksu on saadud vastavaks arvuks ka 3000. Pohi-
vastupidavustreening kutsub esile kreatiinkinaasi tdusu vaid 120-300 tthikuni.

Praktikas tuleb jilgida, et kreatiinkinaas poleks kaua aega tile 900 tithiku. Lithiaegne sarnane tous taandub ise.
Treening peab pohjustama lithiaegse vere kreatiinkinaasi sisalduse tGusu, aga mitte kestva. Kestev tous vib olla
kahjustatud lihasestruktuuride néitaja, millega kaasnevad enamasti energeetilised vaegnihud.

Kestvus ei ole iseenesest veel korge kreatiinkinaasi pohjuseks, enamasti tduseb veresisaldus just ekstsentriliste
koormuste korral. Md6dukad koormused pohjustavad kreatiinkinaasi tdusu siis, kui need on sportlasele harju-
matud, nditeks jalgratturil parast pikka pausi taas jooksma minnes.
Olulise vere kreatiinkinaasi sisalduse tdusu pohjustavad:

- harjumatu kehaline koormus,

- intensiivne lihastoo,

- kestev lihaskoormus,

- lihaskaater ja lihasvigastused.
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Kohanemisel treeningukoormuse mahu ja intensiivsusega kreatiinkinaasi kontsentratsioon vaheneb, sdltumata see-
juures sportlase ettevalmistustasemest. Kui hea treenitusega ja keskmise treenitusega sportlane saavad vordse koor-
muse, ei tarvitse treenitud sportlasel muutusi tekkida, aga norgema treenitusega sportlasel kreatiinkinaas touseb.

Uurea

Uurea on valguainevahetuse 16ppprodukt. Uureat toodetakse maksas. Kui kestva ja intensiivse kehalise pingu-
tuse mojul tekib gliikogeenidepoode kurnatus ja siisivesikute juurdepadds on viike, siis lagundatakse ulatuslikult
kehavalke, mille iseloomustajaks ongi uurea sisaldus veres.

Lisaks struktuurivalkudele on organismis vaid viike reserv kergesti lagunduvaid valke - 110 grammi, millest néi-
teks maratonijooksuga kasutatakse dra 30 grammi. Mitmetunnisel koormusel kasutatakse ka hargnenud ahelaga
aminohapped BCAA (valiin, leutsiin, isoleutsiin) gliitkogeogeneesis dra. Koigil kestvatel koormustel esineb ami-
nohapete lagundamine. Valkude lagunemisest pohjustatud vere uureasisalduse tdus alaneb paari pdeva jooksul.

Seepdrast on varahommikune uureasisalduse madramine spordis véga tihtis, selle jargi saab méadrata treeningu-
koormuse suuruse. Kui organism enam treeningukoormuse tdusuga ei kohane, tekib jadkvasimus, mida iseloo-
mustabki uurea tdus veres.

Kui treeninglaagris jadb koormus kdigil pdevadel madalaks, on koormus sportlasele liialt véike.

Arvestada tuleb, et uurea konsentratsiooni tdstab ka valgurikka toidu tarbimine.

Uurea kontsentratsiooni mddramisel treeningu juhtimisel tuleb arvestada:
* valgu lagundamise ja stinteesi suurust,
* koormustaluvust,
¢ taastumise kiirust,
* siisivesikute vaegust organismis.
Normaalselt on uurea kontsentratsioon veres 5-7 mmooli/1.
Naistel tile 9 mmooli/I ja meestel tile 10 mmooli/1 iseloomustab vdsimust ja treeningukoormust tuleks viahen-

dada. Kui koormust ei langetata, v&ib tekkida ka tiletreening. Uurea kontsentratsiooni suurus on individuaalne,
mida kestvam koormus, seda kérgem on ka uurea veres.

Konsentratsioon s6ltub ka treenitusest, mida treenitum sportlane, seda madalam on uurea samal koormusel.

Laktaat

Laktaat on piimhappe sool ja anaeroobse ainevahetuse 16pp-produktina treeningu juhtimises suure tdhtsusega.
Laktaat tekib intensiivsel lihastool lihasglitkogeeni Iohustumisel v&i verega lisandunud gliikoosist. Organismis
toimub alati minimaalne laktaadi produktsioon, mida tuntakse puhkeoleku laktaadina - keskmiselt 0,8 mmooli/1
(0,5-1,5 mmooli/l). Vastavad arvud vdivad olla sarnased aeroobse treeningukoormuse mojuga, sest laktaadi teke
on seotud ainevahetuse timberliilitumisega anaeroobsesse tsooni.

Intensiivsel lihastol, 70% maksimaalsest hapnikutarbimisest, tekib lihastes laktaat, mis seejdrel imendub verre.
Lihastes on laktaadi kontsentratsioon alati suurem kui veres.

Laktaadil kui ainevahetuse miirgisel 16pp-produktil on ka energeetiline tihtsus, sest laktaat laguneb valdavalt
maksas ja lihastes, samuti stidames ja neerudes.

