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Summary

COMPILING THE TEXTBOOK ,,HEALTH ERGONOMICS’ FOR STUDENT HEALTH
CARE COLLEGE OF TARTU”

The development of curricula and training programs in educational institutions brings
along the need for the adequate textbooks that are in accordance with training programs. So,
there is a need for textbooks that would support achieving the goals of curricula and training
programs, a need for textbooks that would be integrated with other subjects, would support
the student-centered learning and development of students’ thinking.

The objective of the present master's thesis was to compile a textbook about
ergonomics “Health ergonomics’ for students of Health Care College of Tartu.

The master’s thesis includes the following parts: introduction; theoretical statements of
educational; methodic; analysis as well as two appendix’s (textbook “Health ergonomics’ and
training program).

The textbook is in accordance with training programs, contains the topics discussed
in the training programs, as well as revision questions, teaching tasks for development of
thinking and learning material for independent work.

The basic for composing the textbook were theoretical principles from selection of
study material, motivating to study and developing thinking.

The textbook and this study are created due to the integration of the knowledge and
skills obtained during pedagogical studies in University of Tartu with previous knowledge.

I would like to express my gratitude to my supervisor prof. J. Mikk, lecturers and

colleagues for the support during my studies and in the realization of this master's thesis.



Kokkuvote

Oppe- ja ainekavade arendus kutsedppe asutuses toob kaasa vajaduse vastavate
opikute jarele. Selliste Opikute, mis toetaksid Oppe- ja ainekava Gpivéiljundite saavutamist ja
oleksid integratsioonis Oppekavas olevate teiste dppeainetega.

Kédesoleva magistritod eesmérgiks oli koostada terviseergonoomika Opik Tartu
Tervishoiu Korgkooli iilidpilastele. Eesmirgi saavutamiseks seati jirgmised iilesanded:

1. Tuua vilja teoreetilised seisukohad

o Opiku karakteristikutest ja hariduslike véartuste hindamisest
e Oppesisu valikust
e Jppima motiveerimisest ja motlemise arendamisest

2. Rakendada teoreetilisi seisukohti ,, Terviseergonoomika” dpiku koostamisel

Magistritd6 koosneb jargmistest osadest: sisukorrast, sissejuhatusest, teoreetilistest
lahtekohtadest, metoodikast, analiiiisist ja kahest lisast, milleks terviseergonoomika &pik ja
ainekava.

Tartu Tervishoiu Korgkooli iilidpilastele moeldud terviseergonoomika opiku
koostamisel on rakendatud teoreetilisi seisukohti nii dppesisu valikul, Sppimise toetamisel Kui
ka motlemise arendamisel. Terviseergonoomika Opik sisaldab ainekavas késitatavatele
teemadele vastavat Oppematerjali, Opiiilesandeid ja kordamiskiisimusi, mis toetavad
opiviljundite saavutamist ja arendavad motlemist.

Tanan oma t60 juhendajat prof. J. Mikku, dppejdude ja kolleege, kes toetasid minu

Opinguid ja magistrit6o valmimist.
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Sissejuhatus

Kooliuuendust tuleb planeerida ja arendada vastavalt {ihiskonna arengule ja
sotsiaalsele tellimusele. Oppe- ja ainekavade arendus Oppeasutuses toob kaasa vajaduse
opiviljundite saavutamist toetavate dppevahendite jarele. Selliste dppevahendite, mis oleksid
ajakohased, arvestaksid elu- ja kutstegelikkust, oleksid integratsioonis Oppekavas olevate
teiste Oppeainetega ja arendaksid motlemist.

Tartu Tervishoiu Korgkooli uutes Oppekavades on leidnud arvestatava koha
ergonoomika. Seoses kavandatava pensioniea tOstmise ja mahajddmusega inimeste
terviseteadlikkuse ning -kditumise osas on terviseergonoomika, tooergonoomika korval
omandamas jirjest suuremat tdhtsust, sest selles dppeaines késitatakse tervise ja toovoime
saavutamise ning séilitamise voimalusi.

Kuna erinevate erialade dppekavadele vastavat terviseergonoomika opikut kdesoleval
ajal ei ole siis, ainekava arendajana seadis kdesoleva magistrito6 autor endale eesmargiks
terviseergonoomika Opiku koostamise. Hea vOimalus oli seostada seda magistridpingutega
Tartu Ulikooli Sotsiaal- ja Haridusteaduskonnas.

Kéesoleva magistritod eesmirgiks oli koostada terviseergonoomika &pik Tartu
Tervishoiu Korgkooli iilidpilastele. Eesmérgi saavutamiseks seati jargmised ilesanded:

1. Tuua vilja teoreetilised seisukohad

o Opiku karakteristikutest ja hariduslike véddrtuste hindamisest;
e Jppima motiveerimisest ja motlemise arendamisest;
e Oppesisu valikust.

2. Rakendada teoreetilisi seisukohti ,, Terviseergonoomika” dpiku koostamisel.

Opiku autori taotluseks oli kirjutada iilidpilastele joukohane, huvipakkuv, sisult ning
esitamise stiililt lihtne rakenduslik Ooppevahend iseseisvaks Oppimiseks ja Oppejoule abiks
Oppetdo organiseerimisel.

Magistritod koosneb eesti ja inglise keelsest kokkuvdttest, sisukorrast, sissejuhatusest,
teoreetilistest ldhtekohtadest, Opiku koostamisel rakendatud metoodikast, analiilisist ja
arutelust, kasutatud kirjanduse loendist ja lisadest, milleks on koostatud &pik ja
terviseergonoomika ainekava.

Koostatud Spiku vaértus seisneb subjektiivsete terviseriskide viahendamise voimaluste
kédsitamises ning integreerituses erinevate valdkondadega, milleks on to6tervishoid,

sporditeadused, —meditsiin jne.



1. Teoreetilised lahtekohad

1.1. Opiku karakteristikud, kvaliteedi ja hariduslike viirtuste hindamine

Opilaste jaoks on hea dpik selline, mis soodustab iseseisvat dppimist, annab vastuseid
tekkivatele kiisimustele ja rahuldab erinevate huvidega Opilaste vajadusi. Stigavamalt ainest
huvitatud Opilastel peaks olema voimalus omandada enam teadmisi. (Mikk 2000)

Opetajatele on oluline, et neil oleks hiid dppematerjale, millega kombineerides saada
kdige paremad &pitulemused (Sleuers, 2001). Opikud jt dppematerjalid jirgivad enamasti
Opetamisteooriaid ja metoodikat, mistdttu on nad sageli abiks Opetajatele Oppimise
juhendamisel (Skjelbred, 2001).

Opik peaks olema kasutatav koolis ja ka viljaspool seda ning vdib tiita erinevaid
funktsioone - kultuurilisi, poliitilisi, iihiskondlikke. Iga opik ei pea tditma kdiki funktsioone
korgtasemel ja enamik Opikutest tdidabki lihte voi kahte funktsiooni. Ténapdeval peetakse
Opiku pohiliseks funktsiooniks dpilaste dppima motiveerimist. (Mikk, 2000)

Opiku kvaliteedi ja hariduslike viirtuste hindamiseks rakendatakse kolme pdhilist
meetodit:

1. Ekspertide hinnangud
2. Eksperimentaalsed uurimused
3. Opiku analiiiis (Mikk, 2000).

Opiku sisuks on enamasti ainekava pdhjal koostatud tekstid, mis on kooskdlas
Opieesmirkidega (Mikk, 2000). Opiku autorid ja selle hindajad peavad alati kiisima, kas
konkreetne teema soodustab Opilaste tildist arengut (Mikk, 2001). Ekspertide arvamused
annavad koige parema hinnangu dpiku sisu teadusliku korrektsuse kohta (Mikk, 2000).

Oppematerjali maht peaks olema vastavuses oOpilaste vdimega seda omandada.
Seetottu peaks keegi iile vaatama ka eriala spetsialistide poolt koostatud dppematerjalid, et
need ei oleks lilga mahukad. Vastasel juhul ei arenda see motlemist. (Mikk, 2001)

Viga tidhtis opiku karakteristik on selle loetavus. Kirjanduslike ja teaduslike tekstide
loetavus on erinev. Teaduslikud tekstid on raskemini loetavad, sest sisaldavad enam
tundmatuid ja abstraktseid sdnu kui kirjanduslikud tekstid. Opiku loetavuse tase peaks olema
optimaalne - mitte liiga raske ega liialt lihtne. Opiku loetavuse kohta saab paremad tulemused
eksperimentaalsete meetoditega, mis on palju aega ndudvad, aga vdimaldavad uurida Spiku

erinevaid aspekte. (Mikk, 2000)



Opiku analiiiisi on keeruline piiritleda ja alati pole selge, milliseid karakteristikuid
kasutada. Igakiilgne analiiiis eeldab erinevate meetodite tShusat kombinatsiooni, kuid esmalt
tuleks vastata kiisimusele, kas kdik oluline teave on dpikus olemas, kas dpik on Opilaste jaoks
kohane ja voimaldab Opilastel iseseisvat oppimist. (Mikk, 2000)

Uheks oluliseks kriteeriumiks dpiku aktsepteerimisel on erinevatele funktsioonidele
vastavus ja védrtustesiisteem (Mikk, 2000). Oppematerjal ei tohiks olla liiga raske ega
elukauge (Mikk, 1993). Opik peab andma objektiivse ja reaalse pildi elust ning kujundama
valmisoleku paremaks tulevikuks (Mikk, 2000).

Uuringud néitavad, et huvitav ja entusiastlik opik dratab uudishimu ja huvi aine ning
uute teadmiste suhtes. Opiku teevad huvitavaks selles sisalduvad probleemid, ideede
konfliktid, erineva emotsionaalsuse tasemega tekstid ja lood konkreetsetest inimestest.
Huvitatavuse tase korreleerub mitmekiilgsuse tasemega. Ideede erinevuse réhutamine tdstab
opiku védrtust ja mitmekesistab seda. Mitmekiilgsed Opikud on huvitavad, sest ainult
mitmekiilgne Opik toetab Oppimist, hdlbustab teadmiste omandamist, motlemise arengut,
oskuste omandamist, teeb Oppimise nauditavaks ja motiveerib elukestvat Sppimist. (Mikk,
2000)

Opiku puhul on olulised veel selle vormistus, motivatsioonielemendid, illustratsioonid,
toojuhised, kittesaadavus jne (Mikk, 2000).

Viimasel ajal on suurenenud illustratsioonide osatihtsus. Opikus sisalduvad
illustratsioonid, eriti vérvilised pildid, suurendavad meeldivust, tdstavad huvi, soodustavad
motlemist ja arendavad Opilaste esteetilisust. Kiisimusi tekitab vaid see, kui suur on

optimaalne illustratsioonide hulk. (Mikk, 2000)

1.2. Oppima motiveerimisest, métlemise ja autonoomse éppimisoskuse
arendamisest

Ténapéeval peetakse Opiku pdhiliseks funktsiooniks Opilaste dppima motiveerimist ja
Opetamisel autonoomse dppimisoskuse ning motlemise arendamist. Seega on véga oluline, et
opikute koostajad arvestaksid nende aspektidega.

Piaget' tunnetusprotsesside mudelis késitatakse Oppimist uute teadmiste
integreerimisena eelnevate kogemustega. Oppija votab Opitut vastu ja tdlgendab seda
teadvuses olevate varasemate kogemuste abil. Uut dppematerjali aitavad mdista stimuleerivad

ja vastuvotmist soodustavad maistuslikud seosed. (Krull, 2000)



Kiisimuste esitamine loetu kohta soodustab teksti moistmist, aktiveerib motlemist ja
arendab arutlemisoskust. Kiisimusi omavahel optimaalselt kombineerides saavutatakse
oppetods soovitud tulemus. (Krull, 2000) Informatsiooni omandamise indeks on korgem, kui
kiisimusi on esitatud kogu materjali kohta (Luik, 2001). Opilaste endi poolt esitatavad
kiisimused ja neile saadavad vastused soodustavad uue informatsiooni seostamist varasemate
teadmistega. (Mikk, 1993)

Oppimisprotsessis toimuv areng pdhineb uute teadmiste omandamisel (Mikk, 2000).
Faktide valdamine arendab arutlemisoskust (Krull, 2000). Fakte aitavad meelde jatta ja teksti
paremini moista nn konvergentsed avatud kiisimused: ,.kes?”, ’kus?”, ,millal?”, ,kuidas?,
,mida tegi?” ja suletud kiisimused, mis algavad sOnaga ,kas“ ning millele on kaks
vastusevarianti ,,ei“ voi ,,jah*.

Teadmiste omandamisel on oluline dpiku loogiline struktuur ja optimaalne keerukuse
tase. Oluline peaks olema vdhemoluliselt selgelt eristatav. (Mikk, 2000) Suure infohulga lébi
tootamiseks on oluline, et informatsioon oleks siistematiseeritud, edastab asjade olemuse, loob
seosed, nditab terviku koosnemist osadest ja iiksikosade paiknemist selles. Opikus sisalduvad
lihtsustatud skeemid ja mottemudelid teevad Opetatava olemuse arusaadavamaks. Eriti oluline
on see ndgemisméiluga Opilastele, kes peavad dppimiseks nidgema vdi ise tegema mudeleid,
skeeme, tabeleid, loendeid jne. See paneb neid mdtlema ja kinnistab teadmisi. (Salumaa &
Talvik, 2003)

Oppimise oodatumaks resultaadiks on dpitu iilekande ja iildistamise vdime. Seega on
oluline Opitu rakendamine teistsugustes situatsioonides. Teadmiste ja oskuste Onnestunud
rakendamist uudsetes situatsioonides nimetatakse positiivseks ililekandeks ja ebadnnestunud
rakendamist negatiivseks lilekandeks. Negatiivset {lilekannet aitab véltida kogemuste
suurendamine opitu rakendamisel. (Krull, 2000) Kiisimused, mis nduavad teadmiste
rakendamist on jargmised: ,,kas olen seda varem kohanud?“, , millise ndite siia voiks tuua?,
“kuidas seda saaks rakendada?‘, ,millise kiisimuse voiks siin esitada?*, ,millest rddgitakse
edaspidi?* ja opilaste poolt kiisimuste esitamine loetud teksti kohta. (Krull, 2000; Salumaa &
Talvik, 2003)

Opieesmirkide saavutamiseks tuleb Oppetdds loominguliselt rakendada nii
behavioristlikke (valmis teadmisi ja oskusi andvat) kui ka kognitiivseid (Oppija aktiivset
motlemist arendavaid) dppemeetodeid ja Opetada nii elu- kui ka dpikogemusi reflekseerima,
mis eeldab suuremat rohuasetust motiveerimisele. (Krull, 2000) Opimotivatsiooni arendab

see, kui Opilased teavad, miks nad midagi dpivad (Mikk, 1993). Huvi aine vastu dratavad



sellised Opiiilesanded, mis tekitavad Opilastes sisemise valmiduse uurida {imbritsevat
maailma, esitada iseendale kiisimusi v0i pidama sisemonoloogi (Salumaa & Talvik, 2003).

1985. aastal Austraalias Lavertoni koolis 1dbi viidud motlemise arendamise
programmis rakendati edukalt motlemiskiisimusi. Motlemiskiisimusteks on kiisimused,
millele Opikus otsest vastust ei leia ja mis ecldavad pikemaid vastuseid. Sellised kiisimused
algavad sonadega ,,miks”, ,kuidas”, ,,mis oleks, kui...” jne. (Mikk, 1993) Kiisimused, mis
taotlevad tekstiosade vordlemist: ,,mis on iihist?*, ,mis erinevat?“ ja mitme vdimaliku
vastusega divergentsed kiisimused: ,,mis pdhjusel?” ,kuidas?” ndouavad pikemaid vastuseid
arendavad motlemis- ja arutlemisoskust (Salumaa & Talvik, 2003).

Opilaste autonoomse dppimisoskuse kujundamisel on oluline iseseisev t66 (Mikk,
2000). Iseseisev t00 opikuga on oluline iseseisva t06 meetod nii tunnis kui ka viljaspool seda
(Salumaa & Talvik, 2003). Iseseisvat t66d vaib rakendada nii uue materjali Oppimiseks kui ka
kinnistamiseks (Krull, 2000).

Iseseisva t60 maht ja selleks kuluv aeg peavad olema kooskdlas. Kui eesmérgiks ei
ole iseseisev info otsimine, siis antakse kasutatavate raamatute puhul peatiikid, lehekiiljed ja
interneti allikate kasutamise korral interneti aadress, et Opilased ei kulutaks asjatult aega.
(Salumaa & Talvik, 2003)

Iseseisval t6d1 on oluline, et dppetekst oleks loetav ja mdistetav. Opikus oleva teksti
loetavus peaks olema optimaalne. Liiga lihtne voi keerukas tekst on lugejale igav. Liigne
lihtsustamine ei anna uusi teadmisi ega arenda motlemist. (Mikk, 2000) Teksti mdistmine
soltub selle iilesehitusest, lause ja sonade pikkusest, tuntusest, abstraktsusest jne. Teksti
mdistmisel on oluline seoste leidmine ning koondmotete kujunemine. (Mikk, 1980) Teksti
moistmisele aitavad kaasa Opiiilesanded, mis nduavad teksti jaotamist osadeks, etteantud
kavapunktide jérjestamist vOi teksti graafilist kujutamist. Graafikud vdimaldavad eristada
tahtsamat viahem olulisest ja olulist paremini meelde jétta. (Salumaa & Talvik, 2003)

Iseseisev Oppimine eeldab hea Opiiilesande olemasolu (Eelsalu, 1998). Koige
tuntumaks Opililesannete klassifikatsiooniks vaimsete toimingute jdrele on Bloomi
taksonoomia, kus teadmiskiisimused jaotatakse:

e madalaid kognitiivseid voimeid arendavateks, milleks on mdistmine ja

rakendamine

o keskmisi kognitiivseid voimeid arendavateks, milleks on analiiiis ja siintees

e korgeid kognitiivseid voimeid arendavateks, milleks on hindamine (Krull, 2000).
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Opiiilesannete puhul tuleks jilgida, et nad oleksid teemakesksed, opilastele
joukohased, suunatud iseseisva motlemise ja iseseisva to0 oskuste arendamisele. Hea
Opiiilesanne on selline, mis:

e suunab koige olulisema dppimisele

e vdimaldab rakendada oma eelnevaid kogemusi

e sisaldab analiiiisimist ja Opioskuste arendamise kontrollimise voimalust.

(Eelsalu, 1998)

Iseseisval dppimisel on olulise tdhtsusega todjuhendid. Hea t66juhend on selline, mida
lugedes enamikul dpilastel ei teki lisakiisimusi iilesande lahendamise osas. Tooilesanded
tuleb sonastada lihtlausetena ja arusaadavalt. Ei soovitata kasutada siinoniiiime voi nimetada
iihte ja sama erinevalt. Enne 0ppetdol rakendamist tuleks neid testida. Esmalt tuleks koostatud
tooililesannet tutvustada ainet mitte tundvale kolleegile ja vilja selgitada, kuidas tema
ilesandest aru saab. Edasine testimine peaks toimuma Opilastega, andes neile iilesande ja
lastes neil selle jédrele alustada iseseisvat t6od. Tekkivate kiisimuste pdhjal saab
toolilesandesse sisse viia parandusi ja tdiendusi, et tagada sellest parem aru saamine. (Salumaa
& Talvik, 2003)

Oppetdds on oluline tagasiside andmine dpitule. See on vajalik nii dpilasele hinnangu
andmiseks kui ka edaspidise 0ppetdd planeerimiseks. Enne Opetaja poolt antavat tagasisidet
on oluline, et dpilane ise juurdleks ja analiiiisiks dpitut. Opilane soovib teada, kui palju ta on
oppinud ja Opitust aru saanud. (Luik, 2001) Enesekontrolli testid véimaldavad arendada

motlemist, korrata Oppematerjali ja seostada seda varemopituga ning hinnata oma teadmiste
taset (Mikk, 2000).

1.3.Teoreetilised lihtekohad 6ppesisu valikust

1.3.1. Oppeaine sisu valik Kkiiresti muutuvas iithiskonnas

Kiiresti muutuvas iihiskonnas peab kooliuuendus kédima arenguga kaasas. Seda tuleb
plancerida ja arendada vastavalt iihiskonna sotsiaalsele tellimustele (Liping jt., 1998).
Ladnemets (1995) toob vilja, mida peaks arvestama ja rakendama Oppekavade teooria ning

praktika maailmakogemustest. Selleks on:
e ldhtumine konkreetse maa kultuuritraditsioonidest ja haridusvajadustest

e Oppimise tulemuslikkuse saavutamine (Opilaste arusaamine Opitavast)



11

e Jppija autonoomia

Kutsealase koolituse sisu peab arvestama tooturu tegelikke vajadusi ja ldhtuma
tthiskonna arengusuundadest (Kask, 1997). See, mida, miks ja kuidas Opetada soltub sellest,
mida iihiskonnas véirtustatakse. Uhtlasi miirab see filosoofilise lihenemise dppe- ja
ainekavade koostamiseks. Oppekava arenduses on eristatavad kolm filosoofilist lihenemist:
traditsioonist — traditsionalistlikku ehk taastootvat; kontseptuaal-empiirilisest ehk {ihiskonna
nduetega kohanevat ja rekontseptualistlikku ehk imberkujundamisele suunatut. (Lad&nemets,

1995)

Téanapdevases kiiresti muutuvas maailmas on kadunud lihtsus ja selgus. See seab
indiviidi ette kohustuse teha moraalseid valikuid ja vastutada nende eest ilma, et oleks
universaalseid pohimdtteid, millele oma valikutes toetuda. (Erdsaari, 1993) Toimetulek
sellises maailmas eeldab t6oeluks vajalikke valmidusi - paindlikkust, konflikti talumise
oskust ja ootamatutes olukordades vajalikku tegutsemisjulgust ning reflektiivset
asjatundlikkust. Reflektiivne asjatundlikkus tdhendab oma tegevuse tausta, ldhtekohtade ja

tulemuste kriitilist analiitisimist (Mutka & Rousi, 1998).

Eestis ja kogu lddnemaailmas on kutsedppe keskseteks aruteluteemadeks kiisimused
sellest, millised on olulised kvalifikatsioonid, mida toGtajad vajavad, et toime tulla kiiresti
muutuvate oludega, mis on seotud turumehhanismide, tddelu segmenteerumise ja

polariseerumise, toopuuduse ja muutunud todiilesannetega (Viirala, 1995).

Oppekavade koostamisel ja ainekavade sisu miiratlemisel tuleb esmalt teadvustada
ithiskonna pdhiprobleeme. Tervishoius on pdhiprobleemiks Eesti elanikkonna halvad
tervisenditajad (Mikulic, 2008; Tiit, 2008; Eesti Inimarengu...., 2009). Inimesed véirtustavad
oma tervist, aga teevad vidhe selle sdilitamiseks ja edendamiseks (Eelsalu, 1997).
Sotsiaalministeeriumi tiheks visiooniks on see, et Eesti Gihiskonna moodustavad iseseisvalt
toimetulevad inimesed, kes elavad terviseteadlikult, véirtustavad enda ja teiste

tihiskonnaliikmete nii vaimset kui ka fiitisilist tervist (Rahuoja & Kalmen, 2008).

Kutsedppeasutustes Oppijad peavad saama sellise ettevalmistuse, et nad suudaksid
toime tulla pidevalt muutuvates oludes. Neil tuleb omandada oskused ,,teha asju kindlal viisil*
ja olla valmis olukordadeks, kus pole valmis tegevusmalle. Lisaks teadmistele ja
tegevusoskustele on vaja arendada Opilaste personaalseid loovaid oskusi jt isiklikke omadusi.
(Liping jt., 1998). Loovad personaalsed oskused loovad aluse metakognitiivsete oskuste ehk

terviku tajumisele. Eksperdiks kujunemiseks on vaja dratada Opilastes kiisimusi ja ergutada
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neid motlema ning elu- ja Opikogemusi reflekteerima (Kukkonen, 1997). Oppimine

kutsedppes peaks andma Opilastele:
e teadmised, oskused, hoiakud
¢ valmiduse kutsealaseks tegevuseks ja kutseala arendamiseks

e voimed kriitiliseks motlemiseks ja analiiiisiks (Liping jt., 1998).

Muutused majanduses ja iihiskonnas (traditsiooniliste mallide murenemine,
suurenenud eluviiside ja —stiilide valikuvoimalused) on kaasa toonud muutused kutsetdos.
Oluliseks ja moodapddsmatuks on saanud instrumentaarne, sotsiaalne ja refkektiivne
kompetentsus. Instrumentaarne kompetentsus avaldub kutsetods vajalike vahendite
valdamises: mdistete, seaduspérasuste ja reeglite tundmises ning oskuses kasutada neid
praktikas; oskuses integreerida varasemaid teadmisi uutega ja luua uusi oskamisi kdrgemal
tasandil. Instrumentaarne kompetentsus eeldab indiviidi aktiivset osalemist ja oma tegevuse
reflekteerimist. (Vernik, 1994) Sotsiaalseks kompetentsuseks ehk sotsiaalseks padevuseks on
oskused koos grupiga tegutseda. Reflektiivne kompetentsus on oskus hinnata, analiiiisida ja
otsustada; olla oma tegevustes konstruktiivne. See annab vdimaluse Oppida tundma oma
tugevaid ja ndrku kiilgi, andma sellele hinnangut ning loob Oppeprotsessis vdimaluse

kujundada endas uusi valmidusi. (Rousi & Mutka, 1995)
1.3.2. Kutseohud ja nende valtimine

Kutsekoolitus ja véljadpe annavad inimestele pohilised teoreetilised teadmised ja
praktilised oskused, mis on vajalikud ameti ja kutsealal tegutsemiseks ning tookeskkonda
integreerumiseks, kuid jétavad sageli tulevased tootajad ettevalmistuseta kutseohtudest ega

Opetata, kuidas oma elu kaitsta ja tervist sdilitada (Alli, 2002).

