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Ingl.k. Therapeutic exercise, (medical) training therapy, soome k. harjoitteluterapia;
eesti k. treeningteraapia

Terapeutiline harjutus voi treeningteraapia on osa tervishoiuteenusest, mida
osutab fiisioterapeut patsiendile voi kliendile. Patsient on isik, kellel on diagnoositud
teatud vigastus (inglk impairment) vOi1 funktsioonihdire (inglk. functional
limitations). Kliendid on isikud, kellel pole kindlat diagnoosi, kuid nad vajavad
flisioterapeudi teenust, et ennetada tervisehdireid vOi parandada oma heaolu.
Terapeutiline harjutus on peaaegu koikide fiisioteraapiaplaanide peamine osa- see on
siistemaatiline tegevus, mis sisaldab planeeritud liigutusi, juhendatud keha asendeid
(ingl.k posture) vdi tegevusi, mille eesmidrk on ravida voi ennetada vigastusi,
vihendada terviseriske, parandada funktsioone vai iildtervislikku seisundit.

Terapeutiline harjutus on planeeritud, struktureeritud ning korratav kehaline harjutus,
mis parandab voi siilitab {iht vdi enamat kehalise vormisoleku (inglk. fitness)
komponenti. Kehaline aktiivsus viitab igasugusele liigutusele, mille pdhjustab
skeletilihase kontraktsioon ning, mis suurendab oluliselt energia kulutamist. Harjutus
on kehalise aktiivsuse vorm. Rehabilitatsioonivaldkonna teadlased ning praktikud
kinnitavad, et terapeutilisel harjutusel on fundamentaalne tdhtsus parandamaks
funktsionaalsust voi vigastust.

Pérast pohjalikku patsiendi fiisioterapeutilist hindamist, flisioterapeutilise diagnoosi
selgitamist, koostatakse fiisioteraapia plaan. Terapeutilised harjutused vdivad hdlmata
kogu teraapiaprotsessi vOi1 on vaid osa sellest, kuid nad kuuluvad iga patsiendi
taastusravisse.

Terapeutilised harjutused sisaldavad tegevusi voi tehnikaid, mis parandavad
funktsionaalset ja tervislikku seisundit ning voimaldavad lébi individuaalselt seatud
eesmdrkide saavutada korgem/parem funktsionaalne tase kodus, koolis, to6kohal voi
ithiskonnas. Samuti aitavad terapeutilised harjutused ennetada voi minimaliseerida
tulevikus esineda voivaid tegevusvdime- voi terviseprobleeme.

Terapeutiline harjutus vdib olla aeroobne vo0i vastupidavust ja joudu treeniva
suunitlusega, ta arendab tasakaalu, koordinatsiooni, voimaldab venitada lihaseid,
suurendab liigesliikuvust, arendab kdonnimehhanisme, sisaldab liigutusmustrite ning
inimese pohiasendite ja asendist teise siirdumise, aga ka abivahendi kasutamise
treeningut.
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Terapeutilist  harjutust  kasutatakse  koikides fiisioteraapia  valdkondades:
skeletilihassiisteemi-, neuroloogiliste haiguste, sisehaiguste,
kardiorespiratoorsiisteemi, spordi- ja lastefiisioteraapias.

Rehabilitatsiooni pohimotted treeningteraapias

1. Ara pohjusta vigastuse suurenemist (inglk avoid aggravation- #rritamine,
halvenemine) rehabilitatsiooni protsessi ajal. Kui terapeutilised harjutused on
juhendatud ebakorrektselt, on potentsiaalne vOimalus pohjustada vigastuse
suurnemist. Hippokrates: ,,Haiguste ravimisel on kaks tava: kas aidata inimest voi
vihemalt mitte pohjustada kahju®“. See soovitus kehtib ka rehabilitatsiooni
valdkonnas. Rehabilitatsiooni peamine eesmdrk on taastada progresseeruvate
terapeutiliste harjutustega vigastused, ilma kahju tekitamata. Teadmised, kuidas
organism reageerib vigastusele, voime otsustada, milline harjutus on sobivaim,
hinnang, kas terapeutilised harjutused on edukad ning oskused jdlgida patsiendi
reaktsiooni harjutustele, on vajalikud, et dra tunda harjutuste sobivus.

2. Ajastamine (inglk timing). Terapeutiliste harjutustega peab alustama nii vara kui
voimalik (ilma lisavigastust tekitamata). Mida varem patsient alustab terapeutiliste
harjutustega, seda kiiremini saavutab ta tdieliku aktiivsuse. Modnikord on
vigastusjirgne puhkus vajalik. Mitmete uuringute tulemused tdestavad, et liigne
puhkus on taastumisele kahjulik. Appell (1990) on viitnud, et esimese
immobilisatsiooni nddala jooksul vdheneb lihasjoud 3-4 % iga pédev. Lihasjoud ei
taastu ekvivalentse (vOrdvéirse) aja jooksul vaid oluliselt kauem (Staron et al 1991).
Sellest tulenevalt on tdhtis alustada terapeutiliste harjutustega nii vara ja ohutult kui
voimalik. Mida kauem viivitatakse harjutustega, seda pikemalt kestab
taastumisprotsess.

3. Koostoovalmidus (ingl.k compliance). Ilma koostoovalmis patsiendita, ei ole
rehabilitatsiooniprogramm edukas. Et veenduda koost6ds, on tdhtis informeerida
patsienti rehabilitatsiooniprogrammi eesmarkidest, anda tagasisidet patsiendi seisundi
kohta nii protsessi algul kui selle kestel. Patsient teeb rohkem koostddd, kui ta teab,
mida kogu rehabilitatsiooni protsess temalt nduab ning millist t66d ta peab tegema.
Sageli tunneb patsient vigastusest tingitud jouetust, mis vOib segada edukat naasmist
spordi vO1 igapdevategevuste juurde. Teadmised annavad paremaid vdimalusi
koostooks ning taastumiseks. Koostdo tdhendab, et patsient omandab terapeutilised
harjutused fiisioterapeudi juhendamisel ning jitkab iseseisvalt harjutuste tegemist
viéljaspool rehabilitatsiooniasutust.

4. Individuaalsus (inglk individualization). Iga indiviid reageerib vigastusele ning
vigastuse jdrgsele rehabilitatsioonile erinevalt. Ei ole tark vorrelda sama diagnoosiga
erinevaid patsiente ning loota, et nad taastuvad sama kiiresti ja samade harjutuste abil.
Individuaalsed fiisioloogilised erinevused mojutavad patsiendi spetsiifilist reaktsiooni
vigastusele. Nii patsiendi psiihholoogilised kui erinevad mittefiisioloogilised tegurid
nagu sOprade, meeskonnakaaslaste vOi perekonna toetus, mojutavad patsiendi
taastumist.

5. Fiisioteraapia spetsiifiline areng/ jargnevus (ingl.k specific sequencing).
Terapeutilise harjutuse programmis peab jélgima spetsiifiliselt programmi arengu
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(patsiendi arengu seisukohast) kulgu. Kirjeldatud spetsiifilise teraapiaprogrammi
arengu méairab organismi fiisioloogiline paranemisprotsess.

6. Intensiivsus (ingl.k intensity). Terapeutilise harjutuse programmi intensiivuse tase
peab esitama véljakutse nii patsiendile kui tema vigastuse piirkonnale, kuid samal ajal
peab jédlgima, et harjutuste intensiivsus ei pohjusta kahju. Et teada, kuna tosta
harjutuste intensiivsust ilma iilekoormamiseta, on vaja jdlgida patsiendi reaktsiooni
harjutuskoormusele ning teada paranemisprotsessi pohimotteid. Et méédrata Gige
harjutusintensiivsus, vajab terapeut teadmisi harjutusporgressioonist (patsiendi
arengust) ning kujutlusvoimet. Kui harjutus on patsiendi jaoks liiga raske voi kerge,
on vaja muuta harjutust, et tagada patsiendile sobiv areng. Monikord on vaja teha
viikseid muutusi, teinekord on see komplitseeritum. Niiteks, kui patsient tunnistab, et
tihel jalal seismist tasakaalu arendamiseks on kerge teostada, siis vdib harjutuse muuta
raskemaks sellega, et soovitada patsiendil teostada sama tegevus ebastabiilsel pinnasel
nagu nditeks tramboliinil. Kui tramboliini harjutus tundub raske ning teostamatu,
sobib harjutuseks iihel jalal seismine suletud silmadega. Kui kombineerida teadmisi
kujutlusvdimega, suudab terapeut vilja todtada terapeutiliste harjutuste programmi,
mis esitab véljakutseid ja tagab korrektse intensiivsustaseme, voimaldades saavutada
fiisioteraapiale pistitatud eesmérgid. Hea kujutlusvdimega terapeut muudab
terapeutilise harjutuse programmi huvitavaks nii patsiendile kui endale.