Kui lithiaegsel koormusel laktaat akumuleerub lihasrakus, siis kestval vastupidavuskoormusel on laktaadi pro-
duktsioon ja laktaadi lagunemine steady state ehk tasakaalus. Tippsportlasel laguneb laktaati minuti jooksul 0,5
mmooli/l, treenimatul inimesel 0,3 mmooli/.

Laktaati médratakse enamasti kapillaarverest, korvalestast voi ndpuotsast. Arvestada tuleb alati visimusseisun-
dis tekkiva voimaliku glitkogeenivaegusega, mistottu voib laktaadi mootmist valesti tolgendada.
Laktaat annab spordis teavet:

* treeningukoormuse,

¢ koormustsoonide,

* treeninguvahendite,

* koormuse intensiivsuse kohta.
Aeroobseks koormuseks loetakse treeningukoormust laktaadivadartusega alla 2 mmooli/1, kuigi koigil spordiala-
del pole see tdpne.
Aeroobne-anaeroobne koormus on enamasti laktaadivaartustel 3-7 mmooli/l, anaeroobne koormus iile 7 mmooli/1.

Laktaadi kontsentratsioon soltub spordiala spetsiifilisest kiirusest, suure kiiruse tagab kiiresti kontraheeruvate lihas-
kiudude toosse rakendumine.

124



SPORDIMEDITSIIN

Suurimad laktaadikontsentratsioonid on saadud 400 m jook-
sus, kuid laktaadi kontsentratsioon veres saabub hiljem, max
15-20 min jdrel. Voimalikud suurimad vaadrtused on 23-25
mmooli/L.

30 minutit kestva voistluspingutuse jdrel on laktaat parast
esimest taastumisminutit maksimaalne, kuid intensiivsel koor-
musel jouab laktaadi maksimum verre hiljem. Véimaliku lak-
taadi aeglase kuhjumise tottu verre voetakse vereproovid alles
niiteks kolmandal, viiendal voi kiimnendal minutil.

Anaeroobne lavi maéidratakse laktaadikovera abil, vastava
kurvi madramisel. Graafikus kantakse verikaalteljele enamasti
laktaadivédrtused, horisontaalteljele aga koormuse kestus (v6i
néiteks kiirus). Laktaadikdvera nihe paremale tihendab tavali-
selt aeroobse voimekuse tdusu ja nihe vasakule langust.

Jargneval joonisel on niha laktaadikoverad kergejoustiku
erinevatel jooksualadel. Kdige korgem vastupidavuse tase on
arusaadavalt maratonijooksjatel, kdige madalam sprinteritel.

V6ib esineda ka olukord, et laktaadikdver on kiill paremale nihkunud, aga tegemist v&ib olla hoopis vastupidise
efektiga, pShjuseks stisivesikute varude nappus organismis. Selline olukord v&ib tekkida tugeval tilevasimusel,
vahetult parast tilipikka koormust ja jargneval péeval parast néljutamisperioodi.

Laktaadiuuringud on tdnapédeval viga levinud ka treeningutingimustes. Vélitestide puhul on soovitatavaks erine-
vate koormuste (16ikude) arvuks 3-6, kindlasti peaks t66 toimuma erinevates koormustsoonides:

e aeroobses tsoonis,
e anaeroobse ldave tasemel,
e anaeroobses tsoonis.

Kiirus (m/s)

A
8 —
7 —
— 400m 1500m
S 0
S 100/200m 800m
£ o7
@ anaeroobne lavi 3,17 3,52 4,89/
s 4
,_;"S .// maraton
o
= 3
2 1
1 1
\ \ \ \ \ \ \ -
2,6 3,0 3,4 3,8 4,2 4,6 5,0

Jooksutestid on soovitav libi viia staadionil voi spordihallis, esimene aste madratakse individuaalselt ja see soltub
eeskitt sportlase vastupidavuse astmest. Tavaliselt algab test kiirusega 4-6 min/km.

Jooksutestide puhul peaks koormus olema jirgmine:
1. aste - aeroobne,

2. aste - aeroobne-anaeroobne,

3.aste - anaeroobse ldve tilemises osas,

4. aste - puhtalt anaeroobses faasis.
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Kiirust tostetakse astmete kaupa, 1-2 km/t (ehk 0,25- 0,5 m/s) vorra. Abiks on spetsiaalne aja-kiiruste tabel, kus
ajad toodud 100 m kaupa vastavalt jooksukiirusele.

Ldigu pikkus oleneb sportlase treenitusest - mida pikem védistlusdistants, seda pikem ka vastav 16ik. Liithikeste
16ikude puhul voib tekkida oht, et laktaadi tekkel ei moodustu steady-state-seisundit ja vastaval koormusloigul
moddetud laktaat parineb hoopis eelmisest koormusldigust. Uldjuhul tekib steady-state-seisund alles 2000 m 1a-
bimisel v6i enam kui 6 minuti pérast. Sportmangudes on soovitav 16igu pikkuseks valida 1000 m (v6i kolm ringi
ehk 1200 m), rahvaspordis 2000 m, maratonijooksjatel aga 3000-4000 m.