Tanu tehnikale on t66 paljudel erialadel muutunud fiilisilises mottes kergemaks ja
vaimselt pingelisemaks. See viljendub inimeste vdsimuses, elukvaliteedi halvenemises ja
soovis jddda enneaegselt pensionile. (Mutka, 1997) Igaliks peab teadma, milliste
ohuteguritega tuleb kokku puutuda tookeskkonnas ja kuidas neid viltida. Inimesed vajavad

teadmisi ja oskusi vaimsete pingetega toimetulekuks. (Loogna, 2007).

Tervishoiu nendes valdkondades (kiirabi, dendusabi, hooldustdd), kus tuleb osutada
fitisilist abi patsientidele, kes ei suuda ise ennast liigutada, on séilinud raske fiitisiline t606, kus

terviseriskiks on fiilisiline iilekoormus ja sellest tulenevad terviseprobleemid (Loogna, 2008;
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Jogi, 1997). Terviseprobleemide ennetamiseks tuleb omandada ratsionaalsed toovotted,
sdilitada dige kehahoiak, véltida pikaajalist tihes asendis viibimist, koormata kési ja jalgu

tihtlaselt. Taastumise soodustamiseks voimelda puhkepausidel ja masseerida (Loogna, 2007).

Et wviltida fiiiisilisest iilekoormusest tulenevaid lihaste ja skeletisiisteemi
iilekoormushaigusi ning vigastusi, tuleb skeletisiisteemi jark-jargult suuremateks koormusteks
ette valmistada. Vastavate harjutustega saab tugevdada kogu keha lihaskonda ja saavutada hea
tervisevorm. (Seeder, 1995)

Rahvusvaheline Té6organisatsioon (RTO) (International Labour Organisation - ILO)
juhib tdhelepanu vajadusele kasutusele votta meetmeid tervisele ja ohutusele orienteeritud
kultuuri edendamiseks (Alli, 2002).

1.3.3. Opiviljundid

Opiviljundid on omandatavad teadmised, oskused ja hoiakud, mille olemasolu on
voimalik tdendada ja hinnata. Eesti korgharidusstandardis esitatud Opiviljundid on
miinimumtasemed, mille peaks omandama iga 1dpetaja. Opiviljundites tuleb kirjeldada seda,
mida Opilane peab teadma, oskama ja milleks olema voimeline. Nimisonadega véljendatakse
seda, milliseid olulisemaid teoreetilisi seisukohti ja arengutendentse on ta vOimeline
Kirjeldama v&i oskama analiiiisida. Samuti tuleb maéédratleda omandatu tase (suudab
iseseisvalt, oskab algtasemel, hindab kriitiliselt) voi Bloomi kognitiivsete tasemetena:

teadmine, modistmine, rakendamine, analiiiisimine, siinteesimine, hindamine. (Rutiku jt 2009)

Oppekavas tuleb magratleda oodatavad oOpitulemused (dpiviljundid) ldhtuvalt
Opitavale erialale kehtestatud piddevusnduetest. Soovitud Opitulemuste saavutamiseks tuleb
aineOpetajatel ldhtuda oppekava iildeesmarkidest (Krull, 2000). Kiisimustega ,,miks dpetada?”’
ja ,mida Opetada?” on vaja lahti motestada aine roll ja tdhendus Oppekavast ldhtudes.
Léahtudes aine rollist ja eesmérgist Oppekavades on tuletatud jargmised terviseergonoomika
opivéljundid:
teadmised

e objektiivsete ja subjektiivsete terviseriskide olemusest
e tervisevormist ja tervise eest hoolitsemise vajalikkusest

e subjektiivsete terviseriskide (puudujddgid tervisevormi komponentide osas)

vilja selgitamisese ja vihendamise voimalustest
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oskused

e testida tervisevormi komponentide taset
e kasutada harjutusi tervisevormi komponentide m&jutamiseks

e csineda ja arutleda késitatavate teemade iile. (Lisa 2)
1.3.4. Oppeaine integratsioon teiste dppeainetega

Oppeainete integreerimine teemapakettideks laiendab aine tundmist kutse tundmisele,
mis peaks tagama parema ametialase ettevalmistuse ja seega paremad vdimalused to6turul.
Teemadpetus nduab lisateadmisi Opetatava teadusala paremaks valdamiseks ja selle
suhestamiseks teistes Oppeainetes Opetatavaga. (Uusitalo, 1997) Integreeritakse teadmisi,
oskusi ja vairtushinnanguid. Leitakse seoseid nende vahel ja kasutatakse neid uutes
olukordades. Integreeritakse selleks, et:

e organiseerida seoseid eriliigiliste teadmiste ja oskuste vahel
e seostatakse teadmisi dpilaste huvidest lahtuvalt

e see annab alternatiivse vOimaluse mdtlemise  korrastamiseks ja

struktureerimiseks

e joOuda uute teadmisteni ja tdhenduslike seosteni. (Pring, 1976)
1.3.5. Oppijakesksus.

Oppijakesksus on Opilase eripira arvestamine Opitava omandamiseks Oppija
arengutaset ja individuaalset eripira arvestades (Lidinemets, 1995). Oppijakesksus tugineb
humanistlikule inimkisitusele ja tinapdevastele Sppimise pohimdtetele. Oppija kesksuse
véljenduseks on:

e keskendumine Opilastele ja nende vajadustele
e rohuasetus Opilaste arenguvajadustel

e voOimalus Opilastel vOi Opetajal Oppetod kdigus vilja valida ja korrastada

Oppematerjali
e Oppimise suunamine ja kontrollimine Gpilaste endi ja dpetaja poolt

e rdhuasetus on eluolu parandamisele ja paevaprobleemide lahendamisele, oskuste

Ooppimisele, harjumuste kujundamisele
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e arusaamine ja enesetdiustumine dppimise teel

e suunitlus oppimisviiside ja Opitulemuste mitmekesistamisele (Krull, 2000).

Taiskasvanute Opetamisel tuleb arvestada sellega, et igal Oppijal on isiklikud
kogemused, varasemad teadmised, vdljakujunenud oskused ja kinnistunud arusaamad. Oluline
on Opetatava seostamine varem teadaolevaga. Varasemate ja uute teadmiste vahel tekkiva
vastuolu korral aitab teema vordlev kisitus ja erinevustele osutamine. Vanemas keskeas ja
cakad (iille 65-aastased) Sppijad Opivad edukalt, kui materjal vastab Oppijate huvidele, on

esitatud selgelt, struktureeritult ja siisteemselt. (Marja jt., 2003)
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2. Tervisergonoomika opiku koostamisel rakendatud
metoodika

Tervisergonoomika dpiku koostamisel on rakendatud kvalitatiivset uurimismeetodit —
erialaste, iild- ja kutsepedagoogiliste pedagoogiliste allikate induktiivset ja deduktiivset
sisuanaliilisi. Teoreetiliste seisukohtade esile toomiseks on ldbi todtatud ja refereeritud
teemakohaseid allikaid, millele on ka viidatud. Kasutatud allikad périnevad Tartu Ulikooli ja
Tartu Tervishoiu Korgkooli raamatukogudest ning erinevatelt koolitustelt.

Opiku koostamisele eelnes teoreetiliste seisukohtade analiiiis dppesisu valikust, dpiku
karakteristikutest, Oppima motiveerimisest, autonoomse Oppimisoskuse ja motlemise
arendamisest.

Opiku sisuks on dppetekstid ja nende mdistmist soodustavad, mdtlemist arendavad
kordamiskiisimused ja dpiiilesanded. Oppesisu valikul on arvestatud vastavaid teoreetilisi
seisukohti. Oppetekstid kirjeldavad enam esinevad subjektiivsed terviseriske ja vdimalusi
nende vdhendamiseks. Nende koostamiseks on ldbi tootatud teemakohaseid allikaid, mis
pirinevad Tartu Ulikooli ja Tervishoiu Korgkooli raamatukogudest; TU Oendus- ja
Kehakultuuriteaduskonna metoodikakabinettidest. Sobivat materjali on saadud ka
tootervishoiu kodulehekiiljelt ning ajakirjadest ,,Tootervishoid™; erinevatelt koolitustelt ja
kolleegidelt. Nende sisu on kolleegidega ja erialade koordinaatoritega ldbi arutatud ja
kohandatud oppekava eesmarkidele.

Kuna ergonoomika on Eestis veel suhteliselt vidhe tuntud ning vastavaid teemasid
késitatakse erinevates valdkondades (biomehhaanikas, tootervishoius, spordimeditsiinis jt
sporditeadustes) viga liithidalt erinevatest aspektidest ja erinevaid termineid kasutades, siis
vajas ainestik siistematiseerimist ja terminoloogia {iihtlustamist. Teemade késitamisel on
silmas peetud sisust arusaadavust ja materjali loogilist struktureerimist. Oluline on vdhem
oluliselt eristatud.

Oppetekstidest, arusaamist on testitud ainet mitte tundvate kolleegide ja nende
Opilastega, kes ei ole saanud erinevatel pohjustel terviseergonoomika dppetundides osaleda.
Saadud tagasiside pohjal on probleemseid teksti osasid parandatud vai tdiendatud.

Kordamiskiisimuste ja Opiililesannete koostamisel ldhtuti sellest, et need suunaksid
kdige olulisema Oppimisele, nduaksid omandatud teadmiste rakendamist ja analiilisimist.
Kuna terviseergonoomika on esimese mooduli dppeaine, siis on pdhirdhk madala ja keskmise

kognitiivsustasemega kiisimustel.
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Ulesannete to6juhendid on piiiitud sdnastada lihtsalt ja vilditud on siinoniiiimide
kasutamist. Todjuhenditest arusaamist on testitud kolleegide ja Opilaste peal. Enamikku
opikus leiduvatest kiisimustest ja Opililesannetest on rakendatud igapédevases Oppetods ning
probleemide ilmnemisel on neisse sisse viidud parandusi voi tapsustusi.

Lisaks arusaadavusele on testitud dpiiilesannetele kuluvat aega, et to6 maht ja selleks
kuluv aeg oleksid kooskdlas. Selleks on palutud lisada t66 10ppu tdooks kulunud aeg.

Vastavalt sellele on korrigeeritud {ilesannete Sisu.
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3. Analiiiis ja arutelu

3.1. Teoreetiliste seisukohtade rakendamine oppesisu valikul

Tervishoius oodatakse todtajatelt nii instrumentaalseid, sotsiaalseid kui ka
reflektiivseid pddevusi. Lisaks hooldus- ja raviprotseduuride ldbiviimisele on vajalik
omandada oskused ja hoiakud tootamiseks koos kolleegide ja igas eas ning seisundis
patsientidega; teadmised ning oskused, mis on vajalikud patsientide terviseteadlikkuse
tostmiseks ja tervisekditumise suunamiseks.

Terviseergonoomikas on rohuasetus péevaprobleemide teadvustamisel, oskuste
oppimisel ja harjumuste kujundamisel, mille eesmirgiks on parem arusaamine tervisest ja
selle edendusest.

Rahva tervise huvides peavad tervishoius todtajad senisest aktiivsemalt tegutsema
tervisele ja ohutusele orienteeritud kultuuri edendamise nimel. See on iiks osa tervishoius
tootaja missioonist. Vastavaid teadmisi, teatud kindlaid oskusi ja tegevusskeeme, mida koolis
Opitakse, tuleb rakendada vastavalt olukorrale. See eeldab motlemis- ja arutlusoskusi. Lisaks
kutsetooks vajalikele teadmistele, oskustele ja hoiakutele on vajalik tunda kutseohtusid,
terviseriski suurendavaid subjektiivseid tegureid ning teada voimalusi ja omada oskusi oma
tervise kaitsmiseks ja sailitamiseks.

Kuna Oppeaine maht on piiratud 40 tunniga, millest 20 on iseseisev to0, siis selle
kdigus jouab pohjalikumalt kdsitada vaid kahte pohiteemat. Iseseisvaks tooks on voimalik
valida erinevaid teemasid, kas oma tervisevormi komponentide testimisel ilmnenud
probleemidest lihtuvalt vdi iilidpilaste poolt viljapakutud teemade seast. Ulidpilasi enam
huvitanud teemade (tervisetreening; tervisehdired ja tervisetreening) kohta on dpikusse lisatud
rohkem informatsiooni.

Terviseegonoomika Opiku pohiteemaks on tutvumine tervisevormi komponentide,
nende testimise ja mojutamisega. Kehaliste harjutuste rakendamisel on vaja iilidpilastel tunda
kehaliste harjutuste Opetamise ja treeningu pdhimdtteid. Oigete harjutuste valik eeldab
elementaarseid biomehhaanika alasid teadmisi. Tervisevormi komponentide taseme

hindamiseks on iilidpilastele vajalikud algteadmisi spordimeditsiinist.
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3.2. Teoreetiliste seisukohtade rakendamine oppimise toetamiseks

Oppijakesksust silmas pidades on piiiitud arvestada opilaste eripiradega. Seoses
clukestva Oppe, tidiend- ja Umberdppega Opib kutsedppeasutustes tliopilasi alates
giimnaasiumildpetajatest kuni penisonieani. Erinevas vanuses Opilastel on erinevad huvid,
teadmised, kogemused; viljakujunenud oskused ning arusaamad ja erineval tasemel eesti
keele oskus.

Oppematerjali vastavust dppijate huvidele vdimaldab teemade rohkus dpikus, millest
on voimalik teha valik iseseisvaks to0ks. Erinevad teemad on piliiitud esitada voimalikult
selgelt, struktureeritult ja siisteemselt ning iilidpilastele joukohaselt. Opikus sisalduvad
joonised ja tabel (opik Ik 6, 24, 26, 30, 62, 74, 75) soodustavad arusaamist ja arendavad eriti
nidgemismaluga Gpilastel motlemist ning kinnistavad teadmisi. Alljargnevalt on toodud néide
opikus lehekiiljel 7 paiknevast joonisest, mis toob esile erinevad terviseriskid ning aitab neid

paremini meelde jétta (vt. joonis 1).

(Keemilised)

Fuusikalised Bioloogilised

Usiolooqilised

RPsuhholoogilised

Joonis 1. Terviseriskid ehk riskifaktorid
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Tabelis 1 toodu lihtsustab eriti koormavate ja vihem koormavate kehaasendite meelde jatmist.

Tabel 1. Kehaasend ja sellele vastav koormus (Koistinen jt, 1998)

Eriti koormav Keskmiselt Vihe koormav
koormav
OLAVOODE
Olavars tdstetud ette 60° 20-60° 0-20°
Olavars tdstetud kiiljele 30° 10-30° 0-10°
Kite tookorgus Olgadest kdrgemal Olgade korgusel Kiiiinarnuki korgusel
KAEL
Painutus ette 45° 15-45° 0-15°
Kallutus taha 5o 0-5° 0°
Painutus kiiljele 15° 5-15° 0-15°
Poordega liigutus 45° 15-45° 0-15°
SELG
Painutus ette seistes 60° 20-60° 0-20°
Painutus ette istudes 30° 15-30° 0-15°
Kallutus taha 5° 0-5° 0°
Painutus kiiljele 15° 5-15° 0-5°
Poordega liigutus 45° 15-45° 0-5°

Ulesanded (dpik Ik. 9, 14, 17, 29, 45, 51, 76) nduavad teksti graafilist kujutamist ning
aitavad teksti moista ja eristada olulist vihem olulisest.

Oppetekstide 1&pus olevad kiisimused ja iilesanded (Ik 6, 10, 16, 17, 19, 23, 29, 30, 36,
45, 50, 51, 57, 60, 61,62, 66, 76, 79) on Oppimist toetavad. Naiteks kiisimused ja tilesanded
opiku lehekiiljelt 7.

Kiisimused ja iilesanded

1. Millega tegeleb tdnapédeva ergonoomika?

2. Milles seisneb ergonoomika multi- ja interdistsiplinaarsus?

3. Mida nimetatakse riskifaktoriks?

4. Tuua néiteid iga riskifaktori kohta

5. Mida tdhendab riskide optimeerimine?

6. Analiitisida, millised riskifaktorid esinevad kodus, koolis ja tulevases kutstdos
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Kiisimused ja iilesanded soodustavad moistmist, aktiveerivad motlemist ja arendavad
arutlusoskust. Opikus 1k 14 tuleb &pilastel endil esitada kiisimusi loetu. Need aitavad seostada
uut materjali varem teadaolevaga.

Varasemate ja uute teadmiste seostamiseks on rakendatud teemade vordlevat kasitlust
ja erinevustele osutamist.

Senine praktika niitab, et Opimotivatsiooni suurendavateks Opiiilesanneteks on
osutunud teadmiste praktilist rakendamist noudvad iilesanded opikus Ik. 17, 19, 20, 30, 36,
45, 55, 56, 75, 76, 79. Need on tekitanud valmisolekut uurida, esitada kiisimusi ja motelda.

Tervishoiutootajatele oluliste instrumentaarsete padevuste arendamiseks sisaldab opik
tervise edenduses rakendatavaid mdisteid, seaduspérasusi, reegleid. Vastavaid teadmisi ja
oskusi ning nende rakendamisele suunavaid Spiiilesandeid leiab opikus lehekiilgedelt 6, 16,
17, 20, 36, 45, 50, 51, 55, 57, 60, 61, 63, 64, 66, 68, 76.

Reflektiivsete padevuste arendamiseks annavad vdimalusi Opitilesanded (opik Ik. 9,
14, 16, 17, 20, 66, 68, 76), mis suunavad oppima tundma oma tugevaid ja ndrku kiilgi

pohiliselt oma fiilisilise vormi osas; andma sellele hinnangut ja kujundama uusi valmidusi.

Sotsiaalseid péddevusi arendavateks Opiiilesandeks on riihmatédle suunavad
Opiiilesanded. Terviseergonoomikas ei ole voimalik ja ka vajalik rakendada riihmat6od selle
klassikalisel kujul, sest seda ei eelda Opivéljundid ega vdimalda aine maht. Riihmat66d on
rakendatud kombineeritult iseseisva tddga. Oppevahendis on toodud iseseisvale ja rithmatoole
suunavad tegevused riithiteema 10pul ,kiisimuse/iilesanded” all Ik. 18 ja liitkumisméngu

ettevalmistamine ja kaasiiliopilastega ldbiviimine lk 46.

Oppeaine vihese mahu tdttu ei ole pdhiteemade kisitamisel eesmirgiks iseseisev info

otsimine, mistdttu on Opikus viidatud lehekiilgedel 18, 61, 71 kasutatavatele allikatele.

Opiku teemade ja sisu vordlemisel dppekava viljunditega vdib tdheldada, et kdik
oluline teave selles on olemas. Opiku koostamisel on mdeldud, millised teadmised ja
opikogemused voimaldavad dppijatel opivéljundite Saavutamist.

Teemade rohkus annab vdimaluse teha valikuid Opilaste huvidest ldahtuvalt. Senine
praktika niitab, et dpiku sisu vastab dpilaste vdimetele. Opik sisaldab iseseisvat dppimist
toetavaid kiisimusi ja Opiiilesandeid, erineva kognitiivse tasemega mdtlemist arendavaid
kiisimusi ning teadmiste rakendamist ndudvaid Opiiilesandeid, mis toetavad
terviseergonoomika Opivéljundite saavutamist. Enamikul dpiku dppematerjalide kasutajatel ei

ole olnud raskusi Opivéljundite saavutamisega.
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Kuna paljud teemad on Opikusse lisatud Opilaste poolt ilmutatud huvi ja tekkinud
kiisimuste pohjal (tervisetreening, terviseprobleemid ja —tervisetreening), siis peaks ta andma
ka vastuseid tekkivatele kiisimustele ja rahuldama ka nende Opilaste vajadusi, kes soovivad
enam infot.

Lisaks aine Oppimist toetavale funktsioonile tdidab Opik ka kultuurilist ja sotsiaalset
funktsiooni. Késitades kditumiskultuuri tervise suhtes, on dppeaine eesmérgiks anda inimeste
terviseteadlikkuse ja -kditumise osas objektiivne pilt ning aidata luua valmiolekut paremaks
tulevikuks. Seetdttu on soovitav dpikut levitada ka véljaspool kooli.

Opik sisaldab dppe- ja ainekava dpiviljundite saavutamiseks vajalikku informatsioonti,
opiviljundite saavutamist soodustavaid ja motlemist arendavaid kiisimusi ning Opiiilesandeid.
Opiku koostamisel on rakendatud teoreetilisi seisukohti dppesisu valikul, dppima

motiveerimisel ja motlemise arendamisel.
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SISSEJUHATUS

Eestis aastakiimneid kestnud varajast suremust siidame-veresoonkonna haigustesse, korget
liigeshaiguste, olme- ja todtraumade esinemissagedust ei tohiks kisitada kui jitkuvat
paratamatust. Elanikkonna oluliselt paremate tervisenditajatega riikide kogemused néitavad,
et paljusid terviseprobleeme on vdimalik ennetada ning sdilitada head tervist ja toovoimet

pikkadeks aastateks.

Riikides, kus probleemiks on rahvastiku vananemine, on hakatud rohkem tidhelepanu pé6rama
tervise kestvusele (long-tern health) ehk aktiivse eluea pikendamisele. See on aastate arvule,
mille jooksul on inimestel piisavalt hea tervis ja toovoime. Euroopa Liidu vananemisuurijad
peavad vananemise pohjusteks kahjustuste kuhjumist eluajal. Hésti korraldatud
tervishoiuslisteemiga riikides on voetud pohisuunaks hoida rahva tervist ja teavitada inimesi
voimalikest ohtudest ning Opetada neid ise oma tervise eest hoolitsema. Nende riikide
elanikele on suudetud teadvustada igapdevakditumise moju tervisele ja inimesed on
parandanud oma tervisekditumist Sellise poliitika tulemuslikkust kinnitavad elanikkonna
tervisekditumise, tervise ja eluea niitajad, mis on tunduvalt paremad kui endistes

sotsialismimaades.

Meie iihiskonna senine tervisekasvatuse strateegia on piirdunud vaid informatsiooni
pakkumisega ja ole inimeste tervisekditumist piisavalt mdjutanud. Eestlaste tervisekditumine
ja tervisenditajate tase viitab sellele, et sellealane teadlikkus on madal ja vastavaid printsiipe
rakendatakse riigi, ettevotte ja liksikisiku tasandil ebapiisavalt. Elustiili mdju oma tervisele on

teadvustanud veel suhteliselt viike osa elanikkonnast.

Enamuses Eesti tervishoiuasutustes ei vasta todtingimused ja -korraldus ergonoomilistele
kriteeriumitele. Samuti on puudus fiiiisilist t66d kergendavatest abivahenditest. Tookeskkonna
iimberkorraldamine ja uute tdnapédevaste téOvahendite soetamine nduab todandjatelt suuri
majanduslikke kulutusi, mis praegustes majandusoludes on peaaegu vOimatu ettevotmine.
Seega oleks vaja enam tdhelepanu pOOrata inimeste tervisekditumise mojutamise

vOimalustele.



Rahvusvaheline To6organisatsioon - RTO (International Labour Organisation - ILO) juhib
tdhelepanu vajadusele kasutusele votta meetmeid tervisele ja ohutusele orienteeritud
kultuuri edendamiseks. Uhtlasi juhitakse tihelepanu sellele, et Kutsedpe jitab sageli
tulevased tootajad puuduliku ettevalmistusega kutseohtudest ega Opeta seda, kuidas

oma elu kaitsta ja tervist siilitada.

Olukorras, kus riik ja todandjad on majanduslikes raskustes jddb ainsaks vdoimaluseks tervist
sddsta terviseergonoomika pdhimotete rakendamine. See ei ndua materiaalseid kulutusi, vaid
teadmisi, oskusi ja tahet oma tervisekditumist analiilisida ja vajadusel muuta. Aktiivse riihi,
aktiivse puhkuse ja tervisetreeninguga saab igaiiks kaitsta oma tervist paljude tervist

kahjustavate tegurite vastu.

Tartu Tervishoiu Korgkool peab oluliseks tutvustada tulevastele tervishoiuspetsialistidele
nende Kkutsetdost tulenevaid terviseriske ja nende vdhendamise voimalusi. To6- ja
terviseergonoomikas, mis on eriala toetavateks Oppeaineteks, késitatakse fiisioloogilisi
terviseriske ja nende vihendamise voimalusi. Todergonoomikas tutvustatakse tookeskkonna, -
vahendite, tookorralduse ja t60 ergonoomilisi aspekte. Terviseergonoomikas késitatakse

subjektiivseid riske ja nende vihendamise voimalusi.

Kéesolev opik valmis magistritdona. Ténan t66 juhendajat prof. Jaan Mikku jt dppejoude ning

kolleege, kes toetasid minu dpinguid Tartu Ulikooli Haridusteaduskonnas



ERGONOOMIKA JA TERVISERISKID

Ergonoomikat (ingl. k. ergonomic, eesti keelses kirjanduses on kasutusel ka moiste
»ergonoomia”) kdsitati ldhiminevikus kui fiiiisilise t60 kergendamist todvahendite, -
keskkonna ja -protsessi optimeerimise kaudu. Tdnapieva ergonoomika on oma véga paljude
harudega inter- ja multidistsiplinaarne rakendusteadus, mis tegeleb kdikide
eluvaldkondadega - igasuguse keskkonna ja tegevuse optimeerimise ning ka inimeste
tervisekditumise =~ mojutamise  vOimaluste  otsimisega.  Ergonoomika inter-  ja
multidistsiplinaarsus seisneb tema tegevusvaldkondade kattuvuses paljude teiste teadus- ja
tegevusvaldkondadega. Kattuvateks valdkondadeks on todtervishoid, —fiisioloogia, -
psithholoogia ja -hiigieen, biomehhaanika, antropomeetria, paljud inseneri ning tehnilised

teadused jne.