7. Patsient kui tervik (inglk fotal patsient). Rehabilitatsiooniprotsessis peab
mérkama patsienti tervikuna. Patsiendi kardiovaskulaarset seisundit peab hoidma
vigastuseelsel (ingl.k pre-injury) tasemel, séilitama peab mittevigastatud jisemete ja
liigeste liikuvusulatused, lihasjoud, lihaste vastupidavus ja koordinatsioon.
Rehabilitatsiooniprogramm peab holmama patsiendi organismi/keha tervikuna, mitte
ainult vigastatud piirkonda. Patsient on nii psiihholoogiliselt kui fiilisiliselt paremini
ettevalmistatud vigastuse tdieliku paranemise jirgselt naasma normaalsete
igapdevategevuste vOi voistlusspordi juurde, kui ta vigastusest mittehaaratud
kehapiirkonnad on heas seisundis.

Funktsionaalse seisundi halvenemise ennetamine (ingl.k prevent deconditioning).
Funktsionaalse seisundi  halvenemise ennetamiseks sooritatakse harjutusi
kardiovaskulaarsiisteemile, tervetele kehaosadele ning vigastatud jidseme
mittevigastuspiirkonnale. Niiteks, kui patsiendil on vasaku pdlveliigese vigastus, ning
tal on soovitatud mitte kanda keharaskust vasakule jalale, siis vOib ta sooritada
harjutusi kardiovaskulaarsiisteemi tugevdamiseks ujudes (vesivoimlemine) voi
treenida tilakeha ergomeetril. Samuti voib ta sdilitada harjutuste abil iilakeha,
iilajisemete ning parema jala jou ning liigeslitkuvused. Vasaku jala puusa- ja
hiippeliigese litkuvuse ning reie- ja sddrelihaste jouharjutused (ilma lisavaevusi
tekitamata vasakule pdlveliigesele), aitavad ennetada vigastatud jala funktsionaalse
seisundi halvenemist.

TERAAPIA EESMARGID (ingl.k goals).

Eesmérgid on tulemused, mida {iritatakse saavutada. Terapeutilise harjutuse iilim
eesmirk on saavutada patsiendi endine kehaline aktiivsus. Selleks peab terapeut
tootama piiidlikult koikide kéttesaadavate vahenditega, kiirendades vigastuse
paranemismehhanisme, taastades vigastusest tingitud funktsionaalne defitsiit ning
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kindlustades patsiendi julge enesehinnang. Selleks, et ilmneksid paranemisprotsessid
peaks treeningteraapiat teostama minimaalse ajaga, samas aga peab varuma piisavalt
aega, et taastada vigastatud piirkonna tdielik funktsionaalne seisund ilma, et kaotataks
liigselt aega spordist vOi igapdevategevusest eemalolekuks. Eksisteerib ohuke joon
liiga aeglaselt voi liiga kiiresti edenemise (patsiendi funktsionaalse seisundi
paranemise) vahel. Et tagada areng, peavad terapeutilised harjutused olema piisavaks
véljakutseks patsiendile.

Eesmaérgid peavad olema objektiivsed ning mdddetavad. Monikorda on eesmérgid ka
subjektiivsed, nt. valu on subjektiivselt moddetav aisting. Kuid ka valu saab hinnata
valuskaalat (VAS) kasutades suhteliselt objektiivselt. Teisi parameetreid nagu
iimbermoot, litkuvusulatus ja joud saab mdota objektiivselt ning, nende komponentide
treenimisele saab piistitada konkreetsed eesmérgid. Treeningteraapia erinevatel
etappidel, eriti aga protsessi algul ning I0pus, on oluline mddtmistulemused
vastavatesse dokumentidesse kirja panna. Ules tuleb tiheldada ka kdik muutused.
Selline dokumenteerimine juhendab terapeuti ning tdestab patsiendile paranemist.
Dokumenteerimine aitab mérgata, kas muutused paranemisprotsessis ilmnevad
ootuspdraselt voi mitte, ning vastavalt sellele saab otsustada, milliseid parandusi
teraapiaprogrammis on vaja teha.

Liihema- ja pikema aja eesmiirgid (ingl.k short- and long-term goals).

Kui vigastus on piisavalt tdsine ning see piirab sportlikku tegevust voi takistab
igapdevaelu toimetusi vdhemalt liks kuu, siis tuleb piistitada rehabilitatsioonile nii
lihema- kui pikema aja eesmirgid. Pikema aja eesmirk on 10plik, soovitud
teraapiaprogrammi tulemus. Naiteks, soovides naasta endisele vdistlusspordi
tasemele, peab piistitama teraapiale pikema aja eesmirgi, milleks on vigastuseelse
seisundi taastamine. TegevusvOoime parameetrid nagu painduvus/litkuvus (ingl.k
[lexibility), joud, vastupidavus, koordinatsioon ja oskused peavad olema nii taastunud,
et voimaldavad téielikku sportlikku aktiivsust. Kirjeldatud parameetrite 1oplikud
tasemed erinevad iga patsiendi puhul ning sdltuvad patsiendi spordialast, vanusest,
tema sportlike oskuste tasemest.

Liihema aja eesmirgid peab piistitama kas igal nddalal vO1 kahe nddala tagant,
soltuvalt vigastuse tdsidusest, patsiendi paranemisprogressist ning treeningteraapia
etapist. Lilhema aja eesmirk voib olla nditeks: vihendada turset 1 cm voi suurendada
liigese litkuvuse ulatust 15° {ihe nddalaga. Teised lilhema aja (nt. viie pideva)
eesmdrgid voivad olla: suurendada lihasjoudu poole hinde vorra (manuaalne lihasjou
hindamine 0-5 hinde skaalal), vdhendada valu hindeni 3 (valuskaala 0-10) voi
kasutada kondimisel abivahendina {iiht karku. Lithema aja eesmérgid on tdhtsad
seetOttu, et nad voimaldavad patsiendil millegi konkreetse poole piitielda, ka
psiihholoogiline innustus eesmérkide saavutamisel on oluline. Eesmairkide
plistitamine annab patsiendi rahabilitatsiooniprotsessile dige suuna ja loogilise
jarjestuse. Eesmaérkide piistitamisel peab terapeut arvestama patsiendi tookusega
vastavaid eesmirke saavutada, patsiendi isikuomadustega, patsiendi perega, tema
treeneriga, tema tegevustega nagu niiteks t60, kool, hobi, vigastuse tiiiibi,
raskusastme ja paranemisprotsessiga, aga ka vigastuse diisfunktsiooni tasemega.

NAIDE olaliigese vigastusega patsiendi fiisioteraapia lilhema- ja pikema aja
eesmarkidest:
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PIKEMA AJA EESMARK: Rehabilitatsiooniprogrammi 15puks on patsient
saavutanud maksimaalse jou kdikides dlaliigese rotaatormanseti lihastes;

LUHEMA AJA EESMARK: Kahe nidala pérast vastab patsiendi m subscapularise
joud hindele 4; m teres minori ja m infraspinatuse joud hindele 3+ ning m
supraspinatuses hindele 3. Alternatiivne liihema aja eesmérk: Kahe nédala pérast on
suurenenud patsiendi lihasjoud koikides rotaatormanseti lihastes 2 hinde vorra
(vordlus tina moddetud hinnetega).

TERAPEUTILISE HARJUTUSE PEAMISED KOMPONENDID on:

e elastsus ja liikkuvuse ulatus (ingl.k flexibility and range of motion);
e joud ja lihase vastupidavus (ingl.k strenght and mucle endurance);
e proprioretseptsioon, koordinatsioon ja osavus (inglk proprioception,
coordination and agility).
Kodik komponendid on tiksteisega seotud ning iiksteisest sdltuvad.

ELASTSUS ja LIIKUVUSE ULATUS
Terminid ,,elastsus* ning ,,litkkuvuse ulatus* on funktsionaalses mottes viga sarnased,
kuid nimetatud funktsioonide ravi erineb tehniliselt vihesel mééaral.

Terminit ,,elastsus“ kasutatakse siis, kui viidatakse lihaste liikkuvusele (ingl.k mobility
of muscles). Kui lihas on teatud ajaks immobiliseeritud, siis viheneb lihase elastsus
ning selle liikuvuse ulatus. Kui sooritada venitusharjutusi, siis lihase elastsus ja
pikkus taastub. Jaikus (ingl.k inflexibility) tdhendab lihase, mitte liigese limiteeritud
litkuvust.

wLiikuvuse ulatus“ kirjeldab vodimalikku liikuvust liigeses. Niiteks, normaalne
olaliigese abduktsioonlitkuvus on 170°. Liikuvuse ulatust mdjutab lihase elastsus ning
liigest timbritsevad lihased. Kui lihases on puudulik elastsus, siis ei pruugi liiges
omada téielikku litkuvuse ulatust. Litkuvuse ulatus on sageli mdjutatud ka liigeskapsli
vai liigessideme litkuvusest, sidekoe jdikusest, aga ka voimalikust armkoest.