Soovitused jooksuldikude pikkuse kohta

Sprint 4-6 korda 400 m

Keskmaa 4-6 korda 1000 m

Rahvasport, sportméangud 4-6 korda 1000 m (voi kolm staadioniringi = 1200 m)
Pikamaajooks, rahvasport 4-6 korda 2000 m

Pikamaajooks, tippsport 4 korda 3000-4000 m

Triatlon (lithidistants) 4-6 korda 2000 m

Triatlon (tippsport, pikk distants) 4 korda 3000-4000 m

Testid ujumises

Liihidistants 4-8 korda 200 m
Pikk distants 4-6 korda 200 m
Triatlon - ujumine 4-6 korda 400 m

Leitud néitajate alusel joonistatakse laktaadikdver, nihe paremale niitab treenituse paranemist.

Kordamiskusimused
1. Milliseid arstlik-pedagoogilisi uuringuid viiakse ldbi treeningutingimustes?
Milline vere biokeemiline niitaja iseloomustab hésti lihasseisundi vasimust?
Milline vere biokeemiline niitaja iseloomustab organismi suutlikkust vastupidavustreeningul?

Miks on spordis oluline laktaadi m&dramine?

ISUE S

Iseloomustage laktaadikovera olemust.
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ERINEVATE SPORDIALADE
] SPORDIMEDITSIINILINE ISELOOMUSTUS

Rein Jalak

Erinevad spordialad erinevad omavahel kehalise koormuse, t66vdime, sportlase terviseriskide poolest. Jargnevalt
tahtsamate spordialade liihiiseloomustus spordimeditsiini vaatevinklist.

VASTUPIDAVUSALADE SPORDIMEDITSIINILINE ISELOOMUSTUS
Pikamaajooks
Eelduseks on hea vastupidavus, mida iseloomustava aeroobse t66vdime nditajaks on korge maksimaalne hapni-
kutarbimine. Eduka jooksjakarjddri tiheks eelduseks on enne regulaarset treeningutega alustamist maksimaalne
hapnikutarbimine vahemalt 55-60 ml/min/kg.
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid jooksutreeningute puhul:
* valud selja nimme- ja ristluupiirkonnas;
* jalavolvi lamenemine;
» siddrelihaste tilekoormus ja vigastused;
* polveliigese tilekoormus - “hiippaja polv” jm;
* sddre luutimbrise poletik;
* Achilleuse kodluse vigastused;
* jalatalla lihaste fastsiit;
* tlemise hiippeliigese vigastus.
Suhtelised vastundidustused pikamaajooksu puhul:
* tugi-liikumisaparaadi haigused ja tilekoormus;
e suur iilekaal;
* silidamehaigused, valdavalt stidamelihase talitluse héired;
* raske korgverershutobi;
* siidameriitmi héired.

Jooksmisel kuumas kliimas tuleb kindlasti tdhelepanu poorata kiillaldasele vedelikutarbimisele.

Ujumine
Levinumad tttpilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* Olaliigese vigastused;
* polveliigese sisemiste kaaskiilgsidemete vigastus (eriti rinnuliujumises);
e viliskorva poletikud;
¢ krooniline nohu;
* silma sarvkesta poletik.
Vastundidustused ujumisega tegelemiseks:
* krooniline keskkorvapoletik koos trummikile kahjustusega;
 allergia kloori suhtes (astmaatiline bronhiit, konjuktiviit).

Ujumine on soovitatav spordiala ka tervisesportlastele, eriti iilekaalulistele, ja alajisemete artrootiliste muutuste
korral.
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Jalgrattasport
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* polveliigese kedra vigastused;
¢ lulisamba nimmepiirkonna kahjustused;
* kée piirkonnas nérvikahjustused seoses pideva sdrmede hoidega;
¢ nahamidanikud;
* kaelapiirkonna lihashéired;
* hingamisteede haigused, eriti varakevadel.

Jalgrattasport on peale tippsportlaste soovitatav:
¢ {ilekaalu korral;
* vastupidavuse arendamiseks;
* artroosiga patsientidele;
* taastumisel parast kooluste voi liigeste operatsiooni;
* ideaalne suvine treeninguvahend talialade sportlastele;
* igale vanusele;
* taastusraviks mitmete haiguste korral.

Soudmine
Soudmises on olulisel kohal nii aeroobne kui ka anaeroobne t66vdime, voistlusjargselt voib laktaadisisaldus ula-
tuda kuni 15-20 mmooli/1.
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* lulisamba kahjustused nimme-ristluu piirkonnas;
* jalgade pikkuse erinevus iile 5 mm;
* polveliigesekohre kahjustused;
* labakie kodlusepoletik (ingl. keeles rowers wrist).