Ergonoomika on suunatud traumade ja haiguste ennetamisele terviseriskide
optimeerimise kaudu ning vastavate printsiipide vilja to6tamisele. Terviseriskideks ehk
riskifaktoriteks on ohutegurid ehk -faktorid, mis vdivad mojutada inimese tervist. Need
tegurid viitavad suuremale voimalusele haigestuda, kuid ei ennusta kindlalt haiguse teket
igaiihel. Riskifaktoritest pohjustatud muutused tervises ei ilmne tavaliselt kohe, vaid alles
aastakiimnete parast. Riskifaktorite optimeerimisel 1dhtutakse tervislikkusest ja tooviljakusest.

Leitakse nende optimaalne vahekord.

Tootervishoius  eristatakse  keemilisi, fiiiisikalisi, bioloogilisi, psiihholoogilisi ja

fiisioloogilisi ohutegureid, mis on kujutatud alljdrgneval joonisel 1



(Keemilised)

Fiausikalised

Bioloogilised

Usiolooqilised

RPstihholoogilisep

Joonis 1. Terviseriskid ehk riskifaktorid

Kiisimused ja iilesanded

1. Millega tegeleb tidnapédeva ergonoomika?

2. Milles seisneb ergonoomika multi- ja interdistsiplinaarsus?

3. Mida nimetatakse riskifaktoriks?

4. Tuua néiteid iga riskifaktori kohta

5. Mida tdhendab riskide optimeerimine?

6. Analiitisida, millised riskifaktorid esinevad kodus, koolis ja tulevases kutstods

FUSIOLOOGILISED TERVISERISKID

To6- ja terviseergonoomika keskendub fiisioloogilistele ohuteguritele ja nende vihendamise
voimalustele. Todtervishoius loetakse fiisioloogilisteks terviseriskideks fiiiisilise t66 raskust,
sama tiiiipi liigutuste pikaajalisest kordamist, sundasendeid jt samalaadseid tegureid, mis

tekitavad fiitisilise lilekoormuse ja voivad aja jooksul viia tervisekahjustuseni.

Riskifaktorid jaotatakse objektiivseteks ehk vilisteks ja riski suurendavateks
subjektiivseteks ehk sisemisteks ning modifitseeritavateks (inimese poolt mojutatavateks)

ja mittemodifitseeritavateks (inimese poolt mitte mojutatavateks).



Objektiivsete riskifaktorite moju tervisele soltub nende kvalitatiivsetest ja kvantitatiivsetest
parameetritest ning tegurite koosmdjust. Ulekoormushaiguste ennetamiseks on vaja
vihendada nii objektiivseid kui ka subjektiivseid riske. Objektiivsed tegurid, nagu nt suur
teisaldatav raskus ja ebaergonoomilised tootingimused, vdivad pohjustada fiiiisilist
tilekoormust, millest aja jooksul arenevad iilekoormushaigused. Suureks teisaldatavaks
raskuseks on ka fiiiisilist abi vajavad patsiendid. Fiitisilist abi vajavateks patsientideks on
sellised patsiendid, keda on vaja abistada asendite vahetamisel, istuma ning piisti tdusmisel
jne. Riski suurendavateks subjektiivseteks teguriteks on to6taja kehaehituslikud isedrasused
(lihike kasv, iilekaalulisus jne); tootaja halb flilisiline vorm (ndrk lihaskond, vdhenenud
liigeste litkuvus, riithihdired jne) ja ebaergonoomilised t60votted. Subjektiivseteks
terviseriskiks on ka halb tervislik seisund, kdrge stressitase ja ebatervislik eluviis, mis
vihendavad toovoimet ja suurendavad iilekoormusriski. Subjektiivsed faktoriteks on veel

jargmised individuaalsed isedrasused:

e Soolised isedrasused. Naiste fiilisiline toovoimekus on umbes 40% viiksem kui
meestel.

e Vanuselised iseiirasused. Uldjuhul on fiiiisiline vdimekus kdrgem 20 — 30 eluaastal.
60-ndatel eluaastatel on sdilunud vaid 30 % maksimaaljoust

e Antropomeetrilised iseirasused, milleks on keha ja selle osade pikkus ning
kehakaal. Pikakasvulistel inimestel on iildjuhul teisaldamistoid sooritada raskem kui
lihemakasvulistel. To0s fiiiisilist abi vajavate patsientidega on aga lithikesekasvulistel

ja lithikeste kétega inimestel raskusi patsientidele fiitisilise abi osutamisega.

Ergonoomiliste oskuste ja tookogemuse puudumine suurendavad tilekoormusriski.

V%

Kui objektiivseid modifitseeritavaid terviseriske ei ole voimalik mingil pohjusel
viahendada, siis ainukeseks abinouks tootaja tervise sailitamisel on subjektiivsete
modifitseeritavate riskide vihendamine.

Ergonoomiline ldhenemine probleemidele seisneb koigi faktorite ja nende koosmdju
arvestamist. Naiteks arvestatakse riskide hindamisel miira toimel lokaalsete fiisioloogiliste

visimusmuutuste suurenemist ning stressist pohjustatavaid lihaspingeid ja koigi pingete
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kuhjumist odlavootmesse. Riski pohjustavatest teguritest ja nende koosmdjust ldhtudes
tootatakse vélja ergonoomilisi soovitusi riskide (v.a. keemilised terviseriskid, millega
ergonomistid ei tegele) optimeerimiseks. Optimeerimisel ldhtutakse tegevuse efektiivsusest ja
tervislikkusest. Oluline on, et ei langeks tegevuse efektiivsus ega kahjustataks tervist.
Ergonoomilised soovitused on suunatud haiguste ennetamisele ja arvestavad inimese

anatoomiat, biomehhaanikat, fiisioloogiat, psiihholoogia.

Ergonoomiliste soovituste véljatdotamisel rakendatakse erinevate erialade teadlaste,
tehnoloogide, disainerite, arstide, filisioterapeutide, psiithholoogide, 6konomistide, inseneride,

pedagoogide jne teadustoode tulemusi.

Majanduslikud kaalutlused néditavad, et kulutused riskide vdhendamiseks on maérksa
viiksemad kui kulutused ravile. Ergonoomika rakendamise kasulikkus riigi, ettevotte ja

indiviidi tasandil on toodud alljargnevalt:

Riigi tasandil suurem sisemajanduse koguprodukt (SKP), mille kindlustavad:
e toovoimeline, produktiivne elanikkond
e sotsiaalkulutuste langus

e ravikulutuste kokkuhoid

Ettevotte tasandil personaliriskide vihenemine ja kasumi suurenemine, mis tuleneb:
e to0Onnetuste ja nendega kaasnevate kulutuste langusest
e haiguspievade arvu langusest
e kvaliteetsest ja produktiivsest to0st
e tootlikkuse kasvust

Indiviidi tasandil hea tervis, erialane kompetentsus, suurem t66voime, mida tagavad:

e parem elukvaliteet
e parem sissetulek

e produktiivne ,.kolmas iga”

V%

Suhteliselt suured majanduslikud kulutused Eestis selliste tervishiirete libi, mida saaks
viltida, viitavad sellele, et ergonoomika alane teadlikkus voi kditumine jéitab soovida.




Ulesanded

1. Kujutada skemaatiliselt flisioloogiliste riskide jaotumist
2. Tuua vilja subjektiivsed modifitseeritavad ja mittemodifitseeritavad riskid
3. Anda hinnang oma subjektiivsete riskide olemasolule

OSALUSERGONOOMIKA JA ETTEVOTMISED TUGI-
LIIKUMIS PROBLEEMIDE ENNETAMISEKS

Tervisele ja ohutusele orienteeritud kultuuri edendamiseks tuleks Eestis rohkem tdhelepanu
poorata sellisele ergonoomika valdkonnale nagu osalusergonoomika ja teistele ettevotmistele

tugi-litkumisprobleemide ennetamiseks.

Osalusergonoomika on ergonoomika valdkond, kus teevad tédandja ja tootaja koostood
tootingimuste ja —korralduse optimeerimiseks. Modifitseeritavate riskide optimeerimisel
kohandab t66andja to6tingimusi ja tookorraldust inimese antropomeetriliste, fisioloogiliste ja
psiihholoogiliste vajaduste jérele. Sellekohaseid ettepanekud peaksid tulema toGtaja poolt, kes
peab kdige paremini teadma, milliseid to6tingimusi ja —korraldust ta vajab. See tundub meie
tingimustes utoopiline, sest nduab materiaalseid kulutusi, aga seda juba rakendatakse ka Eesti
asutustes ettevotetes. Heaks nditeks on Webmedia Tartu kontor, kus on aktiivselt tegeletud

tookeskkonna edendamisega.

V%

Mittemodifitseeritavate riskidega tuleb arvestada ja inimest nendega kohandada

Tootaja peaks omandama t66ks vastavad fiiiisilised eeldused ja toovotteid. Tooandja peaks
korraldama vastavaid koolitusi ja tdiendkoolitusi ning tagama voimalusi aktiivseks puhkuseks
ja tervisetreeninguks. Ka siin on heaks nditeks Webmedia Tartu kontoris kuuldu—nédhtu.
Tookohas on korralikud t66- ja puhkeruumid, td6tajatel on voimalus saada tasuta massaazi ja

asutus kompenseerib vabaaja sporditreeningud.
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1980. aastal alustati USA-s liikumisega ,tervist edendavad tookeskkonnad*, Euroopas
alustati sellise lilkumisega umbes 1990. ja Eestis 3 aastat tagasi. Selles liikumises osalevad
lasteaiad, koolid ja tookeskkonnad vdistlevad omavahel tervist edendavate tootingimustes ja —
korralduses. 2000-st aastast korraldab Euroopa Tooohutuse ja Todtervishoiu Agentuur
igaaastase kampaania alaseljavalude ennetamiseks. 2007. aastal kaasati sellesse

kampaaniasse kdik Euroopa Liidu litkmesriigid, sh Eesti.

Kiisimused
1. Miks on oluline to6taja poolsete ettepanekute arvestamine nii tootingimuste kui ka

-korralduse osas?
2. Miks on oluline motiveerida t66tajaid aktiivselt puhkama?
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TERVISEERGONOOMIKA

Eestlaste madalaid tervisenditajaid ja sellega seonduvaid suuri ravikulusid aitaks vdhendada
terviseergonoomika arendamine ja laialdasem propageerimine. U. Kristjuhan (2000) jirgi on
terviseergonoomika ergonoomika valdkond, mis késitab siisteemseid ennetuslikke meetmeid
tervise kindlustamiseks. Niiteks kuuluvad siia raske fiilisilise t06 ebasoodsa mdju
vihendamiseks modeldud tooks ettevalmistavad programmid. Need sisaldavad joudu,
painduvust ja vastupidavust suurendavaid ning todvotete omandamist soodustavaid kehalisi
harjutusi. Nende rakendamisega on saavutatud, juba mone nddala pédrast tooviljakuse tous.
Samas maérgitakse, et saavutatud positiivsed muutused vihenevad mone nédala jooksul ning
mone kuu moéddudes kaovad téiesti. Jarelikult peaks vastavaid treeningprogramme jitkama ja
edasi arendama. Lisaks to0ks ettevalmistavatele programmidele tuleks tootajatele Opetada

oma liikumisaparaadi eest hoolitsemise pohimadtteid.

Oppeainena on terviseergonoomika tervisekasvatuse osa, mille eesmirgiks on iilidpilaste
terviseteadlikkuse suurendamine tervist ja liikumisaparaati ohustavatest teguritest ja
voimalustest ohutegureid vdhendada teadliku kehalise aktiivsuse 1abi. Teadmised sellest, mis
on kasulik ja mis mitte vdivad stimuleerida muutma sissejuurdunud harjumusi ehk inimeste

tervisekaitumist.

Senine tervisekasvatuse strateegia, mis on piirdunud vaid informatsiooni pakkumisega ei ole
inimeste tervisekditumist piisavalt modjutanud. Seega tuleks enam tdhelepanu poorata
vOoimalustele mojutada inimeste eluviisi ja poOorata senisest rohkem tdhelepanu

terviseedendusele.

V%

Igaiiheni peaks joudma teadmine, et oma tervise eest tuleb eelkdige ise hoolt kanda.
Tuleb tunda objektiivseid terviseriske, osata hinnata subjektiivseid riske ja teada ning
rakendada voimalusi tervise ja toovoime parandamiseks voi sailitamiseks.
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TERVIS, TERVISEVORM JA TERVISE KESTVUS

Ergonoomika printsiipidest ldhtuvate késituste kohaselt on tervis organismi voime kohaneda
(adapteeruda) uute tingimustega, mille tditmiseks valib organism kdige optimaalsema reziimi.
Kui adaptatsioon ei ole piisav, tulevad kasutusele mitmesugused kompensatoorsed protsessid.
Nt hingamislihaskonna puuduliku funktsiooni tdttu tekkiv hapnikudefitsiit kompenseeritakse
stidame-vereringesiisteemi intensiivsema tdoga. Stidame veresoonkonna suurenenud koormus
kutsub esile morfofunktsionaalsed muutused siidames, veres ja hemodiinaamikas. Kui
koormus pikema aja kestel on regulaarne ja optimaalne, siis organism kohaneb sellega ning
saavutab suurema to6voimekuse. Antud organismi jaoks liiga suured koormused pdhjustavad
aga tervisehdireid ja vihendavad toovoimet. Seega voib haigust késitada kui tihe voi mitme

organsiisteemi adaptatsioonivaru piire iiletavate mojutuste tagajirge.

Adaptsiooniprotsesse saab soodsalt mdjutada genotiilibi programmi raamides. Selleks on vaja
vélja selgitada kohanemisprotsessi ndrgemad liilid ja sihikindla tegevusega arendada neid

organismile soodsas suunas.

V%

Tervis, organismi toovoimekus ja kehaline aktiivsus on omavahel seotud vastastikuse
moju pohimottel

Senine praktika nditab, et tervise edendamiseks ja organismi t60voime suurendamiseks on
vaid iiks tee - tervisliku elustiili jargimine ja optimaalne kehaline aktiivsus. Teadliku ja
sihipdrase tegevusega, milleks on tervisetreening, on vdimalik saavutada hea tervisevorm ja

séilitada seda korge vanuseni

V%

Tervisevorm on selline tervisevormi komponentide tase, mis kindlustab toimetuleku
igapédevatoo ja -toimingutega ning on vajalik haiguste ennetamiseks
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Tervisevormi komponentideks on kehalisest aktiivsusest mdjutatavad vereringe- ja

hingamiselundite; tugi-litkumisaparaadi ja motoorika seisund ning keha koostis.

N

Normaalseks funktsioneerimiseks vajab organism igas eas ning seisundis teatavat
kehalist koormust.

Sobivate kehaliste harjutuste ja -metoodikaga (tervisetreeninguga) on voimalik suurendada
voi sdilitada hingamis- ja vereringeelundite ning tugi-liikumisaparaadi toovoimet ja
koormustaluvust, samuti pidurdada langust, mis on seotud vananemisprotsessidega;
parandada ja siilitada motoorseid voOimeid (tasakaal, osavus, kiirus, tipsus, aktiivne
kehahoiak jne) ja mdjutada keha koostist (luutihedust, lihas- ja rasvkoe hulka, vere koostist)

tervisele soodsas suunas.

Viimaste aastate teaduses ja praktikas on hakatud rohkem tdhelepanu podrama tervise

kestvusele (long-tern health).

V%

Tervise kestvuseks on aastate arv, mille jooksul on inimestel piisavalt hea tervis ja
toovoime

Ameerika Uhendriikides on levinud nn vananemisvastane meditsiin (anti-aging medici), kus

vananemisprotsesse piilitakse pidurdada ravimine abil.

V%

Euroopa Liidu vananemisuurijad peavad vananemise pohjusteks kahjustuste kuhjumist
eluajal ning on seadnud pohisuunaks vananemise ennetamise juba alates noorest east
tervise riskifaktorite vihendamise kaudu
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.. Ulesanded

1. Kirjutada vélja tundmatud mdisted

2. Esitada teksti osade kohta kiisimusi

3. Koostada tabel, mille esimene lahter sisaldab tervisevormi komponente; teine lahter —
nende jaotumist osadeks ja kolmas lahter — sobivaid harjutusi nende mojutamiseks

4. Anda hinnang oma sellekohastele teadmistele

TERVIST OHUSTAVAD TEGURID

Istuv eluviis

Ténapéeva iihiskonnas peetakse normaalseks, et inimene istub ligi 12 tundi 66pédevas. Istuvat
to0d tegevate inimeste arv jdrjest suureneb, eriti naiste hulgas. Kui 19. sajandi 16pus olid
inimesed sunnitud lihastéole kulutama pievas ligemale 94 % energiast, siis tdnapdeva autot
omavad sekretdrid vdi biirootddtajad on pédevas sunnitud jalgsi kdima vaid 500 meetrit ja
kulutavad lihastoole vaid iiks protsent energiat. Ulejisinud t66 teeb #ra tehnika. Kidimist
asendab autosdit, treppidest saadakse iiles liftiga. Pole tarvis ka naabritele ja sugulastele kiilla
minna, sest suhelda saab telefoni voi interneti kaudu Enamus to6ajast kulub arvuti taga kdvera
selja ning langus Olgadega istudes. Ka kodus pole tarvis teha fiiiisilist t66d, sest pole vaja
puude raiumist, puude ja vee tuppa kandmist. Nousid ja pesu peseb masin. Sellele lisandub
passiivne vabaaja veetmine teleri voi arvutiga. Ka lapsed ei pea enam jalgsi koolis kdima ning

enamus vabast ajast veedetakse telerit vaadates voi arvutiga.

Uurimustega on tdestatud, et normaalseks funktsioneerimiseks vajab inimkeha igas eas ja
seisundis teatavat kehalist koormust. Koormust vajab siida ja veresoonkond, lihased ja

liigesed.

V%

Istuv eluviis - istumine koolipingis, arvuti ja teleri ees - muudab inimene kehaliselt
passiivseks, kus siida ja veresoonkond on alakoormatud, lihased ja liillisammas aga
staatiliselt ning ebaiihtlaselt koormatud.
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Ténapdeval on tervise ja toovoime kdige suuremateks riskideks véike kehaline aktiivsus ja
ebaratsionaalne toitumine. Kui tervisliku toitumise tdhtsustamine on Eestis tOusuteel, siis
vajadusele enam liitkuda pooratakse veel vihe tdhelepanu. 2008. aasta Eest Haigekassa poolt
finantseeritud véljaande kohaselt on eestlaste kehaline aktiivsus vidike. Vaid 10% naistest ja
15% meestest on piisaval mééral kehaliselt aktiivsed. Samas on Eesti siidamehaigustesse

suremuse poolest esikohal nii Euroopas kui ka kogu maailmas.

Liilkumisvaegus

Kehaline passiivsus, organismi fiiiisiline alakoormus ehk liikumisvaegus (hiipokineesia)
mdjub kahjulikult nii noortele kui ka tdiskasvanutele. Selle mdju ja iseloom sdltub organismi
kohanemisest véhelitkuva eluviisiga. Vihese kehalise aktiivsuse tagajirjel kujuneb vilja
hiipokineesiasiindroom, mis kujutab endast liitkumisvaeguse tagajirjel organismis tekkivaid

negatiivseid muutusi ja neist pdhjustatud terviseprobleeme.

V%

Liikumisvaeguse tagajirjel tekivad degradatsiooninihud koikides kudedes ja elundites.

V%

Eelkoige kannatab liikumisvaeguse tottu siida ja veresoonkond ning viheneb organismi
vastupanuvoime koigi kahjustavate tegurite suhtes.

Vihene lihastoo ei anna siidamele ega lihaskonnale piisavat koormust ega taga piisavat
verevarustust. Tulemuseks on slidame t60vOoime vdhenemine ja lihaskonna ndrgenemine.

Norga toovoime ja puuduliku verevarustusega siida on suureks terviseriskiks.

Liikumisvaegus kahjustab ainevahetust ja hormonaalsiisteemi. Liikumisvaeguse tagajirjel
suureneb vere viskoossus ja muutub selle koostis tervisele ebasoodsas suunas. Kehaliselt
vaheaktiivsetel on madala tihedusega lipoproteiidide (MTL/LDL) nn halva kolesterooli
kontsentratsioon veres kdrgem ja suure tihedusega lipoproteiidide (STL/HDL) tase madalam.

See soodustab veresoonte lupjumist (ateroskleroos).
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Liikumisvaegus pohjustab tdiskasvanuil nn. tsivilisatsioonihaigusi - korgvererdhutobe
(hiipertoonia), suhkruhaigust (diabeet), {ilekaalulisust (adipoossus). Kehaliselt vaheaktiivsetel

on korgvererdhutove risk 1,5 korda suurem kui kehaliselt aktiivsetel

Liikumisvaeguse objektiivseteks tunnusteks (mooddetavad tunnused) on hingamiselundite ja
stidamet66 madalad 6konoomsusnditajad ja madal aeroobse voimekuse tase. Subjektiivseteks
tunnusteks (enesetunne) on energiapuudus, pidev visimus, rédmutunde puudumine ja madal

enesehinnang.

Kiisimused ja iilesanded

1. Mida nimetatakse hiipokineesiaks?

2. Mida kujutab endast hiipokineesiasiindroom?

3. Kirjeldada liikkumisvaeguse kahjulikku moju!

4. Nimetada litkumisvaeguse subjektiivseid tunnuseid ja hinnata nende olemasolu!

Passiivhe kehahoiak ja ruhihaired

Kehahoiak mojutab olulisel maédral tugi-liikumisaparaadi seisundit. 2006. aasta VIII
tootervishoiupdeva ettekannetes rohutati, et Eesti kasvatus- ja haridussiisteemis pdoratakse
viaga vihe tidhelepanu kehahoiaku kiisimustele. Tulemuseks on see, et suurel osal Opilastest

esinevad rithihdired ja enamusel noortest on ebanormaalne liillisamba seisund.

Biomehhaanikas késitatakse rithi ehk kehahoiaku mdistet kui inimese harjumuslikku viisi
kehatiive ja jdsemete asendi sdilitamiseks seismisel, istumisel ja litkumisel. W. Tucker (1964)
jaotab riihi kaheks pohivariandiks — aktiivseks ehk normaalseks ja passiivseks ehk hélbinud
riihiks. Aktiivse riihi all mdistetakse stabiilset kehaasendit, kus lihased jaotavad, diinaamiliste
stabilisaatoritena koormuse iihtlaselt liigespindadele ning sidemetele. Kui lihased tdidavad
adekvaatselt oma tugifunktsiooni on liigestele, sidemetele ja lihastele langev koormus ja

nende haigestumise risk tunduvalt vdiksem.

Kahjuks tidhtsustatakse igapdevaelus védga véhe riihi stabiilsuse olulisust.
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Passiivne riiht, norgad ja tasakaalustamata lihased soodustavad riihihiireid ja
avaldavad lihastele ning liigestele ebasoodsat mdju on.

”

Lapseeas tekkinud riihihiired loovad eelduse paljude tervisehéiirete ja haiguste tekkeks
keskeas. Tekkinud hilvetest kujunevad sageli iseloomulikud vigastused ja haigused,
mida aktiivse rithiga saaks fra hoida

Passiivne riiht kahjustab koige enam liillisammast. Passiivse rithiga inimestel langeb pidevalt
monedele liigesosale suurem koormus, millega kaasneb surve kdhrele voi sidemeaparaadi
pidev venitus. Aja jooksul kujuneb vilja ka lihaste diisbalanss. Kuigi liillisammas on suure
vastupidavuse ja painduvusega peab ta taluma igapédevaselt suurt koormust ja pinget, mistdttu
on ta kodige enam ohustatud tugi-lilkkumisaparaadi osa. Kehalise treeningu puudumine ja halb
riiht vGivad pdhjustada selgrooliilisid iithendavate liigeste ja nende sidemete jaikust. Sellise
probleemi avaldumine selja {iilaosas vO0ib hakata takistama hingamist. Passiivne riiht
soodustab riihihdirete (vildakselgsus, skolioos, kiifoos, lordoos) kujunemist. Véér liilisamba
asend suurendab liilidevaheliste ketaste ja kohrede koormust ja on eelsoodumuseks

diskiprolapsi ja kGhusonga tekkel.

Riihihdirete varases etapis avastamine annab vOimaluse rithihdiretest tulenevate probleemide
ennetamiseks ja adekvaatseteks ravivoteteks. Enamus riihihdiretest on ennetatavad voi
korrigeeritavad vastavate harjutuskompleksidega ning pideva enese-, juhendajate/Opetajate- ja

arstliku kontrolliga.