Liikuvuse ulatus on mdjutatud ka jou poolt. Néiteks, kui patsiendil pole joudu, et tdsta
oma kétt tdiel médral gravitatsiooni vastu, siis aktiivne olaliigese liikuvuse ulatus ei
kiitindi 170°-ni. See on ka iiks pohjusi, miks aktiivne ja passiivne litkuvuse ulatus
teineteisest voivad erineda. Passiivne liikkuvus on suurem kui aktiivne.

Treeningteraapia varases etpis on oluline saavutada vigastatud piirkonna elastsus
seetOttu, et teised terapeutilise harjutuse peamised komponendid baseeruvad
elastsusel. Naiide: mitte-elastsete hamstringlihastega tdkkejooksjale tidhendab
kirjeldatud probleem tosist takistust. Pesapalluri jaoks tihendab odlaliigese tdieliku
liikuvuse piirang selget puudust. Olaliigese liikuvuse piirang vdib olla iiheks
vigastuse tekke riskiks, millega kaasnevad Olaliigest iimbritsevate lihaste jou ning
vastupidavuse langus. Teine pdhjus, miks peab treeningteraapiaga taastama esmalt
litkkuvuse ulatuse, on see, et litkuvuse ulatusel on mdju paranemisprotsessidele. Kui
vigastatud koed paranevad, siis armkude véheneb. Liikuvuse ulatuse treenimine
vihendab armkoe suurust. Kui armkoel lastakse kasvada, siis tekib kontraktuur ning
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armkude kasvab ka imbritsevatele kudedele, pohjustades liikuvuse ulatuse
vihenemise spetsiifiliselt selles liigeses, mida armkude timbritseb.

Paranemisprotsess nditab, millised on voimalused mdjutada vo1 muuta armkude. Kui
Oige paranemise aeg lastakse modda, siis tdieliku litkuvuse ulatuse saavutamise
tdendosus kahaneb arvestatavalt. Kui me ei tee vastavaid jOupingutusi armkoe
remodelleerumise faasis (aeg, mil vérskelt formeerunud armkude on vdimalik kdige
enam mojutada), siis hiljem on véga raske parandada liikuvuse ulatust (parimal juhul
on tegevus pettumist valmistav, halvimal juhul tulutu). Vaatamata sellele, et
treeningteraapia esmases etapis peab treenima ka teisi terapeutilise harjutuse
komponente, peab esmalt pdorama tdhelepanu elastuse harjutustele.

JOUD JA LIHASTE VASTUPIDAVUS

Kui patsient paraneb, on treeningteraapia prioriteediks saavutada normaalne lihaste
joud ja vastupidavus. Iga vigastusega kaasneb mingil mééral jou vdhenemine. Jou
ning lihasvastupidavuse vihenemise suurus soltub vigastuspiirkonnast ning ajast kui
kaua patsient on olnud vigastatud.

Lihasjoud viitab maksimaalsele joule, mida lihas voi lihasgrupp suudab rakendada.
Sageli moddetakse lihasjoudu raskusega, mida lihas (v0i lihasgrupp) on vOimeline
tostma tlihe harjutuskorduse ajal.

Lihaste vastupidavus on lihaste voime taluda submaksimaalset joudu kas staatilise
vOi korduvate liigutustega t60 ajal. Lihasvastupidavuse staatilise t66 ndide on nt.
riistvoimleja, kes suudab sdilitada raudristi (ingl.k iron-cross) asendi rdngastel.
Maratonijooks aga nduab korduvate liigutustega lihasvastupidavust.

Kodikidest treeningteraapia komponentidest ndab jou taastamine kdige enam t66d. On
selge, et joutdstja ei saa pdrast polveliigese nihestust naasta vdistlema enne, kui tema
reielihased on saavutanud maksimaalse jou. Selge on ka see, et maadlejal peab olema
normaalne oOlavootme lihaste joud, kui ta tahab vdistelda pérast oOlaliigese
dislokatsiooni.

Lihasjoud ja vastupidavus mdjutavad teineteist. Kui suureneb joud, siis paraneb ka
vastupidavus ning vastupidi. See on oluline patsiendi teraapiat planeerides meelde
jatta. Nt. kui patsient taastub patella-femoraalvalu siindroomist, ei pruugi ta taluda
suuri raskusi harjutustel. Vastupidavusharjutused voivad tema jaoks olla oluliselt
sobivamad ning ka ldbi vastupidavusharjutuste saavutatakse jou juurdekasv kuni
patsient on piisavalt tugev, et treenida suurte raskustega.

PROPRIORETSEPTSIOON, KOORDINATSIOON JA OSAVUS

Sageli on proprioretseptsiooni, koordinatsiooni ja osavuse harjutused terapeutilise
harjutuse programmist vélja jéetud, sest eeldatakse, et kui liitkuvuse ulatus ning joud
on taastunud, on patsient valmis sportlikuks voi igapdevategevuseks. Paraku ei ole
véljatoodud seisukoht Oige. Halb tasakaal, proprioretseptsioon vdi koordinatsioon
suurendavad vigastuse riski veelgi.



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

Mitmed faktorid mdjutavad proprioretseptsiooni, koordinatsiooni ja osavust. Lihaste
joud, liigutusvilumus (ingl.k skill execution), teostusvoime (suutlikkus) (ingl.k
performance) ning mitmed teised faktorid on mdjutatavad aga proprioretseptsiooni ja
koordinatsiooni poolt. Et arendada proprioretseptsiooni ning koordinatsioonioskusi,
on esmalt vaja saavutada piisav lihaste elastsus ning joud. Koordinatsioon ja osavus
baseerub patsiendi oskusel sooritada harjutusi nii, et nende teostuseks on piisavalt
elastust, liikkuvuse ulatust, joudu ja vastupidavust ning harjutused peavad olema
sooritatud korduvalt, mododdukas tempos ja korrektselt. See on pohjus, miks
proprioretseptsiooni, koordinatsiooni ning osavust treenitakse viimasena- nad vajavad
aluseks head elastsust, joudu ning optimaalset vastupidavust.

Vaatamata sellele, et mitte koik fiisioterapeudid ei rOhuta proprioretseptsioont,
koordinatsiooni ning osavuse tdhtsust, peab tdielik rehabilitatsiooniprogramm
sisaldama nimetatud komponente taastavaid harjutusi. Niide: seljavigastus pole
tenniseméngijal lubanud voistelda kaks kuud. Ténu vdistluspausile, voib uuesti
voistlema tulles ilmneda vastase servpalli vastuvotmisel koordinatsioonihdire voi
dkilise  kiilgsuunalise = liigutuse  tottu  hoopis  jalavigastus. Lihtsaid
proprioretseptsiooniharjutusi tutvustatakse juba varases treeningteraapia etapis, kuid
neid ei sooritata tdie tdsidusega enne, kui on piisavalt treenitud joudu ning liikuvuse
ulatust. Enne kui patsient naaseb spordi juurde, on treeningteraapia viimaseks
komponendiks liigutusvilumuse arendamine. Oiged funktsionaalsed
(igapdevategevusteks) ning spordispetsiifilised liigutusvilumused nduavad koikide
treeningteraapia komponentide omandamist.

Lopp-etapp proprioretseptsiooni ja koordinatsiooni osas arendab patsiendi reaalseid
tegevusi/liigutusi, sportlaste puhul spordispetsiifilisi liigutusi. See etapp annab
patsiendile enesekindluse sooritada harjutusi/tegevusi tema jaoks vajalikul
aktiivsustasemel. Kui patsient saab kdigega hakkama, on rehabilitatsiooni eesmérk
tdidetud.

PARANEMISPROTSESS

Traumadest tingitud skeletilihassiisteemi vigastuste paranemine erinevate kudede
puhul.