KIIRUSJOUALADE SPORDIMEDITSIINILINE ISELOOMUSTUS
Luhimaajooks
Sprindis on mé&dravaks anaeroobne ainevahetus, seejuures on 400 m jooksus méédrav gliikoliititiline ainevahetus.
Levinumaid vigastusi vt eestpoolt pikamaajooksu késitluse alt.
Suhtelised vastundidustused lithimaajooksu puhul:
* kdik eespool toodud pikamaajooksu vastundidustused, lisaks veel
* stidame pargarterite haigused;
* korge vererohk;
* {iletreening.
400 m jooksu jérel tuleb seoses organismi happesuse tousuga (pH vahemikus 6,8-6,9) ja vere korge laktaadi-
sisaldusega (iile 20 mmooli/l) olla ettevaatlik vdimalike terviseprobleemide suhtes (minestus, kollaps jm).

HUPPEALAD
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* Achilleuse kodluse vigastused;
* tilemise hiippeliigese sidemete ja kapsli vigastused;
* jalatalla lihaste poletik;
* hiippeliigese tilekoormusvigastused - kondropaatiad;
* stress - luumurrud hiippeliigese piirkonnas;
* sddre luutimbrise poletik;
* sddrelihaste tilekoormus;
e sadreluu stress - luumurd;
* “hiippaja pdlv”;
* polveliigese kohrekahjustused;
* lihaste kinnituskoha pdletikud pélveliigesel;
* limapauna poletikud polveliigesel;
* erinevad liilisambakahjustused.
Hiuppealadel on vigastuste eelduseks jalavdlvi patoloogia, X- ja O-jalg, selja tilindgusus jm.

Hiuppealade sportlased peavad suurt tdhelepanu podrama lihashooldusele (massaaz, jalavannid jm), samuti ole-
ma ettevaatlikud nditeks stigavushiipete tegemisel.
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JOUALADE SPORDIMEDITSIINILINE ISELOOMUSTUS
Judo

Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* Olaliigese nihestus;
* rangluu murd;
* kiitinarliigese nihestus (“judo-ktitinarnukk”);
* sormede vigastused;
* kaelapiirkonna vigastused;
* erinevad polvevigastused;
e verevalandus sdédre piirkonnas;
* suure varba vigastused.

Maadlus
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:

* silmakahjustused;

* ninavigastused;

* korvavigastused - kdrvahematoom;

* alumiste kaelaliilide kahjustused;

* Olaliigese vigastused;

* Olaliigese nihestus;

» kitinarliigese vigastused;

* polveliigese meniski- ja sidemete vigastused.

Odaviske
puhul vdivad terviseprobleemid esineda liilisambas, puusaliigestes, polveliigestes. Jooks ja viske-eelne pidurda-
mine voivad kahjustada Achilleuse kodlust ja hiippeliigest. Kiitinarnukis voib mediaalselt tekkida kinnituskoha-
poletik ehk “viskaja kiitinarnukk”.
Vastundidustused:

» Olaliigese, kiitinarnuki, Achilleuse kooluse ja liilisamba sagedased vigastused;

* Olaliigese kaasastindinud anomaaliad, samuti diisbalanss;

¢ liilisamba nimmepiirkonna kaasastindinud héired.

Kettaheites

voib joutreeningu ja heitepdorete tulemusena kahjustuda liilisammas, kuulitdukes omakorda sdrmed ja labakasi.

Vasaraheites
samuti sormed, kuid ka keha tilejdénud piirkonnad.
Vastundidustused:
* seljaliilide patoloogia;
* polveliigese vaevused, pohjustatuna valest ja liigtugevast joutreeningust.
Enne joutreeningut tuleks kindlasti 14bi viia korralik eelsoojendus koos venitusharjutustega. Treeningu jdrel teha
lodvestavaid ja venitusharjutusi, kasutada massaaZziprotseduure.

SPORTMANGUDE SPORDIMEDITSIINILINE ISELOOMUSTUS
Jalgpall

Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
e valu kubeme piirkonnas - lihasvenitused, rebestused;
* Achilleuse kodluse vigastused;
* tilemise hiippeliigese artroos;
* reie- ja sddrelihaste vigastused;
* erinevad polvevigastused;
* tilemise hiippeliigese vigastused;
* lihaste diisbalanss seljapiirkonnas (nimme-niudelihas).
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Korvpall
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* {ilemise hiippeliigese vigastus;
* Achilleuse kooluse vigastus;
* polveliigese sidemete ja meniski vigastused;
* “hiippaja polv”;
* reie ldhendajalihaste venitused;
* sormeliigeste vigastused.
Vastundidustused korvpalliga tegelemiseks:
* raskekujuline artroos;
* Olaliigese nihestus;
* raskekujuline alajisemete sidemete kahjustus.

Kasipall
Levinumad tiitipilised vigastused, tilekoormustraumad, riskitegurid:
* Olaliigese vigastused;
* polveliigese limapaunapdletik (polvedele kukkumisest);
* jalgade koolustupe poletikud;
* hiippeliigese sidemete vigastused;
* jalgade erinevad tilekoormustraumad.

Vigastuste véltimiseks tuleks kindlasti kasutada tugikaitseid.