.. Ulesanded

Tutvuda e-dpiobjektiga ,,Riihi vaatlus“ (Timm & Murov, 2008)
1. Tuua vélja riihihdiretest tuleneda voivad probleemid

. Koostada riihivaatlusplaan

. Kirjeldada ettevalmistusi riihi vaatluse teostamiseks

. Kirjeldada riihi vaatluse 14bi viimist

. Riihivaatluse teostamine (grupit6o)

. Riithivaatlustulemuste analiiiis (grupit6o)

. Rithihdiretega kaasneva lihaste seisundi hindamine (grupit6o)

. Tutvumine harjutustega lihaste seisundi normaliseerimiseks

00 3N U b~ Wi
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Stress

Tanapédeva inimeste elu on ldinud fiiiisilises mdttes mugavamaks ja kergemaks. Samal ajal on
suurenenud pstiithiline koormus. Suur psiitihiline koormus ja emotsionaalsed situatsioonid
intensiivistavad slidametegevust, rikuvad hormonaalset tasakaalu ja tekitavad lihaspingeid.
Tulemuseks on iilemiidrastest pingetest ja vereringehdiretest pdhjustatud peavalud,

keskendumisraskused, valud alaseljas ja 6lavootmes.

Koiki asjaolusid, mis pdhjustavad pinget inimese psiiithikas voi fiisioloogilistes
funktsioonides nimetatakse stressoriteks. Stressoriteks koolis ja t66] voivad olla:

e liiga keerukad tootilesanded

e liigne to6koormus

e mittekiillaldane puhkus

e halvad to6tingimused voi inimene ise hindab t66tingimusi halbadeks

e pealesuruvad tihtajad

e ebakdlad kollektiivis

e isoleeritus

e vdimaluste puudumine nduanneteks, selgitusteks

e oma sobimatuse tunnetamine

e vastutustunne

e liigne Kkiirustamine

e suhtlemine ebasobralike patsientide voi kolleegidega

e t00 vahetustega, eriti Oistes vahetustes

e pikad toopdevad

Stress on organismi keerukas reaktsioon, mis algfaasis aitab organismil kohaneda uue
situatsiooniga. Optimaalne stressitase (eustress) soodustab todiilesannete tditmist. Ulitugev
arritus vOi viga pikaajaliselt kestev optimaalne pingeseisund (distress) voivad viia organismi

kurnatuse faasi.

Organismile kahjuliku distressiga kaasnevad ulatuslikud fiisioloogilised muutused organismis
(vererdhu-, veresuhkru- ja kolesteroolitaseme tdus, vere viskoossuse suurenemine jne), mis

soodustavad ohtlikke siidame-veresoonkonna haiguste ja kasvajate teket, norgestavad
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immuunsiisteemi ning soodustades infektsioonhaigusi. Stressiga kaasnevad ka piisivad pinged
lihastes, mis kestva toime korral viivad haigestumisele. Tunnetatud toostress kiirendab

vananemist ja vastupidi — vananemine soodustab stressi.

Ergonoomika eesmirgiks on kujundada tegevust ja tootingimusi selliselt, et viia miinimumini
mittevajalikku stressi ja koolitada inimesi stressiga toimetulekuks - anda neile vastavaid

teadmisi ja oskusi.

Ulesanded ja kiisimused

1. Kirjeldada psiihholoogiliste pingete moju fiisioloogilistele protsessidele
2. Nimetada stressoreid kodus, koolis, t661
3. Millised on voimalused nende vihendamiseks?

Ulekaalulisus

Jarjest siivenevaks probleemiks arenenud riikides on iilekaalulisus. Ulekaalulisus ehk
rasvumine on ainevahetushiire, mille tekkel on osa parilikel faktoritel, liigsel soomisel,
stressil ning vdhesel kehalisel aktiivsusel. Sagedasemaks pdhjuseks on toiduga saadava ja
organismi poolt kulutatava energia tasakaalustamatus. Toiduga saadav energia hulk on

suurem kui seda kulutatakse.

Ulekaalulisus on organismi pideva iilekoormuse pdhjuseks ja sellega kaasneb tihti
hiipertoonia, hiiperlipideemia ((MTL), diabeet jne. Ulekaalulistel on ka liigesed ja liilisammas
rohkem koormatud. Uha enam riigitakse seejuures vajadusest tervislikult ja vihem toituda.

Mairksa vihem radgitakse vajadusest rohkem litkuda.

Koiki eeltoodud terviseriske (istuv eluviis, stress, iilekaalulisus) saab vdhendada ja neist
pOhjustatud terviseprobleeme ennetada tervisele kasulike spordiharrastustega. Arenenud
riikidelt on Oppida seda, et diget treeningmetoodikat tundmata suureneb iilekoormusest
pohjustatud tervisekahjustuse arv. Seega on vajalikud teadmised sellest, kuidas oma

tervist, toovoimet ning heaolu parandada ja sidilitada.
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Ulesanded

1. Arvutada KMI ja hinnata sellest tulenevat terviseriski
2. Talje- ja puusaiimbermdodu suhte arvutamine ja sellest tuleneva terviseriski hindamine
3. Liigeshaiguste riski hindamine
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TUGI-LIIKUMISAPARAAT JA SEDA OHUSTAVAD
TEGURID

BIOMEHHANISM JA BIOMATERJALID

Lihaskonna ja luustiku probleemid on t66ga seotud tervisehédiretest esikohal. Kuna suurema
osa tugi-liitkumiselundkonna haigustest on tekkivad koormatava kehapiirkonna verevarustuse
halvenemise tagajérjel, siis on igaiihel vdimalik oma tugi-litkumiselundkonna kaitseks palju

ise édra teha.

V%

Tugi-liikumisprobleemide ennetamine peab algama lapsepélvest peale

Selleks on vajalik tunda ohustavaid tegureid ja rakendada vdimalusi ohustavate tegurite
vihendamiseks. Moningad biomehhaanika alased teadmised on vajalikud tugi-
liikumisaparaati ohustavate tegurite tundmisel ja probleemide ennetamise vdimaluste
nidgemisel. Ilma biomehaanika alaste teadmisteta pole moeldav edukas kutsetod nendes

valdkondades, mis nduavad inimese motoorika pdhjalikumat tundmist.

Biomehaanikas kasitletakse inimese liikumisaparaati lihtsustatud mudelina, mille kohaselt
kujutab litkumisaparaat endast biomehaanilist siisteemi, mille osad vdivad {iiksteise suhtes
muuta asendit. See siisteem koosneb luudest, nende iihendustest ning lihastest. Skelett (luud ja
luudevahelised tihendused) on liikumisaparaadi passiivseteks osadeks ja luudele kinnituvad
lihased — aktiivseteks osadeks. Skeletilihased toodavad liikumisaparaadi t6oks vajaliku
mehhaanilise energia. Lihassiisteemi to0ks vajalikud tingimused kindlustatakse siseelundite
kooskolastatud talitlusega. Liigutustegevust koordineerib kesknédrvisiisteem, mis iihendab

organismi talitluse {iheks tervikuks ning kohandab seda vastavalt muutuvatele tingimustele.

V%

Koigi materiaalsete kehade ja ka inimeste tugi-liikumisaparaadi liikumine allub
mehaanika seadustele. Seega voib tugi-liikumisaparaati voib vorrelda mistahes
seadmega, mida kahjustab iilekoormus ja ka mitte koormamine
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Ténu elusatele kudedele ja rakkudele erineb biomehhanism tehnilistest mehhanismidest,
kuid tookindluse ja —kestuse siilitamiseks vajab samuti diget kisitlemist ja hooldust.

Biomehhanismide poéhilised iseirasused on jirgmised:
e Liikumisaparaadile on iseloomulik morfoloogiline ja funktsionaalne tdiustumine t66 ja
treeningu tagajarjel
e Liikumatuse voi vdhese litkumise tagajérjel toimub degeneratsioon
e Kehal on omadus vilistele Aarritajatele koheselt reageerida ja vOime taastuda

vasimusest ning regenereeruda ainult teatud ulatuses

Biomehhanismide isedrasustele arvestades on vdimalus tdsta ja sdilitada toovOimet ning
ennetada degradatsioonindhtusi vastava treeninguga. Keha omadus koheselt reageerida,
tdhendab anda mérku iilekoormusest, vdsimusest, vigastusest jne. VOime taastuda ainult
teatud ulatuses tdhendab seda, et on vajalik adekvaatselt reageerida eeltoodud méarguannetele -
katkestada héiriv olukord ja aidata kaasa normaalse seisundi taastamisele. Kui seda korduvalt
el tehta, siis organism ei saada eeltoodud ,,mirguandeid” ja kahjustavate tegurite mdjul

hakkavad arenema patoloogilised protsessid.

Kdigile biomaterjalidele (luud, lihased, sidemed) on omane tugevus ehk koormustaluvus jt
biomehhaanilised omadused. Liikumisaparaadile mdjuvad pidevalt mitmesugused joud
(koormused), mis pohjustavad luude, lihaste sidemete ja kodluste deformatsioone.
Deformatsioone  pohjustavad kehaosade ja keha raskusjoud, inertsjoud, lihaste
kontraktsioonijoud, toereaktsioonid ning véliste kehade kaal. Kdige tiilipilisemaks on
survedeformatsioonid, mis tekivad raskuste tostmisel, jooksmisel, hiipetel, kondimisel ja
korgustest kukkumisel. Survekoormuste mojul deformeeruvad liilisammas, poéiavolvid,
hiippe- ja polveliiges. Deformatsioone nimetatakse elastseteks kui nad peale jou moju

taielikult taastuvad ja plastilisteks, kui nad peale koormuse mdju lakkamist ei taastu.

Liikumisaparaadis esineb elastsus suhteliselt viikeste deformatsioonide korral. Suurte
koormuste tagajarjel jargneb elastsele deformatsioonile plastiline deformatsioon.

Koormustaluvust (tugevust) iiletav koormus pdhjustab purunemise.
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Koige ohtlikumalt mojuvad jéirsud Kkiired liigutused

Jarskude kiirete liigutustega kaasnevad suured inertsjoud, mis vodivad iiletada lihaste voi

sidemete koormustaluvuse ning pdhjustada lihaste voi sidemete rebendi.

V%

Loogilise iseloomuga koormused, mis iiletavad luude koormustaluvuse, on luumurdude
peapohjusteks

.. Ulesanded ja kiisimused

1. Tdiendada jargnevat lauset ,, T60 ja treeningu tagajérjel toimub
[HIKUMISAPArAAaT ......ccvviviiiiiiiee s

2. Mida olulist sisaldab teadmine keha omadusest taastuda ainult teatud ulatuses?

2. Millised on ,,marguanded* tilekoormusest, vdsimusest ja vigastusest?

3. Kuidas on dige reageerida vasimusilmingutele?

4. Mida toob kaasa viasimusilmingute eiramine?

Lihased ja nende t66voime

Skeletististeemi aktiivse osana tdidavad lihased paljusid funktsioone. Oma funktsioone
suudavad lihased adekvaatselt tdita vaid siis, kui nad on terved ja normaalses seisundis. Terve
lihas on iihtlase tugevusega ja kompimisel (palpeerimisel) ei ole voimalik eristada lihaskiude.
Skeletilihaste seisundit iseloomustavad toonus, elastsus, jaikus. Normaalse toonuse ja
elastsusega lihased on hea verevarustusega. See kergendab siidame t66d kuni 40 % ning tagab
ka suurema toovoime, sest hea verevarustus soodustab paremat hapniku kasutamist

perifeerias.

Lihaste toovoime sdltub, lisaks lihaste seisundile, lihaste kompositsioonist, lihasgruppide
omavahelisest tasakaalust, koormuse suurusest ning iseloomust (diinaamiline vdi/ja staatiline

lihast66). Lihaste kompositsioon ehk kiirete lihaskiudude (vdhem hapnikku siduvate) ja
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aeglaste lihaskiudude (rohkem hapnikku siduvate) vahekord on geneetiliselt méératletud, kuid

vananedes muutub enamik Kiiretest kiududest aeglasteks.

Liigutuste sooritamisel ja kehaasendi siilitamisel teevad lihased erineva iseloomuga t66d.
Diinaamilisel t66l, mis toimub liigutuste teostamisel, jargneb lihase kokkutdmbele (lihaste
liihenemisele) 16dvestus (normaalpikkusese taastumine), mille ajal toimub vere juurdevool ja
lihaskiudude varustamine hapnikurikka verega ning jddkproduktide korvaldamine.
Verevoolutus diinaamilisel t66]1 on 10 — 15 korda suurem puhkeoleku tasemest. Kui t66d
teostatakse kestusvOoimekuse piirist madalamal (optimaalse koormuse ja tempoga) toimub
tegevuse kiigus ka energiavarude taastumine ja jadkproduktide korvaldamine. Sellisel juhul
nimetatakse t60d mittevisitavaks. Kui diinaamiline t60 toimub kestusvoimekuse piirist
kdrgemal jddb energiavarude taastumine ja jadkproduktide eemaldamine puudulikuks, mille
tagajirjeks on visimuse teke ja t06voime langus. Sel juhul on tegemist vdsitava tooga. Ka
liiga kiirete liigutuste tegemisel vdi kauakestval puhkepausideta téotamisel jadb taastumise

aeg ebapiisavaks.

Istumisel, raskuste teisaldamisel, kandmisel ja hoidmisel tootavad lihased staatilisel ehk
isomeerilisel (lihaspikkust sdilitaval) reziimil. Staatilise pingutus takistab vere tsirkulatsiooni

lihastes. Joonisel 2 on kujutatud vere ringvool puhkeseisundis, diinaamilisel ja staatilisel

pingutusel.
120
100
80 A A
@ Hapnikurikas veri, mis suundub
60 lihastesse.
M@ venoosne e. laguproduktidega veri, mis
valjutatakse lihastest.
40
T
0 , , [
1 2 3

Joonis 2. Vere ringvool erinevates lihastoo tingimustes
1 — Puhkeseisund, 2 — diinaamiline lihast66, 3 — staatiline lihast66 (Kahn jt, 2007)

Staatiline pingutus toob kaasa anaeroobse energiaproduktsiooni, mille tagajirjel kuhjuvad

jaakproduktid, touseb lihastoonus, pulsisagedus ja vererdhk. Staatilise koormuse ajal
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aktiveerub kohupress ning surub vere kohukoopa mahuveresoontest rindkeredonde. Selle
tulemusena touseb intratorakaalne (rindkeresisene) rohk, mis suurendab oluliselt siidame

koormust.

Probleemid lihastega

Sagedamini esinevateks probleemideks on korgenenud lihastoonus, vdhene elastsus, liigne
jaikus ning madalad t66voime nditajad ehk norgad treenimata lihased ja lihasdiisbalanss.
Korgenenud toonusega lihases on halvenenud lihase verevarustus puhkeolekus. See
pOhjustab ebamugavustunnet ja valu ning vidhendab to6voimet. Vihese elastsusega lihases on
halvenenud verevarustus to6liigutuste sooritamisel. See pdhjustab kiiret visimist ja soodustab
vigastuste teket. Liigne jdikus vidhendab liigutuste Okonoomsust, Sest antagonistide
viljavenitamiseks kulub rohkem energiat. Jdigad ja liihenenud lihased vdivad olla eelduseks
tilekoormussiindroomidele ja vigastustele, sest tootamise ajal langeb neile pidevalt suurem

koormus.

Norkade lihaste tunnuseks on kiire vdsimine asendites ja madalad jou nditajad. Lihaste
toosuutlikkust mojutab see, milline on olnud lapsepdlve kehaline aktiivsus, milliste hobidega

on tegeletud voi tegeletakse ja kuidas reageeritakse oma keha méarguannetele.

V%

Normaalse toovoime saavutamiseks ja sailitamiseks vajavad lihased optimaalset
koormust.

Nn tugikorsett (kerelihased) vajab igapdevaste harjutuste sooritamist. [lma piisava koormuseta
lihased atrofeeruvad kiiresti. Juba 14 pdeva jdrel kahaneb lihaste maht, joud, kiirus ja

vastupidavus.

Kehaasendi sdilitamisel ja liigutustegevuses talitlevad lihased alati riihmiti ja neid saab
jaotada  koostoimelisteks  (siinergistideks), vastastoimelisteks (antagonistideks) ja
fiksaatorlihasteks.  Siinergistid  kindlustavad  liigutusliku  eesmirgi  saavutamise.
Antagonistlihaste toime suund on vastupidine siinergistlihastele. Nende iilesandeks on tagada

lilgutuste sujuvus. Fiksaatorlihased fikseerivad liigese teatud asendisse. Keha tasakaal ja
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lilgutuste sooritamine toimub liigeseid {imbritsevate paarislihaste, siinergistide ja

antagonistlike lihaste adekvaatse koostdo tulemusena.

”

Ukski asend ega tegevus ei koorma kéiki lihasgruppe vérdselt.

Kui lihaspaarid on pidevalt ebaiihtlaselt koormatud kujuneb aja jooksul vilja
lihasdiisbalanss. Pidevalt vdhem koormatud lihasgrupid ndrgenevad aja jooksul ning
kaotavad jou ja pingsuse. Enamkoormatud lihasgrupid liihenevad ja jdigastuvad.
Lihasdiisbalanss kehapooltel héirib liigutuste riitmi ja koordinatsiooni ning tekitab
biomehaaniliselt ebasobiva koormuspinge liigestele voi lillisambale. Antagonistlike lihaste
tthepoolne toonuse tdus pohjustab liigese asendi muutuse ja liigeskohre {ilemdirase
koormamise. Pidev lisakoormus kdoluste kinnituskohal soodustab degeneratiivsete muutuste
arengut ja kodluspoletike teket. Nt voib tuua nimmevalusid pohjustav nimme-niudelihase (m.
iliopsoase) lithenemine. Nimme-niude lihas, mis on kujutatud joonisel 3 kuulub
vaagnavootme lihaste vaherithma. Nende lihaste tlesandeks on teostada reie liigutusi
puusaliigeses.  Nimme-niude lihase lilhenemisega kaasneb lihaste  diisbalanss
vaagnapiirkonnas, mis pohjustab vaagna podérdumise siindroomi (lowel crossed syndrom).
Selle siindroomi korral on omavahel seotud lithenenud nimme-niudelihas, selgroosirgestaja
alaosa, lithenenud reie tagakiilje lihased ja norgad kdohu- ning tuharalihased. Vaagna
poordumine pohjustab hiiperlordoosi (lilemidirane nimmendgusus) ja sellest tingitud liigset

koormust nimmepiirkonna lillivaheketastele.

Joonis 3. Nimme-niude lihas (Jalak & Rannamaa, 2004)
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Nimme-niude lihase lithenemist soodustavad:
e pidev istumine
e magamine looteasendis (puusad painutatud)

e {ihekiilgne treening, kus vastavat lihast ainult koormatakse, aga ei venitata

Vaagna poordumise siindroomist tingitud seljavalude ennetamiseks on vaja regulaarselt
rakendada venitusharjutusi reie tagakiilje ja nimme-niudelihastele ning hoida heas toonuses

selja sirgestaja alaosa, kdhu- ja tuharalihased.

Kehaasendi séilitamine on seotud staatilise lihastodga. Mida ebaloomulikum ja kaugemal
keha keskteljest voi mida pikaajalisem on asend seda suurem on staatiline pingutus ja seda
kiiremini tekib védsimus. Energiavarud kulutatakse staatilisel pingutusel iisna kiiresti, sest
lihaskoe varustatus verega halveneb pidevalt. Lihaste visimisel tekib neis pinge ja
jaakproduktide kuhjumisel valupunktid ehk nn trigger-valud. Valu voib kiirguda ka
naaberpiirkondadesse ja kutsuda esile uute valupunktide tekke. Trigger-valude teket
soodustavad:

e sundasendid (kauakestev iihes asendis viibimine)

e liigeste vale asend koormamisel (ebaergonoomilised asendid ja -t66votted)

e lokaalne jahtumine

e psiitihiline pinge

Istumisasendi siilitamiseks tootavad kaela-, 0lavodtme ja seljalihased staatilisel reZiimil.
Kauakestev istumine pdhjustab nende piirkondade iilekoormuse. Pideva {iilekoormuse
tingimustes kujuneb vélja iilekoormussiindroom. mis soodustab iilekoormushaiguste

(koolustupe pdletikud, lihaste, sidemete kahjustused, luumurrud) teket.
Tavategevustes on rohkem koormatud kéde ja kere painutajad ning jalgade sirutajad, mis

pideva koormamise tottu pingestuvad ja lithenevad. Kui puhkus ei ole pikema ajal kestel

kiillaldane, kujunevad vilja tilekoormussiindroom ning iilekoormushaigused.
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Ukski asend ega liigutused ei ole soovitatavad pikaajaliselt.

Skeletilihaste iilekoormuse tingimustes tekivad lokaalses verevarustuses ja ainevahetuses
hdireid, mis pohjustavad kudedes hapnikuvaegust. Hapnikuvaeguse tingimustes
prevalveeruvad dissimilatsiooniprotsessid assimilatsiooni iile. Selle foonil tekib kudedes
poletikuline protsess ja arenevad degeneratiivsed muutused, mille tagajirjeks on lihaste

elastsuse vihenemine ja funktsioneerimise langus.

Pideva iilekoormuse tingimustes hdiruvad lihaste, kddluste, liigeste ja nirvide funktsioonid
ning neis tekivad struktuursed muutused. Esmalt avalduvad haiguslikud reaktsioonid
lihaspingete ndol. Hiljem tekivad véikesed poletikukolded, millega kaasneb valu. Kui
ohtlikku olukorda ei 1dpetata on voimalik pdletikuliste protsesside tekkimine ja levimine
kdolustesse ning liigestesse. Patofiisioloogilise reaktsiooni edasisel kulgemisel véheneb
liigeste liitkuvus, tekivad pitsumisndhud, millega kaasnevad nérvitalitluse héired, mis
véljenduvad tundlikkuse héiretena. Sellele jargneb sidekoeliste kollete tekkimine lihastes ning
lihaste jaigastumine, mis 10peb lihaste kdhetumisega (atroofia). Need protsessid ilmnevad

rohkem kdodluste ja sidemete kinnituskohtadel luule.

Esialgu viljenduvad negatiivsed muutused pahaolutunde ja ndrga valuna, hiljem tekivad
valulikult kokkutdmbunud lihaste piirkonnad ja kaebusteks on iseloomulikud valud ning
liigutuste hairumine. Valud kaovad rahuolekus ja ilmnevad taas tegutsemisel. Atrofeerunud
lihastega ei ole enam vdimalik sooritada normaalseid liigutusi. Uhtedel inimestel avalduvad
esmased haigusnihud mone kuu moéddumisel ebasoodsast mdjust, teistel kulub selleks aastaid,
sest inimeste lihaste kompositsioon, veresoontega varustatus ja veresoonte ldbilaskvus,

liigeste liikuvus jne. on erinevad.

Ulekoormussiindroomid vdivad tekkida igas vanuses inimestel nii nendel kes, siistemaatiliselt
treenivad kui ka nendel, kes on kehaliselt véheaktiivsed. Eelsoodumus on suurem
funktsionaalselt ebastabiilsetel eluperioodidel. Néiteks noorukieas on eriti ohustatud
skeletisiisteem, sest hésti arenenud lihaskonna puhul koormatakse iile véiksema

koormustaluvusega liigeseid ja liigesidemeid.
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Tugi- ja liikumissiisteemi iilekoormuse ohtlikkus seisneb selles, et viga sageli kujunevad
muutused organismis vilja markamatult pikema aja valtel ja kliinilised siimptomid
avalduvad alles hilises staadiumis.

Niiteks kooli kehalise kasvatuse tundides tehtud ebatervislikest harjutustest pohjustatud

kahjustused voivad ilmneda alles tdiskasvanueas.

Kiisimused ja iillesanded
1. Milliseid funktsioone tdidavad skeletilihased ja millistes fiisioloogilistes protsessides nad
osalevad?
2. Millest soltub lihaste to6voime?
3. Kirjeldada istumise moju lihaste seisundile!
4. Nimetada trigger-valusid pShjustavaid tegureid!
5. Kujutada skemaatiliselt iilekoormusest pShjustatud patoloogilisi protsesse lihastes!

Probleemid liigestega

Mehhaanika seisukohalt kujutavad liigesed endast liuglaagerid, milles liigeskdhred on
tugipindadeks ja siinoovia (viskoosne liigesvoie) tdidab madrde rolli vihendades hodrdumist
liigespindade vahel. Liigeste regulaarne mobiliseerimine mdjub soodsalt liigeskohre
ainevahetusele ning aitab ennetada liigeskahjustusi, sest liigutamisel suureneb siinoovia hulk.
Optimaalne diinaamiline pingutus suurendab mikrokapillaarset tsirkulatsiooni 10 — 15 korda

puhkeoleku tasemest. See parandab liigeste ainevahetust ja sdilitab normaalset liikuvust.

Normaalse to6voime tagavad normaalse liikuvusega liigesed. Ohuteguriks on liigeste vihene
liikuvus (hiipomobiilusus) ja iileméirane liikuvus (hiipermobiilsus), mis suurendavad
skeletislisteemi iilekoormuse ohtu ning soodustavad elukondlikku-, t66- ja sporditraumatismi.
Liigeste hiipomobiilsus on tingitud liigeskapsli, kodluste, sidemete ja lihaste jéikusest.
Hiipermobiilsus, mis pohjustab tugi-lilkumisaparaadi ebastabiilsust on tingitud liigeskapsli,
kooluste ja sidemete ndrkusest, 10tvadest ja norkadest lihastest. Seega on oluline hinnata

litkkumisaparaadi painduvust ehk liigeste litkuvust ning teada voimalusi riski vihendamiseks.
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Liigestele méjub kahjulikult iilekoormus ja liiga viihene koormamine.

Kusjuures iilekoormuse ja alakoormuse korral toimuvad negatiivsed muutused on sarnased.

Mbdlemal juhul toimub liigeskdhrede Shenemine ning siinoovia ja litkuvuse vihenemine.