LIIGESSIDE

Skeletiluud on omavahel seotud pohiliselt kahel viisil: pidevate iihenduste- liiduste ja
mittepidevate ihenduste- liigeste abil. Pidevate ihenduste puhul on luud teineteisega
ithendatud tiheda sidekoe voi kohre abil. Pidevaid ithendusi on kolme liiki:
Fibroossed iihendused:

e sideliidused, mille hulka kuuluvad sidemed ja luudevahekiled,

e Omblused koljuluude vahel,

e tappiithendused hambajuurte ja -sompude vahel.
Luulised tihendused:

e ristluuliilid moodustavad tidiskasvanul tervikliku ristluu,

¢ niude-, istmiku- ja hibemeluu moodustavad puusaluu.
Kohrelised iihendused:

e kohrliidus,
e sumfuis.
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Sidemed vdivad asuda kas liigesedones (nditeks pdlve- vOi puusaliigeses) voi
viljaspool liigeskihnu. Sidemed tugevdavad liigeseid ja pidurdavad voi suunavad
liigutusi. Naéiteks sOrmede liilidevaheliigestes esinevad kaaskiilgsed sidemed
takistavad sOrmeliili kiilgmisi liigutusi, kuid vdimaldavad nende painutamist ja
sirutamist.

Kui side (ingl.k /igament) on rebenenud, tekib kohas, kus side rebenes nn. narmendav
kont. Sidemes tekib pdletikuline protsess koos lokaalse tursega. Vigastatud
sidemeotsad, mida iimbritseb vedelik, muutuvad kergesti taasrebenevaks, sest
vaskulaarse (veresoonkonna) ldbilaskevoime suurenedes tungivad pdletikuproduktid
(kaasa arvatud PMN ehk primaarsed graanulid ja liimfotsiititid) vigastuspiirkonda. Et
tdita tithimik rebenenud sidemeotste vahel, tungivad ka eriitrotsiitidid (vere
punalibled) vigastuspiirkonda. Juba esimese vigastusjirgse pdeva jooksul teostatakse
makrofaagide (hdvitab patogeene) ja monotsiiiitide poolt haavapuhastus.

48-72 tundi pirast vigastust algab proliferatsiooni (vohamine) faas koos
ekstratsellulaarse (rakuvilise) maatriksi arenemisega ning jéitkub kollageeni
(fibrillaarne valk) ja fibroblastide (rakud, mis moodustavad sidekudede
strukturaalseid kiudusid ning alusmaterjale) produktsioon. See faas kestab kuni kuus
nidalat. Proliferatsiooni faasis ilmnevad ka mitmed teised protsessid. Uks neist on
kapillaarse verevarustuse formatsioon, mis viimaks tiihendub olemasoleva
veresoonega. Sel perioodil jiatkub ka fagotsiitoosi (0girakkude toimimine organismi
kaitsjana) protsess. Kollageeni kogus, mida siinteesitakse on suurem kogusest, mida
dra kulutatakse, ning seega suureneb kollageeni hulk sel perioodil.

Mitmed niddalad hiljem remodelleerumise faasis muutub tiitip III kollageen tiilip I
kollageeniks ning suureneb kollageeni ristliilide arv. Turse alanedes ning fibroblastide
ja makrofaagide hulga vdhenedes muutub ka vigastatud piirkonna viljandgemine
normaalseks. Selle, [0pp-etapi saavutamine voib votta aasta voi veelgi kauem.

KOOLUSED

Iga lihas algab ja 10peb kodlusega (ingl.k fendon). Lihas kinnitub luudele, kohredele
ja liigeskihnudele kodluse abil. Kdolus on tdmbekindel, koosnedes paralleelselt
kulgevatest kollageensetest sidekoe kiududest.

Kodluse (nagu ka sideme) poletikuline etapp kestab umbes kolm pédeva. Kodlused
saavad toetust/abi lokaalsetelt struktuuridelt paranemise algetapis. Nendeks
struktuurideks on aluseks oleva luu periost, siinoviaalpaun ning kddlust pindmiselt ja
sisemiselt katvad epitenon ja endotenon (ingl. k). Nimetatud struktuurid tagavad
paranemiseks vaskulaarse toetuse ning fibroblastid.

Esimese vigastusjirgse niddala jooksul algab kollageenide siintees, mis kestab iisna
intensiivselt kuni neli nddalat. Teise nédala jooksul muutuvad kollageenid rohkem
organiseeritumaks nii, et teise niddala 16puks hakkavad rakud joonduma vigastuskoha
suunas. Kollageeni siintees jatkub 35. pédevani, sest iimbritsevatest kudedest
migreerunud fibroblastide ning kddlustupe poolt toodetakse piisavas koguses uut
haavakude. 28. pdevaks on fibroblastide produktsioon- kollageen, selgelt joondunud
piki kdodluse pikka telge. See aitab kollageenil formeeruda sobivasse orientatsiooni.
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Kolme esimese nddala jooksul toimub vigastupiirkonnas markimisvairne
revaskularisatsioon. Tadnu sellisele verevarustuse ennistamisele, on voimalik
kirurgiliselt parandatud kdolusega alustada mobiliseerimist 21. postoperatiivsel
pdeval. Et ennistada verevarustus, on jdseme immobilisatsioon sel perioodil oluline,
sest korrektne verevarustus on ddretult tdhtis koOOluse taastumiseks ning
funktsioneerimiseks. Seega, pole immobilisatsioon vajalik kddluse taasiihinemiseks
vaid verevarustuse taastamiseks.

Kolme néddalaga moodustub uuesti ka siinoviaalpaun, mis on tdhtis kddluse
libisemiseks vastava kddlustupe sees. Kui tiilip III kollageen on asendunud tiiiip I
kollageeniga ning fibroblastid on tagasi podrdunud oma originaalstaatusesse, on
remodelleerumise faas ldpetatud. See protsess votab aega umbes 112 péeva.

Kui kodlus on kirurgiliselt parandatud, siis kdodlus ja teda iimbritsevad pehmed koed,
kaasa arvatud veresooned, fastsia ja nahk, on iiks haav. Opereeritud piirkond on téis
kleepuvat geeli, millel on potentsiaal muutuda tihkeks armiks. Kui nii on juhtunud,
limiteerib arm kodluse libisemist ning takistab seeldbi lihase funktsioneerimist, mis
omakorda takistab vigastuse tdielikku paranemist. Et taastada jdseme normaalne
funktsioon, ei tohi armkude vigastuspiirkonnas armistuda, selle asemel peab koodlus
saama libiseda oma tupes, nahk peab liikkuma vabalt ka nahaaluses koes, peab olema
tagatud hea verevarustus ning nédrvide mobiilsus. Sellisel juhul saavad ko&ik
struktuurid tootada normaalselt. Uks oluline faktor, mis mdjutab eelkirjeldatud
struktuuride eraldumist, on vigastuspiirkonna immobilisatsiooni aeg ning aeg, millal
hakati jéset liigutama.

LIHASED

Ka lihas voib paraneda nagu eelmised koed 1dbi kolme paranemisfaasi, mille 1opp-
etapis moodustub armkude. Erinevalt iilalkirjeldatud kudedest, on lihases unikaalne
struktuur, mis laseb lihasel regenereeruda. Neid struktuure nimetatakse
satelliitrakkudeks. Need rakud kaitsevad ldhedalasuvaid lihaskiudude, et parandada ja
regenereerida lihaskude. Satelliitrakkudel on téhtis roll lihasrakkude taastamisel. Kui
vigastus on piisavalt viike, siis sOltuvalt revaskularisatsioonist, reinnervatsioonist
ning lihastiiiibist, mida saab regenereerida, asendavad satelliitrakud vigastatud
lihaskoe uue lihaskoega.

Esimestel vigastusjargsetel tundidel ilmuvad ka vigastatud lihaskoesse fagotsiitidid ja
primaarsed makrofaagid. Makrofaagid on valdavalt need rakud, mis 10 pdeva jooksul
eemaldavad haavast surnud kudet. Proliferatsiooni faasis toimub lihaskoe
regenereerumine siis, kui miiogeenirakud (lihaskiududes sisalduv wvalk) on
aktiveerunud. Need arenevad miioblastideks, mis omavahel ithinedes moodustavad
miiotuubi. Miiotuube on vigastuspiirkonnas niha alates 13. pdevast. Lébi kompleksse
arengu moodustuvad miiotuubist lihaskiud, mis ilmnevad vigastuspiirkonda 18.
pdeval. Lihase regeneratsioon viiakse 10puni neuraalkomponendi arenguga nérvilihas-
struktuuris. Kui protsess on ldpetatud, ennistub satelliitrakkude tase ning jatkub
igapdevane, vihemaktiivne tegevus, milleks on lihaskiudude kestev asendamine.

Suur lihasvigastus pole vOimeline paranema ldbi regeneratsiooni, see peab
paranemiseks kasutama armkude. Kui kahjustatud lihase mass on suurem kui 3 g, siis
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lihas paraneb ldbi armistumise protsessi ning jdtkab paranemist 14bi normaalse
paranemistsiikli.