TAUSTAJOUD SPORDIS

Spordis on oluline edukas koostd6 sportlase, treeneri, arsti, massoori, sporditeadlase, psiihholoogi, lapsevanema
vahel. Tanapé&eval kasutatakse just tippspordis tiha enam sporditeadlaste abi. Teaduslikud nduanded treeningu
tilesehituse, taastumise, toitumise, hetkeseisundi monitooringu alal annavad vé&artuslikku informatsiooni sportli-
ku saavutusvdime suurendamiseks ja optimaalse treeningukoormuse mé&dramiseks.
Olulisel kohal on kahtlemata sportlase tervis ja toovoime, seda aitavad jélgida erinevate erialade spetsialistid,
kelle tilesanneteks on:

* aidata sportlasel ennetada haigusi ja vigastusi;

* ravida haigusi ja vigastusi;

* aidata kaasa sportlase taastumisele;

* hoida korras sportlase meditsiiniline dokumentatsioon.
Jargnevalt psiihholoogia tihtsusest tanapdeva spordis. Spordipsiithholoogia eesmirgiks on sportlase psiitihilise
seisundi mojutamine, see on spordiga tegeleja jaoks samavord tdhtis kui kehaline ettevalmistus. Igal tasemel
sportlase edu aluseks vdistlustel ei piisa vaid korralikust kehalisest voimekusest, sama vajalik on tugev pstihho-
loogiline ettevalmistus.

Sportlane peab end véistlusteks ka pstitihiliselt ette valmistama, nditeks vastupidavusaladel ei piisa vaid kor-
ralikust aeroobsest vdimekusest. See tdhendab omakorda selgete, lithiaegsete eesmérkide seadmist, positiivsete
motete omaksvdtmist, enesekindluse suurendamist, negatiivsete mdtete peatamist. Psiihholoogia tegevusvald-
kond tédnapéeva spordis on lai:

* sportlane ja isiksuse tiiiip;

* kuidas jouda nn saavutuste tsooni;

* stressi moju sportlikule saavutusvoimele;

* vdistluseelne drevus;

* psithholoogiline ettevalmistus véistlusteks;
¢ keskendumine voistlustel;

* ldbipdlemine;

* vigastustest paranemine;

* spordist loobumine jne.

Just noortespordis on keskne osa lapsevanematel. Treenerid ja lapsevanemad peaksid kindlasti selgitama, et
voistluse 1opptulemus ei ole koige tdhtsam eesmérk spordiga tegelemisel, hoopis tdhtsamad on isiklikud saavu-
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tused ja tahtejoud. See sisendab lapsele tdiendavat vditlusvaimu. Tahtis on arendada lapse positiivset mina - pilti
ja enesehinnangut. Parast voistlusi ei tohi keskenduda tehtud vigadele, vaid sellele, mis hésti tehtud. Nii dpivad
noored, et raske t60 ja pithendumine viib 16puks sihile. Lapsevanemad peaksid:

* suunama lapsi neile kdige enam sobivate spordialade juurde;

¢ mitte realiseerima oma unistusi ldbi laste.

Lapsevanematele annavad spordipsiihholoogid selliseid soovitusi:
* jddda voistluste ajal tribiitinile;
* mitte tiritada ise oma last treenida ja kritiseerida;
* mitte anda alavéaristavaid kommentaare laste, treenerite ja teiste spordiga seotud isikute suhtes;

* mitte hakata ise vdistluse ajal n-6 abitreeneriks, vaid usaldada tegelikku treenerit.

Vaid hea ja vastastikune koosto6 taustajoudude vahel toob spordis edu.

Kordamiskisimused:

Millised spordimeditsiinilise koormusproovi néitajad iseloomustavad sportlase head vastupidavuse taset?
Millised on peamised vigastused ja tilekoormustraumad jooksmisel?
Millistel spordialadel on koormusel vere laktaaditase kdige korgem ja miks?

Millistes piirkondades voib enam vigastusi esineda odaviskes ja kettaheites ja miks?

S A e

Iseloomustage taustajoude spordis, nimetage iga spetsialisti oluline roll sportlase aitamisel tippu.
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) DOPING SPORDIS

Rein Jalak, Moonika Viigimae

DOPINGU MOISTE

Doping on Maailma Antidopingu Agentuuri poolt kehtestatud dopinguainete nimekirja kuuluvate keelatud ai-
nete ja meetodite kasutamine.

Nii tuleks tdnapdeval moista dopingu terminit. Maailma Antidopingu Agentuur (inglise keeles lithendatult
WADA) asutati 1999. aastal. Maailma antidopingu koodeks joustus 1. jaanuaril 2004. Esimest korda ajaloos keh-
tivad tihtsed antidopingut reguleerivad seadused ja satted koigile sportlastele koikidel spordialadel. Maailmas
on olemas vaid tiks rahvusvaheliselt tunnustatud keelatud ainete nimekiri. Keelatud ainete nimekiri méa&rab
kindlaks need keelatud ained ja meetodid, mis on dopinguna keelatud alati, ning need, mis on keelatud voistlus-
siseselt. WADA avaldab dopinguainete nimekirja vahemalt iiks kord aastas. Aine v6i meetod lisatakse keelatud
nimekirja juhul, kui on tegemist varjava ainega v&i ta vastab jargnevast kolmest kriteeriumist kahele:

* omab vdimet suurendada voi suurendab sportlikku sooritust,
* omab potentsiaalset voi tegelikku terviseriski,

* on vastuolus spordi vaimuga.