.. Ulesanded

1. Tutvumine normliikuvustabeli ja hiipermobiilsust hindavate testidega
2. Nimetada hiipo- ja hiipermobiilsusest tuleneda voivaid probleeme

Probleemid lGlisambaga

Liilisamba liilivahekettad peavad taluma {ilakeha raskust ning liigutustel tekkivaid ja
suurenevaid inertsjoude. Koormuse mdju liilivaheketastele on soltuvuses kehaasendist.

Kehaasend ja sellele vastav koormus on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Kehaasend ja sellele vastav koormus (Koistinen jt , 1998)

Eriti koormav Keskmiselt Vihe koormav
koormav
OLAVOODE

Olavars tdstetud ette 60° 20-60° 0-20°
Olavars tdstetud kiiljele 30° 10-30° 0-10°
Kite tookorgus Olgadest korgemal |  Olgade kdrgusel Kiitinarnuki kdrgusel

KAEL
Painutus ette 45° 15-45° 0-15°
Kallutus taha 5o 0-5° 0°
Painutus kiiljele 15° 5-15° 0-15°
Poordega liigutus 45° 15-45° 0-15°

SELG
Painutus ette seistes 60° 20-60° 0-20°
Painutus ette istudes 30° 15-30° 0-15°
Kallutus taha 5° 0-5° 0°
Painutus kiiljele 15° 5-15° 0-5°
Poordega liigutus 45° 15-45° 0-5°
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Koormuse tottu on takistatud vee ja toitainete difundeerumine diskidesse. Kestev liilisamba
tilekoormus kiirendab diskide degenereerumist. Degenereerunud disk kulub kiiremini -
Oheneb ja selle fibroossesse rdngasse tekivad praod voi rebendid. Diskide Ohenemise
tagajarjel kitsenevad liilivahed. Liilivahede kitsenemisega kaasub sidemete, liigeskapslite ja
lihaste 10tvumine, mis suurendab liillisamba ebastabiilust ja loob soodsa pinna liilikehade
nihkumiseks (listeesiks). Fibroosvoru degeneratiivsete muutuste vOi védga tugevate
survekoormuste tottu voib sédsituum kettast vélja sopistuda (prolaps) ning seljaajule voi

néirvijuurtele survet avaldada, mis pohjustab seljavalu.

N

Et tagada liilivaheketta normaalne ainevahetus peab koormusele jirgnema puhkefaas,
et diskid saaksid vedelikuga tiituda.

Kodige enam on levinud nimmepiirkonna iilekoormusest tekkinud probleemid, mida soodustab
lilisamba alaosale langev suurem koormus. Koormus on istumisasendis suurem kui seismisel
voi kondimisel. Kui seistes on surve nimmepiirkonn vaheketastele 100%, siis sirge seljaga

istudes on see 150% ja kiitirus seljaga 250%.

N

Lisakoormust lihastele, liigestele ja liilisamba liilide vaheketastele pohjustavad
ebaergonoomiline istumisasend - jalg iile polve ja koverdumine iihele kiiljele, tostetud
olad, lamasklemine, kiiiirutamine laua kohale.

N

Seljavalude ennetamiseks on viga oluline omandada 6ige istumisasend ning muretseda
seda toetav kehaproportsioonidega vastavuses olev tool ning laud.

N

Nimme-, 6lavootme ja kaelavalude ennetamisel on viga oluline ,,kuulata oma keha* ja
tegeleda seljavaluga kohe.
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Seljavalu voib tekkida lihaspingest, vdga véikestest lihaste, liigest, liigessidemete voi
seljandrvide vigastustest. Olenemata valu tekkepohjusest nimetatakse nimmevaluks
(lumbalgiaks) seljavalu, mis paikneb liillisamba nimme- voi ristluupiirkonnas roiete ja jala
iilaosa vahel. Monikord voib nimmevalu kiirguda ka tuharatesse ja reite tagapindadele.
Nimmevalud on véga levinud. Seda on kogenud vidhemalt iiks kord elus 60 -70 % inimestest,
iiks kord aastas 30 % inimestest ja regulaarselt 36 % meestest ja 50 % naistest. Kdige enam

on ohustatud 30 — 45-aastased.

V%

Nimmevalusid pohjustavateks objektiivseteks teguriteks on: kaua kestev istumine vim
sundasend, raskuste teisaldamine, péoramised-kummardamised, vibratsioon, korduvad
iithesugused liigutused.

Nimmevalusid soodustavateks subjektiivseteks teguriteks on: passiivne riiht (ebadige
kehahoiak), riihihiired (n6gusselgsus) halb fiiiisiline vorm (norgad v6i ebaiihtlaselt
arenenud lihased).

Norgad kohulihased ja ebadige kehahoiak on nimmeosa iileméérase ettepoolse koverdumise
poOhjustaja, mis viib nimmevalu tekkeni. Seljavalu pohjuseks voib olla ka liigne kehakaal, mis
on tingitud iilekaalulisusest voi rasedusest. Liigse kehakaalu korral langeb liilisambale mirksa

suurem koormus.

Valu (dge voi krooniline) annab mirku sellest, et midagi on korrast ira. Age valu on
kroonilisest tugevam ja kindla #ratuntava pdhjusega. Age valu vdib vallanduda mdnest
lihtsast liigutusest, ootamatust libastumisest vdi tiihisest traumast. Akki algav seljavalu vdib
kiiresti tugevneda ning muuta vOimatuks minimaalsegi liigutamise. Seda olukorda
nimetatakse selja lukkuminekuks Valu keskus seejuures voib muutuda ning kiirguda ka

jalgadesse.

Kroonilise valu pohjuseks voivad olla mitmesugused selja probleemid: on: istmikundrvi valu,

osteartroos, skolioos ja osteoporoos.
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Kui seljavalu ei vihene liikumise voi kehaasendi muutusega, voivad valu pohjuseks olla
teised terviseprobleemid, mille vilja selgitamiseks tuleb poorduda arstide poole.

Viga sageli ei ilmne ldbivaatuse kédigus krooniline seljavaluvalu pdhjus kohe, sest seljavalu
voivad pohjustada ka kdhundirme, sapipdie ja neerupdletik, neerukivid, siidamehaigus, gripp,

meningiit, hea- ja pahaloomulised kasvajad.

Umbes kolmandik tugi-lilkumisaparaadi kaebustest on seotud Jlavootme ja Kkaela-
piirkonnaga. Olavédtme vaevusi esineb naistel rohkem kui meestel. Nendeks on pdhiliselt nn
pingekael ja miiofastsiaalsed valud. Peamisteks kaela ja dlavodtme vaevusteks on: pinge ja
valutunne lihaskonnas, lihaste visimus ja norkus, kaela liitkuvuse piiratus, sipelgate jooksmise
tunne dlavodtmes voi/ja kites, Ola liigutamisel tekkiv valu ja liikuvuse piiratus ning dine
Olavalu. Selliseid pingeid ja valusid esineb igas vanuses ja igal tegevusalal - arvutitool,
liinitotajatel,  seadmete  operaatoritel,  kergetoostuse  toolistel,  kaubandus- ja

teenindustodtajatel.

Pinge ja valutunne olavodtmes tekib ning suureneb téOpdeva jooksul. Seda siivendab
psiitihiline pinge, ebasoodsad temperatuuritingimused ning tuuletdmbus. Vaevuste sagenemist

mojutab ka todpdeva pikkus. Mida pikem todpéev, seda sagedasemad on nihud.

Eeltoodud vaevuste pdhjuseks on kaela tagumiste lihaste lilekoormus, mida voib tekitada
liigne pea ette kallutamine kirjutamisel, lugemisel voi1 toOprotsessi jdlgimisel; Olavarre
hoidmine kindlas asendis ja olavarre liikumisega Oolaliigeses. Ulekoormusest tulenev
valulikkus kaela ja kukla tagumistes lihastes on nérivat laadi ja vdib kiirguda abaluude

ilemise nurga piirkonda.

Kaelapiirkonna lihaste {ilekoormamine tekitab {ildist visimust, ndrkust, iilajdsemete
lihasvalusid, nirvide iilitundlikkust ning voib hdirida ka aju verevarustust, mis vdib
pohjustada pearinglust ja —valu. Krooniliste kaelavaludega inimestel on raske séilitada pea
pustist (neutraalasend) asendit, mis viitab lihasndrkusele. Vastavate lihaste treening

voimaldab inimesel pikemat aega hoida kaela neutraalasendis

34




Olaliigese piirkonna iilekoormus pdhjustab kiite ndrkust ja kiiret visimist. Olavodtme
probleemid on seotud dlavodtme staatilise pingega, mida suurendavad todtamine toetamata
randmete ja kiilinarvartega ning kehast eemal hoitud dlavartega. Lihasaktiivsus kétes tostab
samuti koormust liilisamba iilaosale ja Olavootmele Nt raskuste tdstmisel ja kandmisel
stabiliseerivad lihased liilisamba kaelaosa, trapetslihase iilemise osa ja abaluu tdsturlihase.

Stabilisatsiooniprotsessi haaratakse ka teised rindkere ja kaelapiirkonna lihased.

Olavootme vaevusi soodustavad:
e Ebaotstarbekalt kujundatud to6tamiskoht
e Sobimatud todvahendid
e Ebadiged toovotted
e Vale tooreziim
e Ebapiisav puhkus
e Nork lihaskond
e Halb kehahoiak

Olavootme lihaspinged ja neist pdhjustatud haigused vdivad olla tingitud faktoritest, mis
mojutavad inimese kehahoiakut: t66 iseloom, tooviline elu, psiiiihiline seisund, traumad,
kaasasiindinud voi kroonilised haigused, sotsiaalmajanduslik keskkond ja iihiskondlikud

véadrtushinnangud.

V%

Liilisammas on voimeline taluma suuri koormusi, kui lihaskond on treenitud,
siilitatakse 0ige kehaasend ja jargitakse to6 ning puhkuse optimaalset vahekorda.

Tugevate lihaste ja oige riihi korral on liilisammas stabiliseeritud ja kehatiivele mdjuvad
raskusjoud {iihtlasemalt jaotatud ning liilivaheketastele mojuvad mehhaanilised joud
viiksemad. Sagedased puhkepausid ja aktiivne puhkus puhkepausidel ning puhkepievadel

vOimaldab ennetada voi leevendada eeltoodud probleeme

NB! Seljaprobleemide ennetamiseks tuleks rakendada jargmisi soovitusi:
e Jilgida oma kehahoiakut iga tegevuse korral

e Omanda dige istumisasend, esemete tdstmise ja kandmise tehnika
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e Viltida harjumatuid ja ootamatuid pingutusi ndudvaid tegevusi

e Hoida regulaarse treeninguga oma liigesed ja liilisammas liikuvad ning lihased diges
toonuses

e Hoida oma kehakaal normis

e Jidrgida to0 ja puhkuse vahekorda

o Jilgida, et toit sisaldaks kaltsiumi ja D-vitamiini

Viéga oluline vdhendada ebadigest kehahoiakust tulenevat ebasoodsat moju ja siilitada
skeletilihaste omadused ning liigeste ja lillisamba normaalne seisund. Lihaste, liigeste ja
lilisamba hea seisund ning aktiivne kehahoiak kindlustavad tugi-litkumisaparaadi
diinaamilise stabiilsuse, mis on oluline lilekoormushaiguste ja vigastuste ennetamiseks. Kui
lihased on ndrgad voi viésinud, ei suuda nad tdida oma tugifunktsiooni ja tugiaparaadi
stabiilsus kaob ning liigestele-sidemetele langeb suurem koormus. See suurendab vigastuste

ja tilekoormushaiguste riski.

V%

Luu- ja lihaskonna iilekoormushaiguste ennetamine peaks algama varajasest
lapsepolvest alates.

Sellega peaksid tegelema nii lapsevanemad, lasteaiakasvatajad kui ka opetajad koolis,
sest hiljem on sissejuurdunud harjumusi viga raske muuta.

Luu-lihaskonna iilekoormust ennetav strateegia on jairgmine:

e Kujundada lastel diged riihiharjumused Tugilitkumisaparaadi iilekoormuse véltimiseks
on vaja jélgida kehaasendit ja viltida iilekoormust tekitavaid asendeid.

e Muretseda kehaproportsioonidele vastavad lauad-toolid

e Treenida lihaskonda ja hoida liigesed liikuvad

e Selgitada, vihemalt 2 korda aastas, vilja riihihdlbed, nende pdhjused ja tegeleda
aktiivselt rithihdirete korvaldamisega

e Valmistada lihased-liigesed jark-jargult ette suuremateks koormusteks

e Rakendada taastumist soodustavaid tegevusi
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Kiisimused ja iilesanded

1. Nimetada kaela — ja 6lavootme probleemide pShjusi ja ennetamise voimalusi

2. Nimetada voimalusi istuva eluviisi kahjuliku moju vahendamiseks

3. Kirjeldada oma td6laua ja -tooli ergonoomilisi aspekte ning tuua vélja probleemid

4. Millised véimalused on to6laua ja — tooli kohandamiseks erinevate probleemide korral?
5. Analiilisida oma voi kaaslaste todasendit ja tookorraldust. Millised on ergonoomilised
soovitused?

6. Istumise tagajirjeks on kokkusurutud lillisammas, jdigastunud rinna- ja viljaveninud
selja lilaosa lihased ning vihenenud kaela ja abaluude liikuvus. Kirjeldada harjutusi,
millega on véimalik taastada liilisamba, lihaste ja liigeste normaalne seisund?
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TERVISEVORM JA SELLE SAAVUTAMINE

Liikumisvaeguse, passiivse rithi, kauakestva iihes asendis viibimise, Sageli korduvate
iihetaoliste liigutuste ja staatilise pingutuse tagajirjeks on halb tervisevorm, mis viljendub
halvas enesetundes, pidevas védsimuses, energiapuuduses, to6vOoime vidhenemises,
tervisehdiretes ja madalas enesehinnangus. Halva tervisevormi objektiivseteks néitajateks on
madal hingamissiisteemi, siidamet66 0konoomsusnditajate ja aeroobse vdimekuse tase; halb

tugi-litkumisaparaadi ja motoorika seisund ning negatiivsed muutused keha koostises.

Senine praktika niitab, et tervise ja to0vOoime parandamiseks ning séilitamiseks on iiks
voimalus — kehalise aktiivsuse suurendamine. Siinjuures on aga ebapidev sageli antav

soovitus - ,,tehke sporti!“. Sportimisest on kasu vaid siis, kui tegeletakse digesti.

V%

Koik spordialad ega harjutused ei ole konkreetsele isikule tervislikud.

Arenenud riikidelt on dppida seda, et harjutusi ja diget treeningmetoodikat tundmata suureneb
iilekoormusest pohjustatud tervisekahjustuse arv voi ei saavutata soovitud tulemusi. Seega on
vajalik tunda tervisetreeningu pohimdtteid, erinevate harjutuste toimeid ja toimimistingimusi.

Harjutuste toimet saab mones osas vorrelda ravimite toimega.

e Harjutusel on kindlad toimed ja toimimistingimused
e Positiivse toime (treeningu efekti) saamiseks on vajalik 1dbida treeningtsiikkel
e Edaspidise toime saamiseks on vajalik tdsta koormust, valida uus harjutus voi

rakendada teist metoodikat

Kuna igapédevased tegevused, tookeskkond ja —protsess ei taga piisavat ja mitmekiilgset
kehalist koormust vdi koormavad ebaiihtlaselt, tuleks rakendada kompenseerivaid kehalisi
harjutusi. Nii dpingu- ja todprotsessis kui ka véljapool seda tuleks passiivne puhkus asendada
aktiivse puhkusega. Aktiivseks puhkuseks on kehalised harjutused (sirutus, 10dvestus-, jou- ja

venitusharjutused).
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Kehaliste harjutuste dige rakendamisega on voimalik:

pidurdada vdsimusest tingitud toovOime langust ehk ennetada vaimset ja fiiiisilist
visimust ning soodustada taastumisprotsessi — toojérgset kiiremat vélja puhkamist
ennetada patoloogilisi protsesse

pidurdada vananemisprotsessiga kaasnevat tervisevormi langust

”

Kuna tootamisel koormatakse lihaskonda ebaiihtlaselt, siis toopdeva 16pus tuleks vihem
koormatud lihastele teha jouharjutusi ning koormatud lihastele taastumist soodustavaid
venitus — ja lodvestusharjutusi.

V%

Tervisevormi languse pidurdamiseks tuleks tegeleda tervisetreeninguga vihemalt kaks
korda nadalas.

Kui ei ole aega voi tahtmist treeningutes kaia, siis:

Kaiia jalgsi t66] voi parkida auto tookohast kaugemale voi tulla bussist moni peatus
varem maha

Kasutada lifti asemel treppi. Ulekaalu korral kdndida jalgsi iiles ja tulla liftiga alla.
Vabal aja kiia, joosta vOi sdita rohkem jalgrattaga, talvel suusatada

Kaéia poes jalgsi

Koristada korter ise, pesta nousid kasitsi

Tootada ronkem aias ( niita muru, kaevata, koristada)

Telerit vaadates teha venitusharjutusi, sdita veloergomeetril ja mitte vahetada kanaleid
puldiga, 16dvestuda toestatud poolistuvas asendis

Mitte istuda kaua iihes asendis. Liigutada tooli, muuta jalgade asendit. Vahepeal
(vdhemalt 50 minuti jdrel) tousta, litkuda ringi, teha venitushajutusi, harjutusi kaelale
ja Olavootmele, sirutada ning hingata siigavalt. Telefoniga rddkides ja kolleegidega

suheldes tOusta toolist
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0l

Tervisevormi parandamiseks tuleks tegeleda tervisetreeninguga vihemalt kolm korda
nidalas.

Tervisetreeninguks on tavapdrasest suurem suhteliselt lithiajaline, optimaalne ja
mitmekiilgne koormus, mis sisaldab jou, -venitus, painduvus- ja tasakaaluharjutuste
kombinatsiooni vastupidavustreeninguga ja arvestab:

e tervisevormi komponentide olemasoleva taseme

e indiviidi koormustaluvuse

e vanuse

e tervislikku seisundiga

Il

Positiivsete tulemuste saavutamiseks on vaja valida sobivad harjutused ning koormus ja
rakendada sobivat treeningmetoodikat

Treenituse kujunemist mojutavad jirgmised tegurid:
e kasutatavad harjutused
e treeningkoormus

e kiillaldane puhkus

N

Suured koormused ja ebasobivad harjutused pohjustavad iiletreenitust ja
tervisehiireid.

N

Viikesed koormused suurendavad vaid soogiisu, mis toob kaas kehakaalu tousu

Harjutusi tuleb rakendada sihipéraselt vastavalt treeninguvajadusele, vanuselistele ja
soolistele isedrasustele ning tervislikule seisundile. Et harjutused oma positiivset moju

avaldaksid ja kahju ei tekitaks, tuleb neid digesti sooritada ja optimaalselt doseerida.
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V%

Maistlik on viltida nn mittesoovitatavaid harjutusi. Nendeks on harjutused, mille
kahjustav toime on suurem kui treeniv efekt.

Ténapdeval on tunnistatud paljud varasemalt kasutusel olnud harjutused korge terviseriskiga
harjutusteks ja neid ei soovitata teha. Selliseks harjutuseks on ka aastaid kooliprogrammis
olnud kohulihaste test — aja peale selili lamangust istesse tdusmine. See harjutus koormab
iilemédraselt puusapainutajat. Kui ei tehta venitusharjutusi, siis aja jooksul see litheneb ja

jaigastub ning soodustab hiiperlordoosi ja sellest pohjustatud probleemide viljakujunemist.

Maailma juhtiv spordi ja tervisealaseid juhendeid véljaandev organisatsioon Ameerika
Spordimeditsiini Kolledz toetab iiheksakiimnendate aastate algul Euroopas ja Ameerika
Uhendriikides ilmunud raamatuid kehalistest harjutustest, mis vdivad kahjustada tervist.
Eestis avaldatud raamatutest voiks esile tuua 2004. aastal ilmunud ja rikkaliku
pildimaterjaliga varustatud R. Jalak ja L. Rannamaa poolt koostatud ,,Terviseriskid

lihastreeningus®.

Mittesoovitatavaid ehk terviseriskiga harjutusi iseloomustab suur amplituud voi suund, mis
iletab ohutuse taseme. Enamasti on need harjutused, mis pdhjustavad iilevenitust ja -
painduvust. Tervist vdivad ohustada ka harjutused, mida teostatakse kiires tempos ja

kontrollimatult. Nt kiire kdte ringitamisega v0ib kahjustada dlaliigest.

Ulemérased koormused kahjustavad nii lihaseid kui ka liigeseid. Nt iileshiipe ja maandumine
kiikis pdhjustab iilekoormuse pdlveliigestele. Ulemiirane koormus pdlveliigesele tekib ka
siis, kui polveliiges on painutatud tile 90 kraadi. Nt kui véljaastes on pdlv hiippeliigesest ees,
mojub polveliigesele joud, mis iiletab seitse korda kehakaalu. See voib kahjustada liigeskohre,
-sidemeid ja meniskeid. Tugev rotatsioon painutatud podlves tekitab liigse koormuse polve
sisemistele kollateraalsidemetele ja sisemisele meniskile. Ulekoormust pdlvedele tekitavad ka

taiskiikk, kiikkkond voi laias harkseisus ette painutamine.

V%

Koige suuremaks riskiks lillisamba nimmepiirkonnale on ette kummardamine.
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Kummardamisel tekkival nimme- ja ristluu piirkonna iilekoormusel on mitmeid pdhjusi.
Esiteks see, et inimese iilakeha, mis kaalub umbes 40 kg, ette painutamisel tekib keha
tasakaalu séilitamiseks kodlustes ja lihastes iilepinge. Teiseks vdheneb kumera seljaga ette
painutamisel liilisamba nimme- ja ristluupiirkonda stabiliseerivate lihaste (kohu ja
tuharalihased ning mitmed sidekirmed) tugifunktsioon ning koormus langeb sidemetele.
Kolmandaks pohjuseks on see, et tagumine pikiside on esimesest norgem ja venib ette
painutamisel iileméiraselt vélja ning surve diskidele ja sidemetele suureneb kolm korda enam

kui piisti asendis.

N

Nimmepiirkonna probleemide ennetamiseks tuleks vialtida ka tugevat négusselgsust
tekitavaid ja samal ajal pingutust noudvaid harjutusi.

N

Viiltida tuleks ka sageli korduvat iilemiéirast pea ette- voi tahapainutamine, mis
kahjustab kaelaliilide sidemeid, luulisi struktuure, seljaaju ja veresooni.

N

Oluline on viltida liikumisharrastusel iilekoormust

Seoses terviseteadlikkuse tdusuga on litkumisharrastuse osatihtsus maailmas jérsult
kasvanud. Ka Eestis on hakatud kehalise aktiivsuse vajadust {iha enam tunnetama. Arenenud
ritkidelt on meil vaja dppida seda, et litkkumisharrastust tuleb arendada teadlikult, et ennetada
iilekoormusest pohjustatud tervisekahjustusi. Koige suuremaks riskigrupiks seejuures on

spordiga seni mittetegelenud passiivse eluviisiga inimesed, vanurid ja tilekaalulised.

N

Treenides tuleb arvestada sellega, et tugi-liikumisaparaadi inertse osa (koolused,
sidemed, kohred, luud) adapteerumine koormusega kulgeb aeglaselt, samuti on
koormustaluvuse tous aeglasem kui siidame-veresoonkonnal voi lihastel.
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V%

Probleemiks on ka see, et tugi-liikumisaparaadi inertse osa kohanemist on raske
objektiivselt hinnata

V%

Vajalik on tunda ka teisi iilekoormust pohjustavaid tegureid, millest voib kujuneda
iileviasimus voi iiletreenitusseisund.

Lisaks liialt liigsele koormusele voivad iilekoormuse pdhjuseks olla veel jargmised tegurid:
pidevalt ihesuguste harjutuste kasutamine

e cbadige tehnika

e cbasiistemaatiline treening

e vihene tihelepanu venitusharjutustele

e treenimine valu korral

e treenimine haiguste foonil

e treeningkoormuse liiga Kiire suurendamine

e treeningujargne mittekiillaldane puhkus

e liialt kdrge intensiivsus voi maht

e pdrast haigust vai vigastusi liiga kiire treeningutega alustamine

e ebadige treeninguskeem

Uletreeningu pohjuseks vdivad saada ka isiklikud ja olmeprobleemid

Isiklikud ja olmeprobleemid, mis voivad pohjustada iiletreeningut:

e suur t06- voi Oppekoormus

toitumishéired

nakkushaigused

allergilised reaktsioonid

psiitihilised probleemid
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Liigsest koormusest tekkiva iilevdsimuse tunnused vodivad olla samuti vdga erinevad:
Véhenevad joud, vastupidavus, kiirus ja/voi koordinatsioon. Voib tunda valu, pinget,

vasimust, lihasraskust. Seejuures ei pruugi olla langenud kehaline to6voime.