KOHRKUDE

Kodhrkude koosneb rakkudest ja suurest hulgast tihkest rakuvaheainest. Kdhrerakud
ehk kondrotsiitidid on suured timarad rakud, mis asetsevad tksikuna vo6i rithmadena
pohiaines olevates kdhreddntes. Eristatakse kolme tiiiipi kohrkudet: hiialiinne, elastne
ja kiuline. Hialiinkdhre pohiaine sisaldab peeni kollageenkiude, temast on
moodustunud liigeste kohrelised pinnad, roiete ja hingamisteede kdhrelised pinnad.
Elastses kohres on lisaks kollageenkiududele hulgaliselt ka elastseid kiude. Elastset
kohre esineb kdorvalestades, vidlimises kuulmekdigus jm. Kiudkohre pohiaines
leiduvad tihedate kimpudena kollageenkiud, mis teevad selle liigi eriti vastupidavaks.
Kiudkdhre esineb liilivaheketastes, hibemeliiduses jm.

Kohre pinnal asetseb elastsetest ja kollageenkiududest koosnev kohreiimbris. Kohres
el ole ndrve ega veresooni. Kohrkude saab toitaineid veresoonterikka kohretimbrise
kaudu. Kohrkoel on peamiselt tugifunktsioon.

Kohrkude koosneb II tiilipi kollageenist. Koe paranemisprotsessi tulemusena tekib
tiitip 1 kollageen. Kdhrkoel on moningane regenereeriv voime. Kdhrkoe paranemise
juures on probleemiks see, et armkude tekib kiiremini kui kohrkude jouab
regenereeruda. Kas kohrkoe regeneratsioon voi armkoe teke, sOltub kolmest
komponendist: defekti siigavusest, kdhre kiipsusest ning defekti asukohast. Viiksed,
tais-paksused  (ingl.k  full-thickness) defektid on taastatavad kiudkohre
regeneratsiooniga, kuid osa-paksusega (ingl.k partial-thickness) defektid paranevad
armkoega. Et stimuleerida kiudkohre kudede produktsiooni, mis aitab parandada
defekti ja annab liigesele kaitset, tasuks moelda operatiivsele ravile

Et kohrkoe regeneratsioon saaks toimuda, on vaja tdita moned tingimused:
e rakud, mis vohavad ja eristuvad kondrotsiiiitideks, peavad timber asuma haava
piirkonda;
e peab aktiveeruma mehaaniline stiimul, mis parandab liigeskohre formatsiooni;
e kaitse ilileméddrase koormuse eest peab olema piisav, et lasta korkoel ilma
kahju tekitamata paraneda.

Nn. rootsi protseduurina on tuntud tehnika, kus esmalt eemaldatakse hiialiinkohr
patsiendi mittevigastatud liigese piirkonnast, siis kasvatatakse laboris kohre kogust
ning siirdatakse defektiga kohre piirkonda. Stone Foundation for Sports Medicine and
Arthritis Research San Fransiscos on teinud katseid, kus kasutati homogeenset
liigeskohre siirdamist, ilma et hiialiinkdhre oleks laboratooriumis kasvatatud.
Kirjeldatud protseduurid on veel eksperimentaaletapis, kuid tulemused on
paljulubavad.

LUUKUDE

Nagu ka teistel kudedel, kestab luukoe poletikuline faas 3-4 pieva. Selle aja jooksul
tungivad fibroblatsid ja makrofaagid vigastuspiirkonda. Murdunud luu nekrootilised
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otsad ja metabolismi jd4gid eemaldatakse haavast osteoklastide poolt, et voimaldada
paranemisprotsessi jargmisi etappe.

Jargneva paranemisfaasi jooksul demonstreerivad luud oma voimet regenereeruda.
Osteoblastid, luud genereerivad rakud, tungivad vigastuspiirkonda ldbi periosti. Kui
need rakud hakkavad t66le, formeerub kallus iga luufragmendi 16pus. Pehme kallus,
mille formeerumine vitab aega 3-4nddalat, on kiuline kollageen-maatriks, millest
tekib 10puks luu. Kallusel on nii sisemine kui vélimine komponent. Viline kallus
immobiliseerib luufragmendi otsad, iihendades omavahel kaks fragmenti. See
voimaldab anda ilma kahju tekitamata luule koormust kuni luu on tdielikult
paranenud. Umbes 40 pdeva votab aega luumurru tekkimise hetkest luu mehhaanilise
stabiilsuse saavutamiseni.

PARANEMIST MOJUTAVAD TEGURID

Mitmed tegurid mojuvad paranemist. Rehabilitatsiooni valdkonna spetsialistid e1 oma
kontrolli kirurgilise ravi kvaliteedi, patsiendi vanuse, ravimatu haiguse voi haava
suuruse iile. Kiill aga saavad taastusravi spetsialistid vihendada sobiva ning digeaegse
raviga pdletikku, spasmi voi turset. Vajadusel tuleb ndu anda ka dige toitumise
valdkonnas.

Ravi vdimaluste all mdistetakse niiteks fliiisikalist ravi (kiilmaravi, soojaravi,
ultraheli, muud elektriravi liigid), ravimeid, mitte-steroidsed pdletikuvastased ravimid
(NSAID-s- non-steroidal anti-inflammatory drugs).

Kirurgiline ravi

Kirurgi operatiivsed ning steriilsed tehnikad omavad otsest mdju operatiivselt ravitava
vigastuse paranemisele. Operatsioon ning sellele jidrgnev postoperatiivne ravi
mojutavad rehabilitatsiooni algust. Kui operatsiooni tulemusena pigem suureneb kui
viheneb postoperatiivne turse, siis kudede paranemine liikkub edasi. Kui kirurg
immobiliseerib vigastuse kolme nddala asemel kolmeks kuuks, siis on taastumine
aeglasem.

Vanus

Inimese vanus voib olla faktor, mis mdjutab paranemisprotsesse. Hea verevarustus on
esmatdhtis, et vigastus paraneks tdielikult, sest vanus mojutab verevarustust.
Vanusega seostatavad haigused mdjutavad samuti paranemist.

Haigus

Kui patsient pdeb diabeeti, liigeste pdletikku, aidsi, vidhki, sisesekretsiooni- voi
sidekudedehaigust vo1 muud siisteemset haigust (ingl.k systemic disease), toimub
haavade ravi spetsiaalse ravi alusel. Lisaks on seisundid, mida sportlaste puhul kiill
viaga tihti ei esine, kuid need siiski mdjutavad paranemist- nt. neeru-, maksa-,
kardiovaskulaarsed- voi autoimmuunsiisteemi haigused. Kui patsient pdeb mdnda
iilalnimetatud haigustest, peab rehabilitatsiooni spetsialist oma teraapiat 1dbi viies
olema eriti ettevaatlik.

Haava suurus

Mida suurem on vigastus, seda rohkem vajatakse aega paranemiseks. Kui patsiendil
on esimese astme hiippeliigese nihestus, siis ta vOib juba jirgmisel pideval osaleda
igapdevategevustes voi isegi treeningul. Teise astme hiippeliigese nihestuse korral ei

11



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

pruugi patsient ka iihe nddala pérast olla valmis takistuseta igapdevategevusteks voi
treeninguteks.

Mida suurem on kudede vigastus ning koe 10pposade eraldatus, seda rohkem ldheb
aega kudede taasiihinemiseks. Liihidalt, mida suurem on vigastus, seda suurem on
armkude. Soltuvalt sellest, kus armkude paikneb ning kui pikk oli immobilisatsiooni
periood enne harjutama hakkamist, voib armkude takistada taastumist.

Infektsioon (ingl.k infection)- nakkus

Infektsioon voib tekkida iga lahtise haava korral, olgu tegemist kas marrastusega,
operatsioonihaavaga, ndelatorkega siistimise vOi aspireerimise jargselt. Hoolimata
haava périnemiskohast ning suurusest, tuleb rakendada ettevaatusabindusid, et
ennetada infektsiooni. Ka infektsioon litkkkab taastumist edasi.

Toitumine

Toitumine méngib taastumisel olulist rolli. Et taastumine oleks maksimaalne, peavad
ka rehabilitatsiooni spetsialistid julgustama patsienti s60oma tasakaalustatud toitu.
Proteiini-, vitamiinide- (spetsiifiliselt A ja C) ning mineraalide- (spetsiifiliselt tsink ja
vask) vaene dieet, teeb taastumise raskemaks.

Lihaste spasm

Spasm on refleks, mis tekib koos vigastusega ning ajal, kui keha piiiiab
vigastuspiirkonda immobiliseerides vihendada valu v41 ebamugavustunnet. Valu ning
lihase immobiliseerimine vdhendab funktsionaalsust. Isheemia ja verevarustuse hdired
pohjustavad spasme. Oigeaegne esmaabi vihendab spasmivdimalust ning
16pptulemusena kiireneb kudede paranemine ning vigastuspiirkonna funktsioon.