DOPINGUNIMEKIRI MUUTUB IGAL AASTAL

Tapset informatsiooni koigist ainetest ja meetoditest
saab Eesti Antidopingu Keskuse kodulehelt
www.antidoping.ee

Jargnevalt tilevaade dopinguainetest ja meetoditest, mis olid keelatud 2006. aastal.

132



SPORDIMEDITSIIN

2006. AASTAL KEELATUD AINETE JA MEETODITE NIMEKIRI
IGAL AJAL KEELATUD AINED JA MEETODID

Keelatud ained
S1. Anaboolse toimega ained
Anaboolse toimega ainete kasutamine spordis on seotud valgu ainevahetuse md&jutamisega, anaboolne toime

avaldub lihasjou ja lihasmassi kasvus. Lisaks kutsuvad ained esile eufoorilise seisundi, suureneb agressiivsus ja
motivatsioon.

Anaboolse toimega ainete kasutamine v&ib esile kutsuda maksakahjustusi, avaldab negatiivset moju maksa aine-
vahetusele, suureneb stidamehaiguste risk. Naistel vdivad tekkida mehelikud tunnused - tilemé&&rane karvakasv,
nahakahjustused, madal h&al. Meestel voib langeda seksuaalne aktiivsus.

Moned anaboolse toimega ained: 1-androstendiool, bolasteroon, mestanoloon, metiiiilnortestosteroon,
metiiiiltestosteroon, androstenediool, klenbuterool.

S2. Hormoonid ja nendega seotud ained
Keelatud on jargmised ained:
* eriitropoetiin (EPO);
¢ kasvuhormoon, insuliinitaoline kasvufaktor;
* mehaanilised kasvufaktorid;
* gonadotropiinid, keelatud ainult meestel;
e insuliin;
¢ kortikotropiinid.
Ertitropoietiin on viimastel aastatel enam probleeme tekitanud dopinguaine, mida kasutatakse eeskatt vastupida-
vusaladel punaliblede massi suurendamiseks ja seeldbi organismi hapnikutarbimise vdime suurendamiseks.
S3. Beeta-2 agonistid
Beeta-agonistid on valdavalt astma puhul kasutatavad ravimid, mis on spordis liilitatud dopinguainete nimekirja
seoses laialdase kasutamisega vastupidavusaladel. Kdik beeta-2 agonistid on keelatud. Erandiks on formoterooli,

salmeterooli ja terbutaliini ravimid, mille kasutamiseks on vajalik taotleda meditsiiniline eriluba (inglise keeles
abbreavited therapeutic use exemption).

S4. Antiostrogeense toimega ained
Moned keelatud ained: aminoglutetimiid, formestaan, tamoksifeen, klomifeen.
S5. Diureetikumid ja muud maskeerivad ained

Maskeerivaid aineid kasutatakse selleks, et raskendada keelatud ainete tuvastamist uriinis voi mones muus aines voi
muuta seda koguni véimatuks. Diureetikumid on ained, mis kiirendavad uriini teket, pohjustades suurema vedeliku ja
mineraalsoolade organismist véljutamise. Tippspordis ei ole meditsiinilisi ndidustusi diureetikumide kasutamiseks.

Moned diureetikumid: furosemiid, spironolaktoon, triamtereen.

Maskeerivad ained (peale diureetikumide): vereplasma mahu suurendajad (albumiin, dekstraan, hiidrokstietiitiltarklis),
epitestosteroon, probenetsiid.

Keelatud meetodid
M1. Organismi hapnikuga varustamist soodustavad meetodid
Keelatud on:
* veredoping;
* preparaadid, mis suurendavad hapniku sidumist, hapniku transporti ja kudede hapnikuga varustamist,
sealhulgas néiteks hemoglobiinipdhised vereasendajad.
M2. Keemiline ja fiiiisikaline manipuleerimine
* Keelatud on voltsimine voi voltsimise katse eesmérgiga muuta dopingukontrolli ajal kogutud dopingu-
proovi digsust ja kehtivust. Nimetatud meetodite hulka kuuluvad néiteks kateteriseerimine, uriini asen-
damine ja/v6i muutmine.
* Veenisisesed infusioonid on keelatud, vélja arvatud juhul, kui seda tehakse meditsiinilise ravi otstarbel.
M3. Geenidoping

Keelatud on sportlikku saavutusvdimet suurendavate rakkude, geenide, geenielementide vdi moduleeritud gee-
nide mitteraviotstarbeline kasutamine.
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VOISTLUSOLUKORRAS KEELATUD AINED JA MEETODID

Peale tilaltoodud kategooriate S1-S5 ja M1-M3 on voistlusolukorras keelatud veel jargmised kategooriad.
S6. Stimuleeriva toimega ained

Stimulaatorite klassi kuuluvad ained, mis tostavad oluliselt kesknérvisiisteemi aktiivsust. Nad suurendavad mo-
toorset aktiivsust, tdstavad riskivalmidust ja vahendavad véasimust. Stimulaatorite kasutamisel kuuma ilmaga on
esinenud mitmeid surmajuhtumeid.