Et viltida iiletreenitusseisundi vélja kujunemist tuleb vihendada koormust jirgmiste
subjektiivsete tunnuste korral:

e kui jalad tunduvad pérast koormamist pikka aega rasketena

e kui trepist liles minna on tavalisest raskem

e kui tekib isutus

e kui suureneb vastuvotlikkus haigustele, kiilmetustele, sagenevad peavalud

e kui pulsisagedus on tavalisest 5 -10 166ki minutis kdrgem

e kui tavapérane tempo kutsub esile hingelduse

Igapievaelus ilmnevateks iiletreeningu tiiiipilisteks tunnusteks on:
Psiiiihilised hiired
e drritatavus
e kontsentratsioonivdime ja treeninguhuvi langus
Muutused organismi talitluses
e isutus, unehdired, seedehiired, kehakaalulangus
e puhkeoleku ja koormusaegse pulsisageduse tdus 4 — 10 166gi vorra minutis
e pulsi aeglane taastumine koormusejargselt
e liialt madal laktaadisisaldus veres
e veres on suurenenud kortisooli ja katehoolamiidide tase

e vastuvdtlikkus haigustele suureneb

Uletreeningu raviks on:
e treeningkoormuse vihendamine ja kiillaldane puhkus
e aktiivne puhkus vérskes dhus
e taastumisprotseduurid — massaaz, saun, veeprotseduurid

e vitamiinirikas toit
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V%

Sobiva koormuse méiratlemiseks tuleb lihtuda igaithe koormustaluvusest.

Tervisetreeninguga ei ole kunagi hilja alustada. Oluline on leida enda jaoks optimaalne
koormus. Selle vastu eksivad kodige enam keskeas inimesed. Keskealiste hulgas esineb kdige

rohkem tilepingutusjuhtumeid, sest siis iilehinnatakse oma vdimeid kdige enam.

Nendel, kes on juba alates lapseeast aktiivselt sportinud ei ole kehalise koormuse taluvusega
probleeme, sest nad on Oppinud tunnetama, kui palju ja mida suudavad teha. Kui ollakse
vahepeal oma treeningud katkestanud vdi alles alustatakse tdiskasvanueas, tuleb organismi
koormustaluvus eelnevalt vilja selgitada. Koormustaluvuse ja tervisevormi komponentide
taseme testimiseks ja hindamiseks on vilja tootatud erinevaid teste. Testide valikul tuleb

lahtuda harjutaja senisest treenitusest ja vanusest.

V%

Tervisevormi saavutamiseks voi siilitamiseks on vajalik mitmekiilgne kehaline aktiivsus
igas vanuses.

Lastele on mitmekiilgne kehaline aktiivsus vajalik luude, lihaste ja siidame arenguks.
Lapsena ja noorpdlves arendatud kehaline voimekus ja tervis on eelduseks tervise ja toovoime
sdilimisele kogu eluea jooksul. Liikumisharjumuse kujundamist, tuleks alustada
lastevanemate poolt juba imikueas ning suunata seda lapse- ja noorukieas. Kui laps jitkab
vanemate suunamisel sportlikku tegevust ka noorukieas, siis suudab ka tdiskasvanuna seda
harrastust jitkata. Nooreas eas vilja kujunenud liitkumisharjumus aitab ka tdiskasvanueas

kehalist aktiivsust séilitada.

V%

Viga oluline viihendada laste ja noorte istuvat eluviisi: teleri vaatamist, video- ja
arvutimiingude méangimist ning soodustada nende liikumist nii koolis kui ka kodus.
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Lapsevanemad saavad koige paremini oma lapsi lilkuma innustada ja nende eluviisi kehaliselt
aktiivseks kujundada. Selleks on vaja:

e lastega koos tegutseda

e olla lastele toeks ja eeskujuks

o elada laste tegevusele kaasa

V%

Lastel ja noortel on soovitav liikuda 1 — 2 tundi paevas. Olulised on siidame-, lihas- ja
tasakaalutreening. Liikumisharrastust soodustab meeldiv eakohane liikumisviis.

V%

Parim meetod koigi kehaliste voimete arendamiseks on méingumeetod.

Mingumeetodil on mitmeid eeliseid teiste meetodite ees:
e mingulist tegevust iseloomustab kdrge emotsionaalsus, mis teeb nad vastuvoetavateks
ka nendele, kes ei ole teistest litkumisvormidest huvitatud
e maéngulise tegevuse kaudu on voimalik arendada koiki kehalisi voimeid.
e litkumismingud arendavad initsiatiivi, julgust, piisivust, iseseisvust, oskusi juhtida

emotsioone, allutada isiklikud huvid kollektiivsele, kiiret mdtlemist jne.

.. Ulesanded

1. Tutvuda méngude valiku ja ldbiviimise pohimotetega.
Isop, E.“ Méangima“ Tln. ,,Eesti Raamat* 1987

2. Valida ruumi, méngijate arvu ja iga arvestav liilkumisméang. Pohitingimuseks on see, et

koik méngijad saavad algusest 10puni kaasa mangida.

3. Koostada juhis médngu ldbi viimiseks. Juhis sisaldab mangu pealkirja, vajaminevaid
vahendeid, skeemi méngijate esialgse paigutuse kohta ja reegleid (alustamine, miangu
kaik, 1dpetamine jne)

. Kirjeldada litkumisméngu 1ébi viimist lastega

. Viia 14bi kaastiliopilastega litkumisméng

6. Peale méngu lébi viimist analiiiisida:

a) ménguga arendatavaid tervisevormi komponente
b) vdimalusi koormuse suurendamiseks ja vihendamiseks

(G2l >
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Taiskasvanuil on soovitatav 2 — 3 korda sportlikku tegevust nddalas. Arendada tuleks koiki
tervisevormi komponente. Vihene voi iihekiilgne kehaline aktiivsus viib varem voi hiljem
tervisehdireteni. Kesk ja vanemas eas peab koormuse tdstmisega olema eriti ettevaatlik.
Koormust on soovitav suurendada kestuse, mitte intensiivsuse arvel kuni on saavutatud

vanusel ja soole vastav treenituse tase.

Esmalt tuleks lihastreeninguga parandada iildkehalist ettevalmistust. Igapédevaselt, hommikuti
on soovitav teha kogu keha lihaseid tugevdavaid jouharjutusi. Lihastreening on oluline ka
vigastuste ja kahjustuste jirgsel taastumisperioodil vigastunud jdseme lihasjou ja liigese

litkuvuse taastumiseks

Ohtuti on soovitav teha 10dgastavaid harjutusi eelkdige jdsemete lihastele ning mdned
voimlemisharjutused kerelihastele. Kerelihaste toniseerivate harjutustega vilditakse
lilisammast timbritsevate lihasgruppide liigset toonuse langust une ajal. Sellised harjutused
soodustavad kddluste, sidemete ja liigeskohrede ainevahetust. Kohre ja liigese ainevahetusele

mdjub soodsalt aeglane (millimeeterhaaval) venitamine.

Milliseid alasid valida, et saiista selga ja kaela?

Koige sobivamaks on rinnuli ujumine ja vesivoimlemine. Seliliujumisel on pea kuklasse
vildud ja nOrkade kohulihaste korral suureneb nimmendgusus. Kasulik on
murdmasuusatamine. Maéesuusatamisel tuleb teha ohtlikult kiireid liigutusi ja on
kukkumisvdimalus. Jooksu harrastada vaid jooksutossudega ja poolpehmel pinnasel. Jooksust
vihem koormab jalgu konnitreening, kepikond ja tantsimine, mille koormus paneb kergelt
hingeldama ja higistama. Kui ei ole soovi jalgu koormata, siis sobib hésti jalgrattasoit
iilestostetud leistangiga, et selg ja kael oleksid vidhem koormavas asendis. Kui valusid pole

siis vOib treenida ka jousaalis, kuid soovitavalt lamades ja raskustega, mis valu ei tekita.

V%

Ettevaatlik tuleb olla hiipete, poorete, kallutuste ja jirskude liigutustega seotud
harjutuste ning spordialadega.
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Kuidas alustada tervisetreeninguid?

Ule 40-aastased peaksid laskma teha koormuse —EKG (elektrokardiogrammi) voi

kardiopulmonaalse testi tervisliku seisundi hindamiseks ja optimaalse koormuse leidmiseks.

”

Organismil peab aitama koormusega kohaneda

Organismil aitab koormusega kohaneda:

10-minutiline eelsoojendus. Soojendusharjutused: rahulik kond voi maksimaalsest
tempost aeglasem suusa- voi rattasdit, sirutus-venitusharjutused, rahulikus tempos
kate- ja jalgade ringid

Alustamine mddduka intensiivsusega (pulsisagedus 55 — 65% ealisest maksimumist).
Ealise maksimumi leidmiseks lahutatakse 220-st oma vanus ... ja koormust tdstmine
jark-jargult.

Enesetunde jdlgimine litkumise ajal ja pérast seda (kohe ja ka jargmisel péaeval).

V%

Koormus on olnud paras, Kkui ei esine tugevat vasimust, pea ringlust, 6hupuudust,
hingamisraskusi, soogiisu vihenemist, unehiireid, tugevat lihasvalu.

Enne treeningu 10ppu tempo aeglustamine ja treeningu 10pus venitusharjutuste
tegemine

Esimesed 3 — 4 néidalat treenida 2 — 3 korda nddalas mddduka koormusega veidi
liihemat aega, siis pikendada aega ja paari nddala moddudes suurendada
treeningpdevade arvu. Kui see ei tee raskusi, siis katsetada, kas sobib suurema

intensiivsusega treening
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Eaka inimese liikumisharrastus.

Vanuse kasvades aeglustub ainevahetus ja lihased hakkavad kdhetuma. Seda protsessi saab
pidurdada sobiva kehalise aktiivsusega. Kehaliselt aktiivsed eakad on tugevamad ja tervemad

ning tulevad eluga paremini toime

Peale 50. eluaastat jadb treeningute peamiseks {iilesandeks antisklerootilise efekti
saavutamine. Treeningute intensiivsust ei tohiks enam suurendada. Ainult siis, kui nii
objektiivsed (SLS) kui ka subjektiivsed (enesetunne) niitajad kinnitavad, et antud tasemel ei
teki mingeid raskusi harjutuste sooritamisega, voib koormust tdsta Vajadusel tdstetakse

koormust ainult treeningu mahu arvel (treeningu aega voi distantsi pikkust suurendades).

Eaka inimese liikumisharrastus peaks sisaldama:
Iga paev
e vihemalt 30 minutit mdodduka vdi maksimumldhedase intensiivsusega aeroobset
treeningut (voib ka 10 — 15- minutiliste etappidena)
e lihaste elastsust arendavaid harjutusi

o liigeste liikuvust arendavaid harjutusi

Mitmel korral nidalas

e tasakaaluharjutusi

Kaks korda nadalas

e jouharjutus
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TERVISETREENINGU OSAD

TERVISETREENINGU SOOJENDUSOSA

Tugi-liikkumissiisteemi probleemide ennetamisel on védga oluline tervisetreeningu Oige

ulesehitus.

V%

Iga treening koosneb kolmest osast: soojendus-, pohi- ja lIopposast. Soojendusosas
valmistatakse organism ette, pohiosas realiseeritakse treeningu pohieesmiirke ja
lopposas tegeletakse taastumist soodustavate tegevustega.

Igasugune treening ja ka flilisiline t60 peaks algama soojendusharjutustega.
Soojendusharjutustega valmistatakse ette siida, lihased, liigesed ja liigessidemed. See on

oluline vigastuste ennetamiseks ja pohiharjutuste efektiivsuse suurendamiseks.

Soojendusharjutusega tuleb tdsta siidame 166gisagedust kudede verevarustuse parandamiseks
ja lihast6o tohustamiseks. Verevarustuse paranedes filtreerub verest rakkudesse, liigestesse,
lihastesse, liilivaheketastesse ja liigessidemetesse koevedelikku, mis vdhendab hddrdumist
neis. Alustades aeglaselt ja tostes jark-jargult harjutuste tempot ning amplituudi touseb
aeglaselt kehatemperatuur. Temperatuuri toustes suureneb lihaste ja sidemete elastsust, mis

vihendab pohiharjutuste tegemisel vigastuste riski ning organismi jédrsku iilesoojenemist.

Soojenduseks valida sellised harjutused, mis:

e tostavad pulsisageduse tootasandile. Nendeks on tsiiklilised harjutused: aktiivne kond,
sorkjooks, konni-, hoo- ja vetrumisharjutused. Soojendus algab ja 16peb tsiikliliste
harjutustega.

e tostavad lihastemperatuuri ja parandavad lihaste elastsust. Alustatakse véikese
ulatusega ballistiliste venitusharjutustega ja minnakse iile suurema ulatusega
harjutustele ning seejéarel sooritatakse 10 - sekundilisi staatilisi venitusharjutusi

Ballistilistilisteks venitusharjutusteks on vibutused, hooharjutused ja jouga sooritatavad

painduvusharjutused. Ballistiliste harjutuste tegemine on seotud riskiga, sest jarskude, kiirete
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ja suure ulatusega liigutused tekitavad jirsu iilepinge, mis suurendab vigastuste riski.
Staatilised venitusharjutused (stretching) kujutavad endast aeglast (ligikaudu 5 sekundi

jooksul) valupiiril venitusasendi sisse vOtmist ning jargnevat asendis hoidmist 10 — 60 sek.

V%

Staatilised venitusharjutused on efektiivsed ja ohutud.

.. Ulesanded, kiisimused

1. Tutvumine:
Konni-, vetrumis-ja hooharjutustega
Ballistiliste harjutustega
Staatiliste venitusharjutustega
2. Mille poolest erinevad ballistilised harjutused staatilistest venitusharjutustest?
3. Kujutada skemaatiliselt soojendusosa ja lisada sobivad harjutused
4. Soojendusharjutuste ldbi viimine ja analiiiis
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TERVISETREENINGU POHIOSA

Tervisetreeningu pohiosas treenitakse vastavalt treeninguvajadusele vastupidavust, lihasjoudu
voi —vastupidavust, painduvust, tasakaalu vm ja vastavalt sellele nimetatakse ka treeningud

vastupidavus-, lihas- jne treeninguks

Aeroobne ehk vastupidavustreening

Vastupidavustreeningu eesmérgiks tervisetreeningus on parandada voi sdilitada siidame
toovoimekust, saavutada ainevahetuslik antisklerootiline efekt, hea enesetunne ja suurem
toovoime.

Vastupidavustreeningus kasutatakse suhteliselt kaua kestvaid, nn tsiiklilisi, suuri lihasgruppe
mojutavaid harjutusi (kdimine, kepikdnd, sorkjooks, jalgrattasdit, suusatamine, ujumine jne)

Harjutuste valikul tuleks arvestada liigeste seisundit ja kehakaalu.

Vastupidavusharjutuste mojul:

e paraneb siidame to6voimekus ja vdheneb slidame-veresoonkonna haiguste risk voi
leeveneb nende haiguste kulg

e kiireneb ainevahetus, mis soodustab organismi vabanemist jadkainetest

e tduseb testosterooni tase, mis tOstab suure tihedusega lipoproteiidide (STL)
kontsentratsiooni veres

e viheneb keha rasvkoe hulk

e alaneb perifeerne vastupanu, mis langetab vererdhku,

e alaneb puhkeoleku pulsi tase

Ameerika Onkoloogiaiihing toob vélja asjaolu, et madalam siidame 166gisagedus (SLS)

puhkeolekus vihendab vdhki haigestumise riski.

V%

Vastupidavusharjutustega saavutatavad positiivsed muutused organismis on eelduseks
pikemale aktiivsele elueale ja tervise kestvusele.
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Kui intensiivselt ja kui kaua korraga peaks treenima?

Vastupidavustreeningu positilvne mdju on seotud harjutamise intensiivsuse, kestuse ja
sagedusega vastavalt ealistele ja soolistele isedrasustele Treeningu intensiivsust saab hinnata
stidame 166gisageduse (SLS) pohjal. Loogisagedust treeningu ajal saab kindlaks teha pulss-
testri (pulsimddturi ehk pulsomeetri) abil, mis annab pidevat informatsiooni 166gisageduse
kohta. Kui pulss-testrit ei ole kasutada, siis saab hinnata treeningu aegset siidame
166gisagedust vahetult t66 10petamise jarel pulsi lugemisega 10 sekundi jooksul. 10 sekundi
jooksul peale t60 10ppemist sdilib téoaegne pulss. Kolmandaks vdimaluseks on hingamise
kontroll. Tervisetreeningu optimaalseks koormuseks on see, kui tegevuse ajal saab vabalt,

hingelduseta vestelda.

V%

Ainult optimaalne ja regulaarne koormus kindlustab piisivad positiivsed muutused.

Viimastel aastakiimnetel tehtud uurimused niitavad, et ka suhteliselt tagasihoidlikud
koormused parandavad oluliselt tervist. Tervisetreeningus soovitatavaks siidame-
veresoonkonna koormamiseks kéia iga pdev tempokalt iiks tund vai 10 000 sammu ja
iilepdeviti saavutada siidame 160gisagedus 60 - 85 9% maksimaalsest ealisest siidame
166gisagedusest (SLS max). Maksimaalse ealise 160gisageduse arvutamiseks lahutatakse 220-
st oma vanus. Treeningu soojendus- ja lopposa intensiivsus peab olema madalam Kkui

pohiosas.

Treeningu intensiivsus ja kestus on omavahel seotud. Treenides aeroobse ldve ldhedal (120
+/-10 166ki/min) saadakse positiivne efekt alles 10 - 12-minutilise treeninguga. Vaiksemal

intensiivsusel tuleks pikendada treeningu aega.

V%

Optimaalseks treeningute sageduseks aeroobsete voimete parandamiseks on 3 — 4
harjutuskorda nidalas.

Harvemad treeningud ei anna positiivseid tulemusi, sest treeningute positiivne moju
realiseerub pdhiliselt taastumisperioodil, mil taastuvad kulutatud energiavarud, suureneb

valkude siintees ja uuenevad treeningu ajal aktiivselt tegutsenud rakustruktuurid. Neid
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muutusi tuleb kinnistada jargnevate treeningutega. Kui ei jargne treeninguid voi nende vahel

on liiga pikad intervallid, siis toimub kiire langus ldhtetasemeni.

Mis niitab, et koormus on paras, treeningud on tulemuslikud ja millal v6ib koormust
tosta?

Kui treeninguga ei kaasne ebamugavusi — unehéireid, halba enesetunnet, peavalu, lihasvalu,
siis on koormus optimaalne. SLS 166gisageduse vdhenemine konstantsel koormusel niitab
aeroobse toOvOime tdousu ja organismi kohanemist senise koormusega ning vdimalust

koormust tosta.

V%

Koormust voib tosta vaid siis, kui organism on koormusega kohanenud.

Koormusega kohanemist peavad ,kinnitama*“ ka nn subjektiivsed néitajad (eelpool toodud
ebamugavuste puudumine). Koormust optimaalselt tdstes tuleb saavutada vanusele ja soole
vastav treenituse tase. Vanemaealistel tuleb tosta koormust aeglasemalt ja mdddukamalt kui
noortel. Kui soovitud treenituse tase on saavutatud, siis edaspidiseks treeningu eesmargiks
peaks olema selle taseme sdilitamine. VOimete séilitamiseks piisab treeninutest 2 korda

néddalas.

V%

Sagedusega alla kahe korra nidalas ei saavuta treenivat efekti (voimete siilitamist).

Optimaalne koormuse (intensiivsus, kestus ja sagedus) treeningute alustamiseks méératakse
vastavalt olemasolevale seisundile. Selleks tuleb testida siidame veresoonkonna ja
hingamiselundite to6voimet (adaptatsioonipotentsiaali). Kodige tdpsema pildi siidame ja
veresoonkonna seisundist saab spordimeditsiini keskustes koormustestiga, mis sarnanevad

harrastatava spordialaga (velo- voi sdudeergomeetril, konni- voi jooksurajal).

Stidame vereringe ja hingamiselundite adaptatsioonipotentsiaali hindamiseks on vilja té6tatud
ka lihtsamaid teste. Testide valikul tuleb arvestada testitava vanust, tervislikku seisundit ja
treenitust. Uheks vdimaluseks on vereringe adaptatsioonipotentsiaali vilja selgitamine

puhkeoleku siidame 160gisageduse ja vererdhu nditajate alusel jargmist valemiga:
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”

INDEKS =0,011 SLS + 0,14 SVR + 0,08 DVR + 0,014 VANUS + 0,009 KEHAKAAL - 0,27

Kus
SLS — stidame 166gisagedus puhkeolekus
SVR —siistoolne vererohk

DVR — diastoolne vererohk

Indeksi véaartus alla 2,5 — lubatud tervisetreening ilma piiranguteta
2,6 — 3,09 — kasutada ettekirjutatud programme
3,1 — 3,59 — funktsionaalsed vdoimed alanenud lubatud piirangutega treening

Indeks iile 3,6 - lubatud ainult tegelemine liikumisraviga

NB! Aeroobseks treeninguks
e Soovitused intensiivsuse ja kestuse osas kehtivad ainult treeningu pohiosa kohta!
e Koormus on paras siis, kui koormusega ei kaasne ebameeldivusi (halb enesetunne,
peavalu,
e lihasvalud, unehiired)
e Alakoormamisel paraneb iiksnes sddgiisu
o Ulemirased koormused pdhjustavad tervisehiireid
e Aeroobse treeninguga kaasneb koomatud lihaste toonuse tous ja lihaste elastsuse

e vihenemine, mida saab korvaldada venitus- ja l0dvestusharjutustega

Teiseks lihtsaks vdimaluseks siidame-veresoonkonna toovoimekuse hindamisel on
pulsisageduse médramine puhkeolekus, reageerimisel koormusele ja taastumisel. Optimaalses
treenituses stida téotab 6konoomselt. Siidametoé 6konoomsusnditajateks on: suhteliselt madal
166gisagedus puhkeolekus (normaalseks loetakse pulsisagedust 55 kuni 85 166ki minutis);

optimaalset 166gisageduse tdusu koormusel ja suhteliselt kiiret taastumist peale koormust.
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.. Ulesanded

1. Méérata ilihe kaasiilidpilase vereringe adaptatsioonipotentsiaal
2. Testida siidametd6 6konoomsusnéitajad:

Puhkeolekupulss

Reaktsioon koormusele

Taastumispulss

V%

Keskpiraste testitulemuste ilmnemisel tuleks suurendada kehalist aktiivsust
regulaarsete vastupidavustreeningutega

V%

Viga norgad tulemused viitavad siidame-veresoonkonna tugevasti vihenenud toovoimele
voi patoloogiale, mille kindlaks tegemiseks tuleks poorduda eriarsti poole.

Lihastreening

Terviseriskiks on nodrgad, jdigad ning ebaiihtlaselt arenenud lihased. Lihastreeningu
eesmargiks tervisetreeningus peaks olema normaalses seisundis ja Tthtlaselt arenenud
lihaskonna saavutamine ja sdilitamine. Lihastreeninguks kasutatakse jou-, venitus- ja

16dvestusharjutusi.

Kehahoiaku seisukohalt on oluline keha stabiliseerivate lihaste - kdhu-, tuhara-, selja
sirutajate staatiline toovoime ja nimme-niude ning reie tagakiilje lihaste normaalne

venitatavus. Samuti liillisamba painduvus, mis sdltub selja siivalihaste elastsusest.

Treeninguvajaduse méiratlemiseks on vajalik:
o testida eeltoodud lihaste seisundit
e hinnata rithihdirete moju lihaste seisundile

e arvestada igapdevategevuste iihekiilgset moju, mis voib tekitada diisbalanssi
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V%

Harjutuste valikul lihastreeninguks peab arvestama olemasolevat lihaste seisundit ning
igapievaste tegevuste mojuga lihaste seisundile.

Vastavalt testide tulemustele rakendatakse kas slimmeetrilist (sirutajate, painutajate ja
paarislihaste {iihtlane koormamine) voi asiimmeetrilist treeningut (kui esineb toonuse

erinevusi).

Ulesanded

1. Tutvuda kehahoiakuga seotud oluliste lihaste ja liigeste seisundi testimise voimalustega
Staatiline toovoime:
Tuharalihased
Selja sirutajad
Kohulihased
Venitatavus:
Nimme-niudelihas
Reie tagakiilje lihased
Selja siivalihased
Lihaste koostd0 keha stabiliseerimisel
2. Tutvuda harjutustega eeltoodud lihaste seisundi normaliseerimiseks
3. Mida kujutab endast siimmeetriline ja asiimmeetriline lihastreening ja milliste lihaste
seisundite korral neid rakendatakse?

Lisaks lihaste seisundile ja sobivate harjutuste valikule on oluline ka harjutuste jarjekord,
raskus, puhkeperioodide kestus harjutuste ja seeriate vahel. Jouharjutusi valides ja nende
komponentide kombineerimisel saavutatakse erinev flisioloogiline mdju. JGuharjutustega on
voimalik:

parandada lihaste to6voimet (suurendada joudu voi jouvastupidavust)

kiirendada susivesikute ainevahetust

stabiliseerida liigeseid, millega ennetada iilekoormust liigestele ja seljavalusid

tugevdada luustikku ja sdilitada selle tugevust

Jou arendamiseks kasutatakse diinaamilisi ehk isotoonilisi ja staatilisi ehk isomeetrilisi
jouharjutusi (harjutused asendi sdilitamisega). Tervisetreeninguks soovitatakse kasutada
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ilekaalukalt diinaamilisi jouharjutusi ja staatilisi jouharjutusi rakendada riihitreeningus.
Isomeetrilised lihaspingutused aitavad saavutada sirutaja- ja painutajalihaste toonuse
tasakaalu, mis on oluline liigeste stabiilsuse saavutamiseks. Neid harjutusi sooritades tuleb
jilgida hingamist. Hingata tuleb tavalises rlitmis. Viltida tuleks vdga tugevaid

hingamispeetust tekitavad pingutusi, mis tdstavad iilemédiraselt vererdhku ja kGhuddne sisest
rohku.