Turse

Sarnaste vigastuste korral varieerub turse hulk persooniti. Mida tdsisem on vigastus,
seda suurem on turse. Turse tekib rakuvaheruumi vedeliku tottu, see vOib sisaldada
verd, kahjustatud rakkude vedelikku voi plasma vedelikku. Keha tdlgendab rakuvilist
verd kui vOOrmaterajali ning todtab selle nimel, et puhastada vigastuspiirkond.
Tundlikele nirvilopmetele avaldab turse survet, inhibeerides lihas-refleksi ning
mdjutades negatiivselt toitainete vahetust vigastuspiirkonnas. Viljatoodud faktorid
suurendavad valu, vihendavad funktsiooni ning aeglustavad paranemist. Mida suurem
on vigastuspiirkonnas kuhjunud vedeliku voi vere hulk, seda suuremad on
poletikusiimptomid ning seda enam ldheb aega podletikuprotsessist proliferatsiooni
protsessini. Sellest 1dhtuvalt on iilioluline rakendada kohest ravi turse vihendamise
ning tohusa paranemise eesmargil. Turse alandamine vidhendab valu, pdletikku ning
funktsiooni piiranguid.

TERAPEUTILISE HARJUTUSE ROLL PARANEMISEL

Rehabilitatsiooni esimene etapp on kohese esmaabi andmine vigastuse jirgselt.
Erinevate filisioteraapia meetoditega edendatakse paranemist, vihendatakse turset ja
valu, selleks, et saaks alustada rehabilitatsiooni jdrgmise etapi- terapeutiliste
harjutustega.
Kehalisi harjutusi voib klassifitseerida:

e kehaosade jéargi: harjutused kétele, jalgadele, seljale, kohule, kaelale

e toime jirgi: jOu- (staatiline, diinaamiline harjutus), venitus-, tasakaalu-,

hingamis-, koordinatsiooniharjutused
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e cesmdrgi jirgi: stabiliseeriv, mobiliseeriv, passiivne, aktiivne, abistav,
16dvestav, venitav, tugevdav
e harjutused vahenditega ja vahenditeta.

TEGEVUSED, MIS SUURENDAVAD LIHASE JOUDLUST

Lihase joudluse (ingl.k performance) suurendadamisel mojutavad spetsiifiliste
harjutuste valikut ning doseeringut mitmed faktorid: indiviidi vanus, tervislik seisund,
vigastatud lihased, aktiivsuse tase, treenituse hetkeseisund, eesmérgid (k.a. strength:
jou/ tugevuse vOi power: jou/vdimsuse, vastupidavuse suurendamine) ning pohjus,
miks lihase joudlus on langenud. Lihastreeninguga ei ole vdimalik saada juurde
lihasrakke, kiill aga kasvab lihasmass. See toimub mitmete erinevate protsesside arvel
nagu lihaskiudude paksenemine, miiofilamentide ja mitokondrite arvu suurenemine,
lihase gliikogeenivaru suurenenmine, verevarustuse paranemine. Selle koige
tulemusena suureneb lihasmass, kasvab lihase joud ja vastupidavus fliiisilisele
koormusele. Oluline on meeles pidada, et treeningute 10petamisel treenituse aste
hakkab langema. Sellest tingutuna vajab lihas pidevat treeningut. Samuti avaldab
treening erinevat mdju erinevas eas inimestele- noortel kasvab lihasmass treeningu
tulemusena joudsamalt kui eakatel.

Jouharjutuste tdhtsus rehabilitatsioonis seisneb jargmises:
e tagab iildkehalise ettevalmistuse vajaliku taseme
e tagab nende lihasgruppide jou arendamise, mille joud méédrab vigastusest
taastumise
e voimaldab fikseerida tdhelepanu Opitava liigutuse iiksikutele osadele ning
paremini tunnetada harjutuse struktuuri
e voimaldab tunnetada ja kinnistada kinesteetilised aistingud.

Jouvdimete arendamisel kasutatakse jdrgmisi lihastooreziime:
e isomeetriline (staatiline)

isotooniline (diinaamiline)

isokineetiline

staatilis-diinaamiline ehk segareZiim.

Isomeetrilise reziimi puhul lihaskiudude pikkus lihase kokkutdmbe ajal ei muutu-
nditeks mingi raskuse stabiliseerimisel vo1 hoidmisel. Suured staatilised pingutused on
korge intensiivsusega ja kutsuvad suhteliselt kiiresti esile vdsimuse, kuna nendega
kaasneb hingamispeetus, lihaste hapnikuvarustatuse vdhenemine jt ndhud. Staatilised
pingutused vdimaldavad arendada lokaalselt iiksikute lihasgruppide joudu ning
tunnetada harjutuste elemente, mida funktsionaalses tegevuses voi liikkumises on véga
raske tunnetada.

Isomeetrilised e staatilised harjutused

Lihaste joudluse suurendamiseks kasutatakse tavaliselt isomeetrilisi harjutusi.
Vaatamata sellele, et liigese liikuvust ei toimu, peetakse isomeetrilisi harjutusi
funktsionaalseks, sest nad tagavad jou baasi (ingl.k strength base) diinaamilistele
harjutustele ning seetdttu, et paljud posturaalsed lihased to6tavad pohiliselt
isomeetrilisel reziimil
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Isomeetriline harjutus on viirtuslik rehabilitatsioonivahend kui liigese liigutamine on
valus vOi vastundidustatud (nt. immobilisatsiooni ajal) voi kui esineb ndrkus
spetsiifilises liigese litkuvuse ulatuse osas. Isomeetrilist harjutust on lihtne korrektselt
teostada, see ei vaja vahendeid ning on teostatav igas treeningpaigas. Isomeetriline
harjutus on véga efektiivne kui inimesel on madal treenituse tase, sest isomeetrilise
harjutuse efektiivsus kahaneb, kui treenituse tase tduseb. Suurimat kasu harjutustest
saab esimese viie treeningnddalaga.

Téihtsad faktorid isomeetrilise harjutuse valikul

Isomeetrilist joudu on vdimalik treenida nii, et jdse on fikseeritud erinevatesse
liigesnurkadesse. Uuringud on demonstreerinud isomeetrilise harjutuse korral liigese
nurga spetsiifilisust ning taheldati, et jou juurdekasv iihes liigese nurgas ei kandu iile
ettearvatavalt teisele liigesnurgale. Neuromuskulaarsed muutused seletavad
liigesnurgast soltuvaid efekte, mis vdimaldavad saavutada iildise jou juurdekasvu. On
leitud mérkimisvddrne jou juurdekasv pidrast 10. nddalast isomeetriliste harjutuste
sooritamist liigese spetsiifilise nurga all. Treeningperioodi algul kandus jou
juurdekasv iile vaid siis, kui lihas oli liihem kui tema puhkeoleku pikkus. Ténu
liigesnurga spetsiifilisusele, soovitatakse isomeetrilisi harjutusi millal iganes
voimalik. Isomeetriliste harjutuste doseeringu néited:

e soorita iomeetrilisi kontraktsioone liigese iga 15-20° nurga all (kogu liigese
litkkuvuse ulatuses)

e sdilita igat kontraktsiooni umbes 6 sekundit (esimesed mdned sekundid
maksimaalsest kontraktsioonist mojutavad peamist treeningefekti- pérast
monda sekundit langeb vOime sdilitada maksimaalset kontraktsiooni
markimisvairselt)

e ct aktiveerida tidielikult koiki motoorseid iihikuid, siilita isomeetriline
kontraktsioon piisavalt kaua ning korda tegevust paeva jooksul korduvalt

e isomeetrilised kontraktsioonid omavad suurimat efekti maksimaalse pingutuse
juures, (mis pole siiski erinevate kliiniliste juhtumite korral alati voimalik).

Isomeetrilisi harjutusi teostatakse ka teistel eesmdrkidel kui ainult lihasjou
treenimisel. Uks positiivne efekt isomeetriliste harjutuste juures on see, et need
harjutused on kui ,,meeldetuletuse® voi uuestidppimise harjutused, ldbi mille tekib
voime teostada korduvaid submaksimaalseid kontraktsioone. Niiteks pédrast vigastust
vOi operatsiooni teostatakse ,,quadricepsi seeriat”, et uuesti Opetada patsienti
aktiveerima reie nelipealihast. Isomeetrilised harjutused valmistavad patsienti ette
diinaamilisteks harjutusteks. Reie nelipealihase ja tuharalihase isomeetriliste
harjutuste seeriaid kasutatakase 1mmobilisatsiooni perioodil ka alajiseme
verevarustuse parandamise eesmargil.