Mboned ained: amfetamiin, kokaiin, mesokarb, strithniin.

S7. Narkootilise toimega ained

Ained on meditsiinis kasutusel valu vaigistamiseks. Narkootiliste ainete tarvitamine v6ib tekitada mitmesugu-
seid pstitihikahdireid.

Mbned ained: diamorfiin (heroiin), entantiiil, morfiin, petidiin.

S8. Kannabinoidid

Kannabinoidid (has$i$, marihuaana) on keelatud.

S9. Gliikokortikosteroidid

Koik gliikokortikosteroidid on keelatud, kui neid manustatakse suukaudselt, rektaalselt, veeni- voi lihasesiseselt.
Nende tarvitamiseks on vajalik taotleda eriluba meditsiinilistel pohjustel (Therapeutic Use Exemption).

Nabha-, korva-, nina-, pose- ja silmapreparaadid ei ole keelatud ega vaja eriloa taotlemist ravi eesmérgil.

Koigi teiste manustamisviiside korral on vajalik taotleda meditsiiniliselt pdhjendatud eriluba lihtsustatud korras
(Abbreviated Therapeutic Use Exemption).

AINULT TEATUD SPORDIALADEL KEELATUD AINED
P1. Alkohol

Alkohol on keelatud ainult véistlusolukorras teatud spordialadel, kus on kinnitatud ka alkoholisisalduse piir-
maédr. Alkoholisisaldust méaaratakse kas valjahingatavast 8hust ja/voi verest.

P2. Beeta-blokaatorid
Beeta-blokaatorid on keelatud vdistlusolukorras teatud spordialadel.
Spetsiifilised ained
Spetsiifilised ained on:
* koik sissehingatavad (inhaleeritavad) beeta-2 agonistid;
* probenetsiid;
* efedriin, metiitilefedriin, krotetamiid ja teised;
¢ kannabinoidid;
* koik glitkokortikosteroidid;
¢ alkohol;
* koik beeta-blokaatorid.

Dopingueeskirjade rikkumine nimetatud ainete kasutamisel voib 16ppeda sportlasele vihendatud karistusega
juhul, kui sportlane suudab toestada, et selle spetsiifilise aine kasutamise eesmirgiks ei olnud sportliku saavutus-
vOime tostmine.

DOPINGUNIMEKIRI MUUTUB IGAL AASTAL

Tapset informatsiooni koigist ainetest ja meetoditest
saab Eesti Antidopingu Keskuse kodulehelt
www.antidoping.ee
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DOPINGUPROTSEDUURI KIRJELDUS JA REEGLID

Dopingukontrolli teostatakse kas voistlusjdrgselt voi voistlusvaliselt. Voistlusjargset kontrolli teostatakse nii riigi-
sisestel kui ka rahvusvahelistel vdistlustel, ldhtudes vastavate spordialaliitude reeglistikust. Oliimpiaméngude
eeskujul kasutatakse enamasti jargmisi dopingukontrolli kutsumise skeeme:

* individuaalsetel spordialadel kutsutakse 3-4 esimese koha saajat, lisaks moned sportlased loosi teel;
» voistkondlikel spordialadel igast vdistkonnast loosi teel 2-3 sportlast;
* sportlased, kes on dopingu kasutamise kahtlusega.

Dopingukontrolli labiviimiseks mé&dratakse komisjon, kuhu kuuluvad arst v6i juhataja, 1-2 meditsiinilist kaastoota-
jat, (rahvusvahelise) spordialaliidu esindaja. Komisjoni tilesanneteks on véljavalitud sportlastele dopingukontrolli
kutsumisest teatamine, protseduuri labiviimine ja proovide saatmine vastavasse dopingulaboratooriumisse.

Vahetult pérast voistlust kutsutakse vastav sportlane dopingukontrol-
li kas suuliselt voi kirjaliku kutse alusel. Dopingukontrolli kutsutud <
sportlane peab sinna ilmuma kuni 60 minuti jooksul. Dopingukont-
rollis kontrollib komisjoni juht ID-kaardj, isikut tdendava dokumendi,
passi voi litsentsi alusel sportlase isiku digsust. Sportlane voib dopingu-
kontrolli kaasa votta {ihe isiku - vdistkonna esindaja, arsti, treeneri jne. N
Dopingukontrolli protseduuri kohta tdidetakse vastav protokoll, kuhu
kantakse sportlase isikuandmed ja kontrolli saabumise tédpne kellaaeg.
Ettendhtud ajal kontrolli mitteilmumine maérgitakse dopingukontrolli
protokolli, uriiniproovi andmisest keeldumisel teatatakse aga sportla-
sele, et tema dopinguproov loetakse positiivseks.