Millest alustada joutreeninguid?
e Tehakindlaks, kas esineb riihivigu
e Testida lihaste ja liigeste seisundit
e Valida sobivad harjutused ning lugeda 1dbi nende tdpsed juhised
e Leida sobiv metoodika
e Arendada vilja endale sobiv treeningukava, mille harjutusi varieerida aegajalt uute

harjutustega

NB! Jouharjutuste valikuks ja sooritamiseks

e Enne pohiharjutusi tuleb alati teha soojendus

e Optimaalse koormuse korral on tunda lihasvdasimust peale 8 — 10 kordust. Mitte
sundida end tlilemééraselt pingutama! Kui lihasvdsimust ei teki on koormus liiga véike.
Koormuse suurendamiseks: valida harjutuse raskem variant, raskem harjutus voi
kasutada lisaraskusi (hantlid, kummilindid jt vahendid).

e Enne tehakse harjutused suurematele lihasgruppidele, siis vdiksematele.

e Enne sooritatakse harjutused kétele, siis jalgadele

e Siilitada harjutusi tehes dige kehaasend

e Harjutusi sooritada aeglaselt ja sujuvalt

e Jilgida diget hingamist (pingutuse ajal vdljahingamine).

e Kui on tunda iilekuumenemist voi kui hingamine muutub raskeks aeglustada tempot!

e Jduharjutuste jérel, seeriate voi treeningu lopus tuleb lihaseid venitada ja 16dvestada.

e Koiki lihasgruppe pole tarvis treenida iga pdev. Nt 1.,3. ja 5. pdeval treenida iilakeha
ja kohulihaseid ja 2.,4.,6. pdeval teha harjutusi alakehale ja seljale

e Suhteliselt tihti tuleb vahetada harjutusprogramme

e Kui on tunda siidamekloppimist, pearinglust, tasakaaluhdireid tuleb treening koheselt
katkestada
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Metoodika valik soltub lihastreeningu eesmérgist, milleks voib olla:

kas lihasvastupidavuse arendamine, mis on eelduseks kauakestvaks mdoduka
raskusega tooks
pohijou ja hiipertroofia saavutamine, mida eeldab t66 suurte raskustega (sh t6o

fliiisilist abi vajavate patsiendiga)

Pohi- ehk baasjou arendamiseks ning hiipertroofia ja lihasmassi suurenemiseks

sooritatakse harjutusi lisaraskustega 50 - 85% maksimaalsest
korduste arv seerias 4 -12,

©  jou juurdekasvuks on korduste arv 2 — 10

o (optimaalne korduste arv seerias 6 korda)

harjutuste arv iihes treeningus 3

Hiipertroofia ja lihasmassi suurendamise seisukohalt on olulised kdige viimased kordused,

mis sooritatakse tahtepingutuse abil. Sellise treeninguga arenevad nii kiired kui ka aeglased

lihaskiud ning suureneb ka anaboolsete hormoonide (testosteroon, kasvuhormoon) tase.

Lihasmassi ja hiipertroofia saavutamiseks on vajalik toiduga saada piisavalt valku ja

amiinohappeid.

V%

Joutreeningute soovitatavaks sageduseks on harjutada iga piev 10 minutit voi kolm
korda niadalas 20 minutit.

Lihastreeningu méju:

Lihastreening avaldab arendavat toimet vaid treenitavale piirkonnale

Lihastreeningu tulemusena tduseb lihastoonus ja vdheneb lihaste elastsus, mistdttu ei
ole nad soovitatavad vihese painduvuse korral

Lihastreeninguga ei kaasne positiivseid muutusi siidame t66vdimes ja vere lipiidide
sisalduses.

Koige efektiivselt arenevad joudvoimed 15 — 20 eluaastani, kuid on arendatavad ka
viga kdrges eas

Lihastreening kutsub naistel esile suhteliselt vdiksema lihashiipertroofia kui meestel

Lihastreeningu tulemusi voib oodata nelja nddala parast
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V%

G. Goldberg (1995) juhib tihelepanu joutreeningu ebasoodsale mojule histiarenenud
lihaskonna ja vihese painduvusega noorukitele. Viheliikuvate liigeste ja korge
lihastoonusega noored peaksid sooritama harjutusi, mis soodustavad lihastoonuse
viahenemist, lihaste tiielikumat 166gastumist ja liigeste liikuvuse suurendamist.

.. Kiisimused ja iilesanded

1. Mis on lihastreeningu eesmaérgiks tervisetreeningus?

2. Milline on aeroobsete ja jouharjutuste positiivsed ja negatiivsed toimed?
3. Selgitada lauset ,,Harjutusel on kindlad toimimistingimused!

4. Millest soltub aeroobsete harjutuste ja jouharjutuste toime?

Liigeste seisundi hindamine ja treening

Liigeste liikuvus on kdige suurem 9 — 11-aastastel lastel, edaspidi hakkab liigeste liikuvus
vihenema. Tervisetreeningu eesmérgiks peaks olema normaalse liigeste liikuvuse
saavutamine ja sdilitamine. Normaalne painduvus ja liigeste litkuvus on olulised igapdevaste

toimingute teostamiseks ning rithihdirete, vigastuste ja liigeshaiguste ennetamiseks.

Viga sageli esineb ildist voi iiksikute liigeste liikuvuse vdhenemist (hiipomobiilsust).
Liigeste liikkuvuse vdhenemist soodustab kauakestev iihes asendis viibimine, samataoliste
liigutuste tegemine, rithihdired, jou- ja aeroobne treening. Liigeste litkuvus vdheneb ka
vigastuste, liigeshaiguste ja vananemisprotsessidega tottu. Vahenenud liigeste litkuvus voib
olla tingitud lihaste sidemete voi liigeskapslite jdikusest ja liigestesse kogunenud
ainevahetusjddkidest voi vigastustest. Vidhenenud liigeste liikkuvus takistab normaalsete
liigutuste sooritamist, soodustab riihihdirete tekkimist, suurendab vigastuste riski ja

liigeshaiguste riski.

Eeltoodud probleemide ennetamiseks on oluline hinnata olulisemate liigeste —hiippe-, polve-,
puusa-, randme-, kiitinarliigese, dlavodtme ja kaela liikuvust ning lillisamba painduvust ja

teada harjutusi liigeste litkuvuse sdilitamiseks ja suurendamiseks.
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Liigeste liikuvust hinnatakse kraadides. H. Debrunner (1966) tutvustab vastavaid skeeme ja

tabeleid normaalse litkuvusulatuse méiaramiseks.

Ulesanded

1. Vorrelda olulisemate liigeste (hiippe-, polve-, puusa-, randme-, kiiiinarliigese, dlavootme
ja kaela) liikuvust ning liilisamba painduvust normliikuvustabeli pohjal koostatud
skeemide jérele.

2. Analiiiisida subjektiivseid riskitegureid. Mis voivad olla hiipomobiilsuse pohjuseks voi

tulevikus seda pohjustada?

Normaalset liigeste liikuvust ja liillisamba painduvust on voimalik saavutada ja siilitada
venitusharjutustega. Venitusharjutustega saab suurendada lihaste, sidemete ja liigeskapslite
venitatavust, mis on oluline liigeste liikuvuse ja painduvuse tagamisel. Lihaste normaalne

venitatavus tagab parema verevarustuse puhkeolekus.

V%

Venitusharjutusi tuleks teha peale to6d, enam koormatud lihastele ning peale jou- ja
vastupidavusharjutusi.

V%

Venitatakse vaid 1otvunud lihast!

Venitusharjutuste - staatiliste ja ballistilistega venitusharjutused taotletakselihaste lihaste ja
sidemete venitatavuse suurenemist. Selleks tuleb iiletada nn neutraalasend. Liigeste

neutraalasendiks nimetatakse seisundit, kus sirutajad ja painutajad on vordses toonuses.
Eelistada tuleks valupiiril tehtavaid staatilisi venitusharjutusi, kus asendit hoitakse 10 — 60

sekundit. Neid on soovitav teha iga pédev, sest vanuse kasvades ja igapédevased tegevused

vihendavad lihaste, kdoluste ja sidemete elastsust. Kindlasti tuleks teha neid peale
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vastupidavus-, jouharjutusi ja fuiisilist t66d (puude 16hkumine, lehtede riisumine, akende pesu

jne.). Samuti peale t66d fiitlisilist abi vajavate patsientidega.

Liigeste litkuvuse suurendamiseks soovitatakse teha iga paev peale lithikest soojendusosa 2 —
3 seeriat staatilisi venitusharjutusi kestvusega 10 — 30 sekundit. Liikuvuse séilitamiseks piisab
treeningust viahemalt 2 korda néddalas voi igapdevasest 5 — 10-minutilisest (hommikul peale

arkamist, todpausidel ja peale t60d) tehtavatest pallistilistest ja staatilistest venitusharjutustest.
Kiisimused ja iilesanded

1. Tutvumine staatiliste venitusharjutuste metoodikaga
Jalak, R & Neissaar, 1. (2004). Jou- ja venitusharjutused igaiihele* Tallinn
2. Kirjeldada venitusasendisse minekut!
3. Mida tdhendab madiste ,,valupiir*?
4. Kirjeldada hingamistehnikat venitusasendis venitusulatuse suurendamisel

Hupermobiilsuse tuvastamine

Uleméirane liikuvus (hiipemobiilsus), mis on tingitud lihaste, sidemete ja liigeskapslite
tilemédrasest venitatavusest voi 16tvusest, muudab liigesed ebastabiilseks ja suurendab
vigastuste riski. Hiipermobiilusse hindamiseks noorukitel soovitab McKusik (1972) kasutada
testharjutusi, mis on kujutatud joonisel 3.
e Randme hiipermobiilust nditab voimalus viikest sdrme passiivselt painutada iile 90
kraadi (joonis 4 -1) ja vdimalus pdialt passiivselt suruda vastu kiitinarvarre volaarset
poolt (joonis 4 - 2)
e Kiiiinarliigeses on voimalik on iilesirutus (joonis 4 - 3)
e Polvedes on voimalik iilesirutus iile 10 kraadi (joonis 4 - 4)

e Ette painutamisel on vdimalik puudutada peopesadega porandat (joonis 4 - 5)

i
1
1
I
1
!

/

Joonis 4. Test-harjutused hiipermobiilsuse tuvastamiseks (McKausic, 1972)
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Treenin liigeste stabiliseerimiseks

Hiipermobiilsuse korral on treeningu eesmirgiks liigeste stabiliseerimine ja lihasjou
suurendamine. Soovitatavateks harjutusteks on 5 — 7-minutilised isomeetrilist kontraktsiooni
tekitavaid harjutused, millele jargneb Iddvestus. Isomeetrilised lihaspingutused aitavad

saavutada sirutaja- ja painutajalihaste toonuse tasakaalu, mis tagab liigeste stabiilsuse.

Liilisamba stabiliseerimisel soovitatakse viltida lillisamba painutamist. Selleks fikseeritakse
lilisammas lamavas asendis. Harjutusteks on jdsemete tdstmine ja hoidmine. Kasutada voib

ka lisaraskusi (hantleid, kummilinte jne)
Regulaarne lihastreening, mis koosneb jou-, venitus- ja 1ddvestusharjutustest aitab suurendada

lihaste toovoimet, tugevdada lihaskorsetti ja poiavolvi, saavutada liigeste stabiilsus ning

sdilitada liigeste litkuvus. Lihaste treenimine tuleb muuta igapdevaseks harjumuseks.

Ulesanne

Tutvumine liigeste stabiilsust suurendavate harjutustega
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Tasakaalu testimine ja treening

Motoorsetest voimest on tervise ja toovoime seisukohalt koige olulisem tasakaal. Tasakaal
sOltub nérvististeemi eri struktuuride, lihaste ja tasakaaluorgani koostdost. Tasakaal on oluline
igasuguste toimingute teostamisel ja traumade ennetamisel. Puudulik tasakaal ei vdimalda
sooritada tdpseid ja osavaid liigutus ning séilitada tasakaalu. Halva tasakaaluga inimestel
esineb sageli vigastusi ning kukkumisi. Tasakaalu hindamiseks tuleks valida eakohased

testharjutused.

Tasakaalutreening aitab paremini siilitada piistist asendit ja véltida kukkumisi. Regulaarne (2
— 3 korda nédalas) jou- ja tasakaaluharjutuste tegemine voib vihendada kukkumiste riski 30 —
50 %. Tasakaalu arendavateks harjutusteks on: iihel jalal voi pdkkadel seismine, varvastel ja
kandadel kondimine, liikumine edasi tagurpidi ning kiilje suunas, kdndimine kitsastel

pindadel poom, palk, maha pandud n66r jne.

Ulesanne

Kaasiiliopilase tasakaalu testimine ja hindamine
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TERVISETREENINGU LOPPOSA

V%

Tervisetreening ja ka toopiev peaksid lo0ppema taastumist soodustavate harjutustega.

Harjutuste valik soltub eelnenud tegevustest — liigeste ja lihaste koormatusest. Eesmargiks on
taastada normaalne lihaste seisund, stimuleerida taastumisprotsesse, langetada
lihastemperatuuri ning SLS. Selleks sobivad sirutus-, lodvestus- jou-, venitus- ja
hingamisharjutused.

Lihaspinged tekivad nii lihase venitusel kui lihase pingutamisel. Lihaspinged tekivad ka valu
korral, vaimsel pingutusel ja stressiolukorras. Pinges lihastes on hiiritud normaalne
ainevahetus. Ainevahetushdiretest tekkivate probleemide ennetamiseks on vaja osata
16dvestusharjutusi ja 16dvestamistehnikaid. Lddvestusharjutused vabastavad lihased pingest

ning parandavad ainevahetust.

Sirutusharjutuseks on harjutused, mis taastavad liilisamba fiisioloogilised kdverused,
vabastavad diskid iilemddrasest koormusest ning parandavad nende ainevahetust.
Jouharjutustega  siilitatakse vdhekoormatud lihasgruppide normaalne toonus ning
soodustatakse antagonistide taastumist. Venitusharjutustega taastatakse koormatud lihaste

normaalne pikkus ning soodustatakse taastumisprotsesse.

Regulaarne kehaline aktiivsus on oluline tervisevormi saavutamise ja séilitamise seisukohalt.
Tervisevormi sdilitamiseks on vajalik regulaarne treening vihemalt 2 korda nédalas, sobivate
harjutustega ja harjutuste toimimistingimustele vastavalt Uldkehalise ettevalmistusega
tagatakse hea tervis, mitmekiilgne kehaline areng, kehaliste voimete vajalik tase, organite ja
stisteemide toovoime tous. Mida parem on inimese tervis ja korgem todvoime, seda paremini

talutakse koormusi.

Tervisevormi parandamiseks on vajalik regulaarne treening, vdhemalt 3 korda nadalas.
Noorukieas saavutatud fiitisiline todvoime on tihedalt seotud tema tdisea kehalise

toovoimekusega.
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Kiisimused ja iilesanded

1. Tutvumine erinevate sirutus- ja 1ddvestusharjutuste ning —tehnikatega

2. Mille poolest erinevad sirutusharjutused venitusharjutustest?

3. Testida, hinnata ja analiiiisida vastaval to6lehel tervisevormi komponentide taset ning
anda soovitusi tervisetreeninguks

4. Analiitisida tervise- ja sportliku treeningu erinevusi
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EELDUSED TOOKS FUUSILIST ABI VAJAVATE
PATSIENTIDEGA

To0 fiitisilist abi vajavate patsientidega on raske fiilisiline t66, mille terviseriskiks on suurest
teisaldatavast raskusest tingitud fiiiisiline iilekoormus. Fiiiisiline iilekoormus vdib pohjustada
vigastusi ja iilekoormushaigusi. Ulekoormusriski  suurendavateks teguriteks on
ebaergonoomilised tootingimused ja —korraldus. Ulekoormusriski suurendavateks teguriteks
on subjektiivsed riskid. Kui to6tingimusi ja —korraldust ei ole mingil pohjusel vdimalik
parandada, siis ainukeseks vOimaluseks toovoime ja tervise sdilitamisel on subjektiivsete
riskide viihendamine. Ulekoormusest tingitud probleemide ennetamiseks tuleks hinnata todks
vajalikke flilisilisi eeldusi ning tegeleda nende parandamise voi sdilitamisega ning omandada

aktiivne kehahoiak, mida rakendada nii t661 kui ka igapédevaelus.

V%

Ulekoormuse ennetamise eelduseks heal tasemel tervisevorm

V%

Viga oluline on omandada aktiivne riiht ja rakendada seda nii igapaevaelus kui ka t60l

Fiitsiline t66 patsientidega (ergonoomilised toovotted) eeldab tugevaid kide- ja jalalihaseid;
poia-, pdlve-, puusa- ja dlaliigeste normaalset litkuvust ning head tasakaalu ja kehatunnetust.
Terviseergonoomika praktikumides tutvutakse vastavate eelduste vélja selgitamise ja
treenimise voimalustega. Optimaalse fiilisilise seisundi saavutamiseks (subjektiivsete riskide
vahendamiseks) ja vigastuste véltimiseks tuleb lihaseid ning skeletisiisteemi korgemateks

koormusteks ette valmistada.

Toovotteid, mis on turvalised ning 6konoomsed (energiat sddstvad) abistajale ja turvalised

ning liigseid ebamugavusi viltivad abistatavale dpetatakse tooergonoomika praktikumides.
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Tooergonoomika praktikumides rakendatakse terviseergonoomikas oOpitut. Praktikumid
algavad soojendus- ja tooliigutusi matkivate harjutustega ning 10pevad taastumist

soodustavate 1ddvestus-, venitus- ja sirutusharjutustega.

Ulesanded

1. Testida ja analiiiisida valmidust tooks fiiiisilist abi vajavate patsientidega
kite ja jalgade t66vOimekust
puusa-, polve- ja poialiigese litkuvust
tasakaalu
riihihdirete olemasolu
poia seisundit
2. Tutvuda harjutustega:
Kate ja jalgade to6voime tostmiseks ning poia seisundi parandamiseks
Puusa-, polve- ja poialiigese liikuvusesuurendamiseks
Riihihdirete korvaldamiseks
Tasakaalu ja kehatunnetuse arendamiseks
3. Anda hinnang oma kehahoiakule (aktiivne/passiivne?) ja hinnata sellega seonduvat
terviseriski
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TERVISEHAIRED JA -TREENING

SELJAVALUD

Kuna seljavalusid pohjustavaid tegureid on palju, siis on nad ka viga sageli esinevaks

terviseprobleemiks igas eas ja erinevates valdkondades tegutsevatel inimestel.

Tanapideval soovitatavad arstid seljavaluga jitkata igapdevaseid toiminguid, sealhulgas t60l
kdimist, kuid muuta oma eluviisi ja hakata oma selja eest hoolitsema ning tegelema
seljavalude ennetamisega. Seljavalude ennetamiseks on oluline treenimine vdhemalt kolmel
korral nddalas. Harjutustega tuleb hoida:

e 0lavoo, kael lillisammas litkuv

e kd&hu-, tuhara- ja selja iilaosa lihased tugevad ning tasakaalus

e reie tagumised ja puusapainutajad lihased elastsed

Olulist osa etendavad tugevad kdhulihased ja aktiivne kehahoiak. Treenitud kohulihased
stabiliseerivad lillisammast ja aitavad ennetada seljavaevusi ning kahjustusi. Treenida on vaja
ka kere poordeid teostavad lihased, sest need on sageli alakoormatud ning tasakaalust véljas.
Viimast soodustab iihe kie eelistamine. Lihaste norkus ja tasakaalustamatus suurendab

ootamatu pinge korral vigastuste riski.

Kere poordeid teostavaid lihaseid tugevadavad harjutused kerepoordega. Kerelihaste
treenimise pohimdtted on jargmised:
e Sobivate harjutuste valik ja sooritamise jarjekord soltuvad rithivigade olemasolust.
e Jdu- ja venitusharjutuste valikul arvestada lihaste seisundit
e Valida treeningukavva vihemalt kaks kohulihaste ja liks liillisammast pddrav harjutus.
e Viltida mittesoovitatavaid harjutusi. Valede harjutuste kasutamisega vdib seljavaevusi

tekitada ja stivendada!

Alljargnevalt on toodud kirjeldused igapiaevastest harjutustest, mida on soovitatav teha

nimmevalu ennetamiseks ja mis sobivad ka valu leevendamiseks
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Selili, jalad kdverdatud ja dlgade laiuselt harkis, taldadega maas, kided viidud korvale
Olajoonele: langetada polved ettevaatlikult korvale, pea poorata vastassuunda, hoida
asendit ja piitida selles 16dvestuda

Selili, kded korval oOlajoonel, parema jala kand vasaku pékal. Jalgade p&oramine
vasakule, samaaegse pea pooramisega paremale. Hoida asendit (10 sekundit), tuua
tagasi ldhteasendisse ja 100gastuda ja korrata harjutust teisele poole.

Selili, parem jalg kdverdatud tallaga maha, vasaku jala tald toetatud kdverdatud jala
pOlvele. Selliselt asetatud jalad langetada vdga aeglaselt (10 sekundi jooksul)
paremale; hoida asendit; tuua aeglaselt tagasi: 16dvestada. Vahetada jalgade asend ja

korrata sama teisele poole.

V%

Harjutusi tehakse ettevaatlikult. Kui mingi asend voi liigutus tekitab valu, siis seda
asendit voi liigutust ei tehta.

Ageda alaseljavalu korral on spordiarstide soovitused esmaabiks jirgmised:

teha 35-39-kraadise, verevarustust parandavate spetsiaalsete vannisooladega sooja
vanni

hodruda soojendava salviga ja asetada froteerdtikule soojenduskott ning soojendada
20-30 minutit

mdjutada 20-minutit infrapunalambiga

asetada valutavale piirkonnale 60seks soojendava toimega plaastreid

Lisaks eeltoodule soovitatakse:

1. Asendeid, mis soodustavad l6dvestumist

Leida asend (selili, kiilili, kdhuli) v&i poolrippes (jalad toetuvad porandale, kied ukse
iilaserval voi trepikédsipuul), mis ei tekita valu ning piiiida selles 16dvestuda

Selili asendis jalad painutatud reie- ja sddreliigesest 90-kraadise nurga all ning sddred
toetatud toolile vOi padjavirnale

Kiilili asendit, kumera selja ja painutatud pdlve- ning puusaliigesega
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2. Harjutusi, mis voivad aidata leevendada valusiindroomi
e Selili jalad koverdatud, taldadega porandal, pingutada kohulihaseid ja suruda
nimmepiirkonda 5 — 10 korda vastu porandat
e Selili lamangus suruda 5 korda ettevaatlikult vaheldumise modlemat pdlve vastu
rindkeret ja hoida kite abil 2- 3 sekundit.

o Uritada ettevaatlikult selili asendis suruda 20 korda kahte pdlve vastu rindkeret

Kiisimused ja iilesanded

1. KShulihaste staatilise toovoime testimine

2. Tutvumine kohulihaste harjutuste sooritamise metoodikaga

3. Kuidas venitada puusapainutajat?

4. Tutvuda lihaskorsetti tugevate harjutustega fiisioterapeut Dr Jenny Sutcliffe ,,Tugeva selja
harjutusi® 2007

PROBLEEMID POIAGA

Oluliselt rohkem tuleks poorata tdhelepanu poia seisundi hindamisele. Statistika nditab, et {ile
poole tdiskasvanud elanikkonnast kannatab funktsionaalselt ebatdiuslikust pdiast pohjustatud
probleemide tottu. Sellisteks probleemideks on kiire vdsimine, pahaolu- voi valutunne poias,
sddres, poOlve- vOi1 puusaliigeses. Probleemide pohjuseks on: liiga korge volviga,
lamenemisilmingutega voi lamenenud pdid, mida soodustab ehituslikult ndrk nn kreeka ja
egiptuse poid voi valgus- ja varus-seisundis poid. Funktsionaalselt mittetdisvaartusliku poia
korral langeb koormus péia vdhem koormust taluvatele osadele. See pohjustab koormamisel

kiiret vasimist ja loob eeldused vigastuste ning haiguste tekkele.

Péia ehituslikuks isedrasuseks ehk ehituslikult norga poia tunnuseks on suure ja esimese varba
pikkuse erinevus iile 0,5 cm. Uuringud néitavad, et sellise isedrasusega poiad deformeeruvad
koormuse mojul kergemini, mistdottu on vajalik, juba varasest lapseeast peale pdorata
suuremat tdhelepanu poialihaste treenimisele, normaalsele kehakaalule ning t66 ja puhkuse

vahekorrale.
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Varus- voi valgusseisus pdid viitab kontsluu viltusele asendile ja keharaskuse kaldumisele
poia sise- voi vilisservale. Normaalasendis kontsluu korral paikneb Ahhilleuse kdolus alusega
risti. Vahemargatav korvalekalle asendist ilmneb jalandu kanna kulumisel rohkem sise- voi

valiskiiljelt.

Viga sage ndhtus on poialihaste norkusest ja sidemete véljavenimisest tekkinud poiavolvide
lamenemine. Lamenenud pdid vésib kiiresti, pdias tekib pahaolutunne voi valu. Poéiavolvide
lamenemise tottu voivad tekkida kahjustused ka pdlve-ja puusaliigeses. See on tingitud
pOiavolvi  lamenemisega  kaasnevatest  lihaspingetest, mis  pdhjustab  liigestes
ainevahetushiireid. Poialihaste ndrkust soodustavad pidev jalatsitega kdimine ja nn loomuliku
treeningu puudumine, milleks on palja jalu kdimine. Lamenemist soodustavad ka ebasobivate

jalatsite kandmine, pdia ehituslikud iseédrasused ja jalgade liigne koormamine.