Isomeetriliste harjutuste soovitamisel tuleb olla ettevaatlik kdrge vererdhuga voi
teadaoleva siidamehaigusega patsiendiga, sest harjutused tdstavad vererdhku.
Isomeetrilisi harjutusi tuleb teostada ilma hingepeetuseta. Korge vererdhuga
patsiendid vdivad sooritada isomeetrilisi harjutusi hoides pingutust/kontraktsiooni 1-2
sekundit.

Isotooniline reziim

Harjutuste sooritamisel diinaamilisel reZiimil on tegemist pideva vastupanuga kogu
liigutuse kestel. Diinaamilise lihaskontraktsiooni korral- lihaskiudude pikkus muutub
nditeks raskuse liigutamisel. Samal ajal muutub jouvdimete rakendamine liigutuse eri
faasides soltuvalt keha asendist, kusjuures l0ppfaasides ei ole lihased praktiliselt
koormatud. Diinaamilise joutreeningu traditsioonilised vahendid tagavad lihaskonna
igakiilgse mojutamise, jouvdimete ja harjutusvilumuse tdiustamise. Uletava ehk
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kontsentrilise ~ (lihased liihenevad) ja jdreleandva ehk ekstsentrilise (lihased
pikenevad) t66 ithendamine vdimaldab sooritada harjutusi suure amplituudiga, mis on
jou arendamisel positiivne faktor. (Kontsentriline pinge areneb lihases- lihase origo ja
insertio ldhenevad teineteisele ning lihas liitheneb; ekstsentriline pinge areneb
lihases- lihase origo ja insertio eemalduvad teineteisest, lihas pikeneb). Uldiselt
kasutatakse  treeningteraapias  kontsentrilisi  harjutusi, ekstsentrilisi  ainult
erandjuhtudel spetsiaalabistavate harjutuste sooritamisel. Ekstsentriliste harjutuste
puudused: harjutused pingestavad maksimaalselt liigeseid, see pohjustab traumade
riski vOi mikrorebendeid nii kddlustes, sidemetes kui lihastes; harjutused on
organisatsiooniliselt keerukad, kuna nduavad spetsiaalvahendeid. Positiivseks kiiljeks
on aga see, et tagatakse lihaste maksimaalne viljavenitamine, mis soodustab
jouomaduste ja painduvuse iiheaegset arengut. Ekstsentrilisi harjutusi soovitatakse
kasutada sportlastel nditeks ettevalmistusperioodil vdikse mahuga, mille eesmérk on
arendada absoluutjdudu. Uhe liigutuse kestus on 4-6 sekundit, korduste arv seerias 6-
8, puhkepausid nende vahel 1-2 minutit sdltuvalt t66 mahust.

Isotoonilised ehk diinaamilised harjutused

Diinaamiline harjutus v3ib baseeruda diinaamilisel aeroobsel lihast6dl, mille puhul
harjutus voib olla riitmiline, paljude kordustega, koiki lihasgruppe haarav ning
stidameldogisagedust adekvaatselt mdjutav. Kirjeldatud harjutustegevuse ndideteks
voivad olla jooksmine, rattasdit, ujumine, sdudmine jmt. sportlikud tegevused.
Diinaamilist harjutust voib teostada ka vaid spetsiifiliselt teatud kehaosale, jisemele
(jasemeosale), teatud lihasriihmadele. Diinaamilise takistusega harjutusi saab teostada
viga erineval moel, erinevates asendites, erineva doseeringuga ning ka erinevat
lihaskontraktsioonitiilipi (nt. kontsentriline, ekstsentriline) kasutades. Keharaskus,
kummilindid, hantlid, jousaalimasinad on vaid moned diinaamilise harjutuse korral
kasutatavad vahendid. Terapeudi, patsiendi enda voi ka pereliikmete poolt avaldatud
manuaalne vastupanu on teine liikk diinaamilisi vastupanuharjutusi. Nii nagu
isomeetrilised harjutused, voivad ka diinaamilised harjutused olla seotud teatud
riskidega (harjutuste koormuse valik, liigesnurga valik, patsiendi asendi valik
harjutuse sooritamisel. Harjutuste positiivse efekti saavutamiseks, peab harjutuste
valik olema sobiv patsiendi individuaalsetele vajadustele.

Isokineetilise reziimi harjutuste sisu seisneb selles, et spetsiaalse aparatuuriga
muudetakse automaatselt liigutuste vilist vastupanu (limiteeritakse kiirust ja tagatakse
lihaste maksimaalne koormus kogu amplituudi kestel). Miératakse vastupanu suurus
ja sooritamise kiirus. Kiiruse kasvuga suureneb viline vastupanu. Isokineetilise
kontraktsiooni korral toimub lihase lithenemine voi pikenemine konstantse
liigutusulatuse ja kiirusega. VOib esineda nii kontsentrilise kui ekstsentrilise
kontraktsiooni korral.

Staatilis- diinaamiline ehk segareZiim eeldab isotoonilise ja isomeetrilise
lihastooreziimi iihendust teatud harjutuste sooritamisel. Efektiivne on niiteks sellise
harjutuse sooritamine, kus 2-3 sekundilisele pingutusele (80% maksimaalsest) jargneb
plahvatusliku iseloomuga diinaamiline t60 (30% maksimaalsest) voi kus mdlema
puhul on vastupanu 70-80% maksimaalsest. Harjutusnéide: kang 6lgadel laskutakse
poolkiikki, hoitakse asendit 2 sekundit, seejérel sooritatakse maksimaalse kiirusega
iileshiipe ning parast maandumist korratakse harjutust.

15



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

Intensiivsust jouharjutuste sooritamisel viljendatakse:
vélise vastupanu suurusega (protsent parimast tulemusest):
tsoon: 91-100%- maksimaalne
tsoon: 81- 90%- submaksimaalne
tsoon: 71- 80%- suur
tsoon: 61- 70%- keskmine
tsoon: 51- 60%- viike
tsoon: 40-50%- minimaalne
korduste arvuga seerias
maksimaalse vastupanuga harjutuste arvuga
e teraapiatunni tihendusega (seeriate, harjutuskorduste arv ajaiihikus).
Korduste arv seerias soltub intensiivsusest: maksimaalse puhul 1-2, submaksimaalse
puhul 3-4, suure puhul 5-6 korda jne.

N S S

Lihastreeningu iildised pohimotted

Kui treeningu koormus piisib samal tasemel, sdilivad lihasjoud ja lihasvastupidavus.
Nende voimete paranemine eeldab treeningkoormuse lisamist. Enne kui saavutatakse
lihasjou voi vastupidavuse juurdekasv, peavad lihased td6tama nii suure koormusega
vOi piisavalt kaua kuni lihase joud voi vastupidavus seda lubavad. Enne treeningut
tuleb maédratleda teatud harjutuse tase ning jélgida vastavat arengut. Kui lihasjoud
suureneb, siis lisatakse harjutuse koormust vaid nii palju kui lihasjoud on kasvanud.
Treeningteraapia eesmirk on treenida sellistel koormustel, mis on suuremad kui
igapdevaelu tegemisteks vajalik tase.

Lihastreeningul kasutatavat koormust voib médrata nt DeLormeni meetodiga. Meetod
pohineb sellel, et miédratakse koormustase, millel liigutust suudetakse teostada
taielikul liikuvusulatusel kiimme korda (10 RM- repetitio maximum ehk
kordusmaksimum). 1 RM on koormus, kus liigutust suudetakse sooritada taielikul
litkkuvusulatusel vaid iihe korra. RM arvud médratakse enne treeningut igale
lihasriithmale eraldi ning need vaadatakse iile iga 2-4 nddala tagant. MdGtmistulemuste
pohjal lisatakse harjutuskoormust.

Korduste arv % lihase maksimaaljoust

I RM 100
2 RM 95
3RM 90
4 RM 86
5SRM 82
6 RM 78
7RM 74
8 RM 70
9 RM 65
10 RM 61

Tabel. Korduste arv (RM) ning lihase maksimaalse jou vaheline vastavus
Harjutus pohjustab muutusi vaid nendes lihasriihmades, mida treenitakse. Erinevuse

moodustab keha vastaspoole ehk kontralateraalse poole lihasrithm, mille joud
lisandub siis kui keha teise poole vastavat lihasriithma treenitakse. Suure koormusega
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teostatava harjutuse mdju keha vastaspoole lihasriithma joule on suhteliselt viiksem
kui véikestel koormustel harjutades. Néiteks treenides Olaliigest timbritsevate lihaste
joudu hantliga samal ajal séilitades keha ning {iilajdseme teiste liigeste asendit,
treenime ka mitmeid teisi lihasriihmi. Nende lihasriihmade t66reZiim on isomeetriline.