Kui sportlane on valmis andma uriiniproovi, tuleb valida tiks uriini
kogumiskonteiner, mis on pakitud hermeetilisse kilepakendisse, avada
ja kontrollida, et see oleks terve ja puhas. Uriiniproov antakse selleks
ette ndhtud ruumis samasoolise dopingukontrolli to6taja juuresolekul.
Dopingukontrolli to6tajal on 6igus néuda koigi riiete eemaldamist kuni
polvedeni, et veenduda analiiiisi kuulumises just sportlasele. Peale do-
pingukontrolli to6tajate ja sportlase ei tohi ruumis viibida keegi kolmas
isik. Uriinikogus peab olema vahemalt 75 ml, viiksema koguse korral
tuleb sportlasel konteiner ajutiselt sulgeda ja pérast ooteaega anda uus
uriiniproov. Pérast vajaliku koguse uriinianaltitisi andmist tuleb kon-
teiner sulgeda ja minna tagasi protokolliruumi.

Seejdrel tuleb valida tiks transpordikonteinereid sisaldav komplekt, mis )
koosneb A- ja B-pudelist. Pakendil ja pudelil on turvakood, mis peab

olema koigil identne. Sportlane peab kontrollima turvakoodi identsust _—
pakendil ja sees olevatel pudelitel, samuti pakendite ja pudelite puhtust
ja seda, et need oleksid terved. Seejirel jaotatakse uriin modlemasse pu-
delisse, tipsemad juhised annab sportlasele dopingukontrolli tootaja.

Pudelite sulgemiseks eemaldatakse korgi alt punane turvaréngas ja kork suletakse, kuni korgi keeramisel kuul-
dav ragin 16peb, seejédrel pole korgi eemaldamine enam vdimalik. Sportlasel tuleks pudelid keerata ka tagurpidi,
et veenduda nende korralikus sulgemises. Protokolli kirjutatakse pudelitel olev turvakood ja uriiniproovi andmi-
se kellaaeg.

Uriini tilejaédgist maarab dopingukontrolli tootaja uriini pH véértuse ja erikaalu. Juhul, kui pH véédrtus ei mahu
vajalikku 5,0-8,0 vahemikku, tihedus ei ole vihemalt 1,010, tuleb hiljemalt tunni aja parast anda uus uriiniproov.

Seejdrel on sportlane kohustatud nimetama koik ravimid, taastumisvahendid, toidulisandid, mida ta on kasuta-
nud viimaste pdevade jooksul. Vajadusel peab sportlane teatama ka vastavad annused. Seejarel peab sportlane
kontrollima veelkordselt dokumendil olevate koigi andmete digsust, eriti just transpordikonteineritel ja doku-
mendil olevate turvakoodide identsust. Seejdrel tuleb dokumendile anda oma allkiri, millega sportlane kinnitab
dpopingukontrolli kdigi protseduurireeglite tditmist, kdigi protokollis olevate andmete Gigsust. Lisaks annab
dokumendile allkirja sportlast saatev isik. Sportlane saab endale iihe protokolli eksemplari. Juhul kui sportlane ei
ole ndus protseduuri mingi osaga, peab ta kirjutama protokollile vastava seletuse ja andma allkirja.
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VEREPROOVI VOTMINE

Kui WADA vo6i rahvusvaheliste alaliitude reeglistik nouab, tehakse dopingukontrollis sportlasele ka vereproov,
mille tildreeglid on samad kui uriiniproovi votmisel. Enne analiiiisi teatab dopingukontrolli to6taja sportlasele
vereproovi ldbiviimise eesmargi ja tingimused, seejdrel annab sportlane ndusoleku kohta allkrja. Analiitisi kdigus
voetakse sportlaselt veeniverd kuni 25 ml, mis pannakse nelja turvakoodiga varustatud katsutisse.

POSITIIVSEST PROOVIST TEATAMINE

Kui dopinguproov sisaldab keelatud aineid, teavitab dopingukontrolli laboratoorium sellest rahvusvahelist alalii-
tu, kes omakorda teatab rahvuslikule alaliidule. Viimase kohus on v&imalikult kiiresti teatada sellest sportlasele,
samuti nduda sportlaselt seletust. Sportlasel on 6igus nduda B-proovi analiiiisi ning votta analiitisi ldbiviimisele
kaasa oma esindaja. Noudes B-proovi analiiiisi, tunnistatakse sportlase proov positiivseks alles parast positiiv-
set B-proovi tulemust. Kui keelatud aine sisaldus on p&hjustatud organismi fiisioloogilisest voi patoloogilisest
protsessist, on spordialaliidul digus néuda vastavaid dokumente ning viia labi tdiiendavad uuringud. Tapsemad
reeglid on kirjas rahvusvaheliste alaliitude dopingureeglistikus.

Karistuse positiivse proovi korral madravad rahvusvahelised spordialaliidud koostéos WADAga.

Kordamiskiusimused

Mida nimetatakse dopinguks?

Kuidas toimub sportlase kutsumine dopingukontrolli?

Millised on keelatud ainete klassid?

1
2
3. Millised protseduurireeglid kehtivad dopingukontrolli ruumis?
4
5. Millised on keelatud meetodid?
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