Teisel konverentsil ,,Eesti naiste tervis® todeti, et paljudel naistel esinevad korgete kontsade
voi kitsa ninaga kingade kandmisest jalavalud ning keskeas halluks valgus-seis nn
haamervarbad. Sagedasti vOi pikaajaliselt korge kontsaga kingi kandes on pdia esiosa pideva
iilekoormuse all ja lihased ei saa piisavalt puhkust, nad vésivad ja koormus langeb
liigessidemetele, mis pikapeale venivad vélja ning pdhjustavad ristivolvide lamenemise.
Keskeas voib sellest kujuneda ravi vajav haigus. Suur varvas hakkab pddrduma viljapoole ja
pohiliigese piirkonda tekib inetu muhk, moondunud pdianukk. Pidev iilekoormus suurele
varbale pohjustab limapauna poletiku, mille tagajirjel kasvab liigese vélispinnale luuvohand.

Selle ennetamiseks on soovitav kanda korge kontsa ja kitsa ninaga kingi mdoddukalt, anda
jalgadele rohkem puhkust ning treenida poialihaseid. Probleemi ilmnemisel tuleks kanda
suure ja esimese varba vahel spetsiaalset tuge, teha massaazi ja vastavaid harjutusi. Monikord

on vajalik ka kirurgiline sekkumine.

Normaalse péia kujunemist ja sdilimist soodustab paljajalu kdimine voi seda kompenseerivad
harjutused, mugavad jalatsid, normaalne kehakaal ja optimaalne koormamine. Suurte
koormuste ja pikaajalise koormamise tagajdrjel vdivad lisaks lamenemisele tekkida jala

lihaste krambid ja veresoonte spasmid.
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Po6ia seisundi hindamine ja p6ia funktsiooni parandamine

Teatavasti esineb Eestis poiavolvidega seotud probleeme 60 % tdiskasvanud elanikkonnast.
Probleeme saaks éra hoida poia seisundi hindamise, probleemidele vastava treeninguga ning
sobivate jalandudega. Kodige objektiivsema pildi pdidade seisundist saab ortopeediakeskustes
vastaval aparatuuril. Kuid poidade seisundit saab kindlaks teha ka lihtsamate meetoditega:
otsesel ja kaudsel vaatlusel ning eksperimentaalselt. Seejuures on oluline hinnata pdia
chituslikke isedrasusi - ehituslikult normaalne voi nork poid (nn kreeka voi egiptuse poid);
amortisatsioonivoimet ja koormustaluvust, mis soltub vdlvide seisundist ja teljelisusest

(kontsluu asendi normaalne, varus- voi valgusseis).

Otsesel vaatlusel on vaatlusobjektideks suure ja esimese varba pikkuse erinevus ja Achilleuse
kooluse asend. Pikkuse erinevus 0, 5 cm, nn egiptuse poid, kus suur varvas on pikem ja
kreeka poid, kus esimene varvas on pikem, viitab ehituslikult ndrgale poiale. Sellise ehitusega
poiad alluvad kergemini deformatsioonidele. Sellega tuleks igapdevaelus arvestada — treenida

poia lihaskonda, kanda sobivaid jalandusid ja koormata optimaalselt.

Achilleuse kdolus peaks asetsema risti alusega. Viltune asend nn varus- voi valgusseis on
korvalekaldumised normaalasendist ja viitavad keharaskuse kaldumisele poia sise- voi
vilisservale. Vihemargatavat korvalekallet saab avastada kaudsel vaatlusel, milleks on kantud

jalandu vaatlus. Hinnatakse jalandu kanna ja talla kulumist

Eksperimentaalne uuring teostatakse tallajdljendi pohjal. Jdljendi saamiseks tehakse, toolil
istudes tallad marjaks vee voi 0liga ja astutakse iiheacgselt mdlema jalaga marguvale paberile.
Tekkinud jiljendi vilisosa tuleb kiiresti pliiatsiga iile joonida. Tallajédljendi vaatlusel saab
kindlaks teha pikivdlvi seisundit. Alljdrgnevatel joonistel 4, 5 ja 6 on kujutatud tallajéljendid
normaalsest pikivolviga pdiast, lamppdiast ja liiga kdrge volviga poiast ning vastavad

skeemid pikivdlvide kujust.
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Joonis 5. Normaalse piki- ja ristvolviga poid (A. Ilorosaase, 1962)

Joonis 6. Lamppoid (A. Ilorosaaze, 1962)
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Joonis 7. Karge pikivolviga nn kaarpéid (A. IloroBan3e, 1962)

Jéljendile kantavate abijoonte pdhjal saab tdpsemalt hinnata ristivolvi seisundit ja vastavate
16ikude modtmisel arvutada indeks ning hinnata selle pdhjal pdida normaalseks, lamenenud

vOi lamppoiaks.

Indeksi viartused:

Indeksi vadrtust 0 — 1,0 loetakse normaalse pikivolviga poiaks; indeksi véartust 1,0 — 2,0
loetakse normaalseks poiaks ja 2,0 suuremat indeksi viértust loetakse lamenenud pdiaks.
Indeksil pdhineva pikivdlvi seisundi hindamisse tuleks suhtuda kriitiliselt. Ei tohiks
normaalseks lugeda védrtust 1,0 ja sellele ldhenevaid indeksi viirtusi, sest sellest algab
lamenemisilming. Samuti tuleks suhtuda indeksi vaartusesse 2,0, mida loetakse lamenenud

poiaks.

Poia funktsiooni parandamiseks ja sdilitamiseks soovitatakse:
e teha harjutusi pdia funktsionaalsete vdimete suurendamiseks

e kanda sobivaid jalatseid

jalgu ratsionaalselt koormata

aktiveerida taastumisprotsesse
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Kiisimused ja iilesanded

1. Valmistada tallajéljendid

2. Teha kindlaks oma poia seisund (vaatlusel ja eksperimentaalsel

3. Mis on ehituslikult ndrga poia tunnuseks?

4. Milliseid probleeme v3ib pohjustada kontsluu ebadige asend

5. Millised voimalused on jalgade ratsionaalseks koormamiseks?

6. Tutvumine poiafunktsiooni tugevadavate harjutustega

7. Nimetada vdimalusi taastumisprotsessi aktiveerimiseks peale jalgade koormamist?

STRESS

Stressiga kaasnevad fiisioloogilised muutused kahjustavad siidant ja veresoonkonda, sest
tostavad vererdhku ja vere viskoosust, suhkru ja nn halva kolesterooli taset. Neist muutustest
tulenevat kahjuliku moju saab ennetada aeroobse iseloomuga treeninguga. Stressist tekkinud
lihaspingetest aitavad kiiresti vabaneda lihaste 160gastamistehnikad. Héid tulemusi andvad ja
kergesti Opitavad on hingamis- ja lihasrelaksatsiooni harjutused ning pingutus-lodvestus-
venitus-meetod (PLV).

Lihasrelaksatsiooni harjutusi sooritatakse tavaliselt mugavas selili vdi poolistuvas asendis.
Sisse hingamisega koos toimub iiksikute lihasgruppide voi kogu keha lihaste jark-jargult
tugevnev staatiline pingutus, hinge kinnihoidmise ajal pinge hoidmine ja vélja hingamisel

jark-jarguline lihase 108gastamine.

PLV-meetodil tekitatakse mingi lihasgrupi maksimaalne staatiline pingutus (kerge virina
tekkeni), hoitakse seda 4 - 5 sekundi. Sellele jargneb roteeriva liigutusega 16dvestus (2 — 4
sekundit) ja valupiiril staatiline venitus 5 - 15 sekundit

Ulesanded

1. Stressitaseme hindamine

2. Tutvumine:
- lihtsamate hingamisharjutustega
- lihasrelaksatsiooniharjutustega
- PLV-meetodiga
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ULEKAALULISUS

Ulekaalulisuse hindamiseks on kdige enam kasutusel Quetelete indeks, mis on meil tuntud Kui
kehamassiindeks (KMI). Indeks saadakse kehakaalu (kilogrammides) jagamisel pikkuse
ruuduga (meetrites). Selle indeksi alusel jaotatakse tdiskasvanud inimesed 4 gruppi ning neile
antavad soovitused on jargmised:

l.Indeksi védrtusega alla 18,5 on tegemist alakaaluga, mis vOib pohjustada tervise-
probleeme. Soovitatakse tarbida suurema energiasisaldusega, vitamiine ja mineraalaineid
sisaldavaid toite ning tegeleda mddduka koormusega liikumisharrastustega.

2.Indeks vadrusega 19 — 25 on normaalne kehakaal ja enamusel inimestest terviseprobleeme
ei pohjusta. Tervise sdilitamiseks soovitatakse toituda tervislikult ja liikuda regulaarselt.
Sobib moddukas ja ka intensiivne koormus.

3.Indeks 26 — 30 loctakse iilekaaluks, mis vOib pohjustada tervisehdireid. Soovitav on
analiilisida oma toitumisharjumusi, rohkem liikuda, lasta kontrollida oma vererdhku,
kolesterooli ning veresuhkru taset

4.Indeks tle 30 peetakse rasvumise nditajaks ja tdsiste terviseprobleemide riskiks.
Soovitatakse minna arstlikule konsultatsioonile riskifaktorite viljaselgitamiseks ja
voimalikuks raviks. Kindlasti on vaja revideerida oma toitumisharjumusi ja rohkem modduka

koormusega liikuda.

1996. aastal on Kardioloogia Instituut vélja to6tanud kehamassi indeksi normid nooremate
vanuserithmade jaoks:

7 — 9-aastastele 14 — 19

10 —12-aastastele 15 — 22

13 — 15-aastastele 17 — 24

16 — 18-aastastele 18 — 25

Rasvumise kahjulikkuse aste on tingitud rasvade ladestumise topograafiast nahaaluses koes.
Stidame-veresoonkonnahaigused on enamasti seotud maskuliinset tiilipi rasvumisega, kus
rasvkude on ladestunud pohimiselt kohupiirkonda. Selle piirkonna rasvkoe lipoliiiitiline
aktiivsus on kodige suurem. Naistel on rasvkoe lipoliiiitiline aktiivsus monevdrra vdiksem kui

meestel. Mida suurem on talje ja puusa imbermdddu suhe, seda suurem on risk. Meestel on

77



kriteeriumiks suhte vaartus suurem kui 1, naistel suurem kui 0,8 ja kehamassiindeks seejuures
iile 27

Aeroobne treening vihendab kodige enam kohupiirkonna rasvkudet ja muudab vere lipiidide
kontsentratsiooni positiivses suunas. Ulekaalulistel on enamasti STL tase madal. Kehakaal

védheneb ainult siis, kui energiat kulutatakse ronkem kui toiduga saadakse.

Edukad kehakaalu reguleerivad programmid koosnevad vahemalt kolmest osast:
e aeroobsetest harjutustest
e suhteliselt madala kalorsusega tasakaalustatud dieedist

e sobivatest keskkonnatingimustest.

Kehalise aktiivsuse rakendamisel tuleb arvestada sellega, et rasvunute fiiiisiline adaptatsioon
kehaliste koormustega voib olla véiga halb. See tekitab psiitihilist tdrget treeningute suhtes.
Ulekaalulised on tihtipeale halva viljanigemisega ja kohmakad ega tunneta optimaalseid
koormusi. Treeningute alguses vOib ilmneda moningane enesetunde halvenemine, lihaste

valulikkus, pdlveliigesed vdivad hakata valutama ning suureneb risk jalatraumadeks!

V%

On soovitav loobuda jooksmisest, kui kehakaal iiletab normi 20 kg vorra.

Ulekaalulistele tuleks luua sellised treenimistingimused (eraldi grupid iilekaalulistele) ja
valida sellised liikumisvormid, kus nad oma liigeseid liigselt ei koormaks ja tunnevad end
hésti.

Samuti tuleb olla ettevaatlik koormuse tGstmisega ja mitte iiletada tervisele ohutut kaalukadu.

V%

Tervisele ohutuks kaalukaoks on 1 kg nédalas.

Y

Optimaalse kehakaalu ja to6voime saavutamise jérel tuleb jitkata treeninguid ja
tasakaalustatud dieeti, et positiivsed muutused siiliksid.

Ameerika Spordimeditsiini Kolledz (American College of Sports Medicine) soovitab

igapdevast 30-minutilist mddduka intensiivsusega kiiret kdimist, sorkjooksu jne. Kehakaalu
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langetamiseks ja rasvkoe vdhendamiseks soovitatakse treenida 3 korda nddalas 30 minutit
korraga 60% maksimaalsest SLS-st.
e Positiivsed tulemused saab ainult pikaajalise siistemaatilise harjutamisega.

e Meestel tekivad treeningu tulemusena positiivsed muutused kiiremini kui naistel.

I

Tervisetreeninguks saab nimetada vaid sellist sihipéirast kehalist tegevust, kus
arvestatakse olemasolevat seisundit ja rakendatakse seda seisundit siilitavaid voi
parandavaid harjutusi ning metoodikat tervisevormi saavutamiseks ja siilitamiseks.

? .. Kiisimused ja iilesanded

1. Millised terviseriskid kaasnevad tilekaaluga?
2. Milliseid spordialasid soovitada iilekaalulistele?
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KOKKUVOTE

Tartu Tervishoiu Korgkool peab oluliseks tervisele ja ohutusele orienteeritud kultuuri
edendamist. Tulevastele tootajatele tutvustatakse kutseohtusid ja terviseriski suurendavaid

subjektiivseid riske ning Opetatakse oskusi oma tervist kaitsta ja sdilitada.

Tervishoiu erinevates valdkondades tootavad sama eriala inimesed peavad tditma véga
erinevaid todlilesandeid. Tervise ja toovoime sdilitamiseks on vajalik tunda oma
tooiilesannetega kaasnevaid objektiivseid terviseriske; teada subjektiivseid riske ja rakendada

ergonoomika pdhimdtetest 1dhtuvaid soovitusi riskide vidhendamiseks.

Terviseergonoomika Opetamise eesmargiks on teadvustada tulevastele
tervishoiuspetsialistidele keha kui liikumisaparaadi eest hoolitsemise vajalikkust; tutvustada
terviseriskide tuvastamise ja hindamise ning tervise edendamise vdimalusi teadliku kehalise

aktiivsuse kaudu.

Eriala toetava Oppeaine, terviseergonoomika opiviljunditeks on:

teadmised

e objektiivsete ja subjektiivsete terviseriskide olemusest

e tervisevormist ja tervise eest hoolitsemise vajalikkusest

e terviseriskide vélja selgitamisese ja vihendamise voimalustest
oskused

e testida tervisevormi komponentide taset

e kasutada harjutusi tervisevormi komponentide mdjutamiseks

e otsida vastavat infot, esineda ja arutleda késitatavate teemade iile
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ERIALASTE TERMINITE SELGITUSED

Aktiivne puhkuse all moeldakse kehalisi harjutusi, mis aitavad ennetada vdsimust, taastada
lihaste normaalset seisundit, soodustada taastumisprotsesse voi suurendada kehalist aktiivsust.
AKktiivne riitht on teadlikult kontrollitud kehaasend ja liigutused.

Anatoomia on teadus, mis késitab organismi kui terviku ja selle iiksikosade ehitust
Antropomeetriline ehk inimese kehaosade modtmeid kisitlev.

Biomehaanika on teadusharu, mis uurib elusorganismides toimuvaid mehaanilise litkumise
néhtusi ja kudede, organite ning organismi kui terviku mehhaanilisi omadusi.
Deformatsiooniks nimetatakse keha kuju ja ruumala muutusi joudude mojul.

Degeneratsioon on rakkude, kudede, elundite taandareng.

Elastsus, lihaste seisundi néditajana, on lihase vdime taastada esialgne normaalne pikkus
parast kontraktsiooni voi valisjou poolt tekitatud kuju muutust (deformatsiooni).
Ergonoomiline tdhendab vastavust ergonoomilistele kriteeriumitele

Fiisioloogiline ehk organismide elundkondade, elundite ja rakkude talitlust késitlev.

Jiikus, lihaste seisundi nditajana, on voime vastu panna kuju muutvale joule.

Kehaline aktiivsus on energiahulk, mida kulutatakse fiilisilisele tegevusele voi litkumisele.
Koormustaluvus on organismi reaktsioon tavapiarasest suuremale fiilisilisele koormusele.
Lihaste diisbalansiks nimetatakse paaris- voi antagonistlike lihaste erinevat toonust ning
pikkust.

Motoorika. Moiste ,,motoorika“ alla kuuluvad koik liikumise ja keha asendi siilitamisega
seotud moisted nagu tasakaal, kiirus, osavus, tipsus, koordinatsioon

Psiihholoogiline ehk hingeelusse puutuv.

Puhkeolekupulss (SLS puhke) on siidame l66gisagedus puhkeolekus, mida moddetakse
hommikul peale drkamist istuvas asendis {ihe minuti jooksul.

Spordimeditsiin on meditsiiniharu, mis késitleb kehakultuurlaste ja sportlaste tervise kaitset.
Terviseedendus on protsess, mis voimaldab nii tiksikisikul kui ka kogukonnal suurendada
kontrolli oma tervise iile ning mdjutada tervist positiivselt.

Tervisekaitse on tegevus, mille eesmargiks on tagada inimestele ohutu elukeskkond ning

viltida keskkonna pdhjustatud tervisehdireid ja haigusi.
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Tervisekasvatus on ecluaegne Oppimisprotsess, mis aitab inimestel suurendada teadmisi
tervise valdkonnas ning annab vdimaluse sdilitada v3i parandada oma tervislikku seisundit.
Tervisekiitumine on sissejuurdunud harjumused.

Terviseteadlikkus on teadmised sellest, mis on tervisele kasulik ja mis mitte.
Tervisetreening teadlik sihipdrane kehaliste harjutuste kasutamine tervise edendamiseks.
Treeninguks nimetatakse teadlikku, sihipérast, suhteliselt lithiajalist tavapéarasest suuremat
kehalist aktiivsust.

Toonus on lihase seisund 16dvas olekus

Tugevus on materjali véime purunemata taluda koormusi.

Valu on nirvildpmete erutusel tekitatud ebameeldiv aisting, mille funktsiooniks on anda
mirku vigastusest voi motiveerida ohtlikku olukorda 16petama.

Ulekoormus on seisund mis tekib mingi organsiisteemi vdi organi kauakestva vdi liiga suure
koormamise tagajérjel.

Ulekoormussiindroom on mingi anatoomilise ithiku vdi piirkonna (lihaste, liigeste, kddluste)
kestva ja korduva suure koormuse tagajdrjel tekkinud seisund, mis soodustab

tilekoormushaiguste teket.
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LISA 1

Subjektiivsete terviseriskide vilja selgitamine ja
terviseriskide hindamine

Toovoime ja tervisese

ot - Subjektiivne Objektiivse Tervise-
Nr. | sailimiseks vajalikud hi tul iseks: ik
eeldused Innang ulemuse Saamiseks: riIS
Viiga hea Analiitisida ja hinnata ka
1. Terviseteadlikkus Rahuldav oma avatust sellealaste
Puudulik teadmiste suhtes
Viea h Risk puudub
N aga hea Hinnata vastava Viike risk
2. Tervisekiitumine Rahuldav . ) o -
. kiisimustiku pdhjal Moddukas
Puudulik .
Suur risk
Viea h Risk puudub
Kehalise aktiivsuse aga hea Vaorrelda Viike
3. Rahuldav . el ~
tase . okonoomsusniitajatega Moddukas
Puudulik .
Suur risk
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Tuua vilja probleemid ja anda tervisergonoomilised soovitused (harjutused,
kui palju ja kui tihti):
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LISA 2.

AINEKAVA

1. Oppeaine nimetus: Terviseergonoomika (6e ja immaemanda 6ppekaval) 2009/2010

2. Oppeaine maht: 21 tundi

Praktikumid: 21 tundi
Iseseisev t66: 8 tundi
3. Vastutav 6ppejoud ja kaasoppejoud Murov/Timm

4. Oppeaine liihikirjeldus

Terviseergonoomikas tutvutakse enamlevinud objektiivseid terviseriske (kauakestev
istumine) ja subjektiivseid terviseriskide (passiivne riiht, rithihdired, litkumisvaegus,
puudulik tervisevorm) moju ning nende vihendamise voimalustega; tervisevormi
komponentide testimise ja nende mojutamiseks kasutatavate kehaliste harjutustega.

Terviseergonoomika on rahvatervise osa. Aine tundmine ja rakendamine igapdevaellu

annab vdimaluse saavutada ning sdilitada tervisevormi, mis on tervise ja toovoime eelduseks

4. Eelteadmised/eeldusained dppeaine alustamiseks ja integratsioon teiste
Oppeainetega:

Eeldusaineteks terviseergonoomikale on anatoomia ja fiisioloogia, mis on integreeritud

psiihholoogia, rahvatervise, terve naine, terve mees, terve laps dppeainetega

5. Opiviljundid

Ainekursuse libinud iilidpilane:

teab enamlevinud objektiivseid ja subjektiivseid terviseriske
tunneb nende moju tervisele

oskab testida tervisevormi komponente, sh teostada riihivaatlust, analiiiisida olemasolevat
seisundit ja rakendada sobivaid harjutusi sh liikumisméangu tervisevormi komponentide
mojutamiseks.



Oppeaine teemade loetelu ja 6ppemeetodid:

Teema Oppemeetod
(s.h iseseisvate todde teemad ja orienteeruvad Tunnid
esitamise tdhtajad)

1. Sissejuhatus ainesse. Loeng, arutelu (2 tundi)
Tervisevorm,  terviseriskid, tervisevormi | testimine ja
komponentide mojutamise voimalused. tulemuste
Kehalist aktiivsust suurendava méngu | hindamine
ettevalmistamise ja ldbiviimise pohimotted.
hingamissiisteemi t66 6konoomsuse hindamine.

Subjektiivne  hinnang oma  tervisevormi
komponentidele (to6lehel)

IT 2. praktikumiks: Kehalist aktiivsust
suurendava liikumismiingu ettevalmistamine

2. Soojendusharjutuste tdhtsus ja soojendus- Testimine, (3 tundi)
harjutused. harjutused
Siidametd6 6konoomsuse nditajad. Reaktsioon ja analiiiis
koormusele ja lihaste staatilise to6voime
testimine
Lihaste seisundit mdjutavad harjutused.

IT jargmiseks praktikumiks: M6odta
puhkeolekupulss ja lugeda labi e-opimaterjal
” Riiht ja riihihdired”

3. Test: Riiht ja rithihdired. Uliépilane peab Kontrolltest: (2 tundi)
tundma pdhilisi rithihiireid ja nende riihihdiretest ja
kahjulikku méju. nende mojust.

P: Stidamet66 6konoomsusnditajate testimine ja | Siidamet6o
hindamine (taastumispulss). okonoomsust
Painduvuse ja liigeste liikuvuse hindamine. hindavate testide
Harjutused painduvuse ja liigeste liikuvuse analiiiis.
suurendamiseks. Harjutused.
Litkumisméngu 1dbi viimine Liikumismingu
Uliépilane peab oskama teha soojendus-, jou- | ldbiviimine ja

ja venitusharjutusi ja libi viia kehalist analiiiis
aktiivsust suurendavat liikumisméngu.

4. Lihaste ja liigeste seisundi mojutamine Demonstratsioon, | (3 tundi)
(harjutused kummilintidega ja paarisvenitused). harjutamine
Liikumisméingude ldabiviimine Liikumismin-

IT jargmiseks praktikumiks: tutvumine e- gude ldbiviimine
opimaterjaliga ,,Riihivaatluse teostamise ja analiiiis
pOhimotted”

5. Riihivaatlusplaani tdiendamine (vastavalt IT ja esitlus (3 tundi)
Oppematerjalile lisatud to6juhendile). e-opes

Oma riihi vaatlus ldbiviimine eest vaates.
Tallajédljendi valmistamine pdia uuringuks.
Ulidpilane peab teadma, kuidas vaatlust libi
viia, mida erinevates vaatluspiirkondades
vaadata ja kuidas teha tallajiljendit




6. Test: riihivaatluse labiviimine Test 16.03 (3 tundi)

P: Koostatud riihivaatlusplaani kohaselt Grupitoo
riihivaatluse ldbi viimine.
Tallajéljendi uurimine. Ekperimentaalne

Ulidpilane peab teadma, kuidas riihivaatlust uuring
ldbi viia, oskama teostada riithivaatlust ning
uurida tallajiljendit.

7. Vaatlustulemuste analiiiis. Grupitoo (3 tundi)
Riihihédiretest tulenev lihasdiisbalanss ja lihaste Massaaz
seisundi normaliseerimise vdimalused.

Pausmassaaz

8. Kokkuvdte opitulemustest ja arvestus Arvestus (2 tundi)

8. Tagasiside ja hindamine

Oppeaine libimise eelduseks on koikide dpiiilesannete sooritamine ja iseseisvate toode esitus ja
esitlus vastavalt juhendile. Iseseisvad tood/rithmatood saavad arvestatud nende esitluse ja
analiiiisi jirel

Uliépilane saab tagasidet oma tééde kohta nende esitluse jérel kaasiiliopilastelt ja oppejoult
Uliopilase hindab oma tervisevormi, tervisekditumist vastavate testide ja analiiiisi pohjal
Ulipilasele teatatakse kursuse sooritamisest/mittesooritamisest viimasel tunnil peale
kokkuvdétete tegemist ja véolgnevusest opiiilesannete osas - jooksvalt praktikumide kdigus.
Kordusarvestuste tingimuseks on koigi opiiilesannet juhendite kohane sooritamine kahe néidala
jooksul peale viimast tundi oppejouga kokkulepitud ajal.

LISA

Jaotusmaterjalid, iseseisvate toode juhendid
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