Lihasjoud lisandub kui tehakse arvult vdhe kordusi suurel koormusel.
Lihasvastupidavus lisandub, kui kasutatakse suhteliselt véikest koormust ja rohkelt
kordusi. Viikese koormusega ning suure liigutuskiirusega teostatud harjutus parandab
lihase vdimet toota joudu kiiresti. See on tdhtis nditeks tasakaalu séilitamisel.

Kdikide harjutusprogrammide juures on iihine see, et iihel harjutuskorral tehakse
vidhemalt liks sari, mis sisaldab maksimaalse v3i peaaegu maksimaalse arvu kordusi
igale treenitavale lihasriihmale. Kodige enam lisandub lihasjoud siis, kui treening
toimub 4-10 RM  suuruse koormusega. Lihasjou lisandumine eeldab harjutuse
jatkamist kuni vasimuseni. Mddduka vdoimsusega toimuva harjutuse koormus on 8-12
RM.

Siidame- ja vereringeelundite vastupidavustreening

Fiitisiliselt aktiivne eluviis toetab hingamis- ja vereringe elundite tegevusvOime
sdilimist heana kogu elu. Regulaarselt liikumist harrastaval inimesel on véiksem oht
haigestuda siidame- veresoonkonna, tugi- litkumiselundite vOi ainevahetuse (nagu
diabeet) haigustesse, kui nendel inimestel, kelle eluviis on fiiiisiliselt passiivne.
Sellised fiiiisilise aktiivsuse vormid, mis varustavad lihast hapnikurikka verega,
parandavad vdi sdilitavad hingamis- ja veresoonkonna elundite tegevusvoimet.
Harjutuse mojutused saavutatakse ka terviseliikumisega. Fiisioteraapias rakendatava
aeroobse treeningu toimet ehk intensiivsust, harjutusmeetodit voi harjutusaega
muudetakse patsiendi tervislikke piiranguid ja tegevusvoimet arvestades.
Vastupidavustreening on siis turvaline kui selle koormus méératakse igale taastujale
individuaalselt. Arvestada tuleb haiguse poolt pohjustatud treeningu piirangutega ning
vajadusel konsulteerida arstiga. Uldised vastupidavustreeningut piiravad haigused on
sidamehaigustest  infark  vo1  virsked  muutused  EKG-s (stidame
elektrokardiogrammis). Ka siidamepoolsed rinnavalud, slidame riitmihdired voi
sidamepuudulikkus piiravad treeningut. Teiste haigustega nagu kdorge vererdhk,
kopsuhaigused, tugi- litkumisaparaadi haigused voi ainevahetusehidired, tuleb
arvestada treeningteraapiat planeerides.

Stidame fiitisilise seisundi selgitamiseks tehakse taastujale koormustest, mille pdhjal
arst teeb otsuse, kuna alustada treeninguga ning millise koormusega peaks treening
1abi viidama.

Vastupidavustreeningu pohimétted

Aeroobne treening arendab inimese vastupidavussooritusvoimet.
Vastupidavustreeningul on oluline kasutada suuri lihasriihmi (alajdsemete lihased voi
kerelihased), sest suurte lihasriihmade t66 koormab rohkem hingamis- ja
vereringeelundeid kui védikeste lihaste t66. Soovitav on riitmilisel lihastodl pohinev
treening nagu kdimine, rattasdit, suusatamine nagu ka pikaaegne ning koormav
argipdevaliikumine.

Treeningu intensiivsus. Treeningu harjutuslivi on umbes (50-)60% inimese
maksimaalsest hapnikutarbimisest voi  (60-)70%  siidame maksimaalsest
loogisagedusest siis kui inimese sooritusvoime on ndrk. Siidame maksimaalset
l66gisagedust saab madrata kas ergomeetritestidega voi arvutades: 200-vanus voi 205-
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1/2 x vanus. Noortel, kelle tegevusvdoime on kesktasemel, on harjutusldvi umbes 130-
135 ning vanemaealistel umbes 105-115 166ki minutis.

Maksimaalse hapnikutarbimise tdstmiseks peab treeningu pulsitase olema 80-90%
stidame maksimaalsest 160gisagedusest. Inimese hapnikukulutus on sellisel juhul 75-
85% tema maksimaalsest hapnikukulutusest.

Kestvus. Treening peab tervikuna kestma vdhemalt 20 minutit, veel parem oleks 30-
40 minutit sisaldades ka soojendust ja mahajahtumist. Harjutuse koormus peab olema
selline, et taastuja oleks vOimeline treenima piisavalt pikka aega. Kui treeningu
eesmdrk on tervise siilitamine, siis vOib harjutusi sooritada pdeva jooksul mitmeid
kordi (néiteks kolm kiimneminutilist seeriat).

Treeningu intensiivsust ja kestvust kohandades, vo0ib vastupidavustreeningut
soovitada eri vanuses ning erinevas fliiisilises seisundis olevatele inimestele.
Vanemaealistele ja slidamehaigetele soovitatakse vastupidavustreeningut modduka
intensiivsusega 40-60 minutit korraga.

Korratavus. Vastupidavustreeningut peaks tegema 3-5 pédeval néddalas, kui treeningu
eesmdrk on tdsta hingamis- ja vereringeelundite vastupidavusvdimet. Selle
sdilitamiseks piisab iildiselt kahest treeningkorrast niddalas. Ainult iiks kord néddalas
trenni tehes ei saavutata moju maksimaalsele hapnikutarbimisele  voi
vastupidavussooritusvoimele.
Vastupidavussooritusvdime suureneb kui:

e treenitakse 3-5. pdeval nddalas

e hapnikutarbimine on treeningu ajal 50-85% maksimaalsest voi

e siidame 166gisagedus on 60-90% maksimaalsest

e treenitakse jarjest 20-60 minutit.

Vastupidavustreeningu progresseerumine. Treeningut alustatakse ettevaatlikult
védikese koormuse ning lithikeste treeningperioodidega. Treeningute algul jélgitakse
harjutuste ajal voi nende jdrel taastuja voimalikke ilmneda vdivaid tervisehdireid.
Liiga suurest koormusest annavad tunnistust siidame riitmihdired, halb enesetunne
ning pikaaegne vasimustunne pérast treeningut. Sellisel juhul tuleb treeningkoormust
vihendada. Kui taastuja vastupidavussooritusvoime on véiga nork, voib treeninda isegi
harjutuslédvest madalamal tasemel.

Vanemaealised, iilekaalulised, védga vidhe liikumist harrastanud inimesed voi
pikaaegset haigust pddenud inimesed peavad alustama vastupidavustreeninguga viga
ettevaatlikult ning liihikeste treeningperioodidega. Treeningtunni pikkust voib lisada
juba kahenéddalase harjutamise jérel kui treening ei ole pdhjustanud héirete stivenemist
vOi1 uusi hédireid. Treeningu koormust lisatakse vaid iihe teguri (intensiivsus, kestvus
vdi korratavus) kaupa. Uhel nidalal lisatakse koormust kdige rohkem 10%
tervikkoormusest.

Treeningkoormuse iilempiiriks peetakse iildiselt 85% inimese maksimaalsest
hapnikutarbimisest. Piisavat koormust saab mdota késitsi voi pulsomeetriga pulssi
modtes ning treeningkoormust jdlgides. Sobivat treeningkoormust peegeldab ka
treenija enesetunne voi treeningust tingitud muutused organismis.

TREENINGTERAAPIA ULDISED POHIMOTTED
Kohanemine ehk adaptatsioon. Kui mdjutada piisavalt suure koormusega fiiiisilise

tegevusvoime teatud omadust, nditeks lihasvastupidavust, siis tegevusvdime
seisukohalt toimuvad muutused. Kui sooritatakse harjutusi lihaste vastupidavuse
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suurendamise eesmargil, siis toimub kohanemine sellele tasemele, millel harjutati.
Organismis toimuva muutuse suurus sOltub organismi modjutava koormuse ehk
arrituse suurusest.

Harjutus on kohandatud ehk spetsiifiline siis, kui see mdjutab just neid omadusi,
mida treenitakse. Spetsiifiliste harjutuste tarbeks peab fiisioterapeut esmalt selgitama
patsiendi flilisilise tegevusvoime (fiisioterapeutilise hindamisega). Harjutused voivad
mojutada ka neid tegevusvoime valdkondi, mida ei treenita. Niiteks suurte
lihasriihmade vastupidavusharjutused koormavad samal ajal ka siidame- ja
vereringeelundeid ning tdstavad nende tegevusvOimet siis, kui harjutuse koormus
tiletab stidame- vereringeelundite treenituse kiinnise.

Harjutuslivi (kiinnis). Harjutusldvi on piir, mida iiletav koormus pdhjustab muutuse
just selles tegevusvoime néitajas, mida treenitakse. Inimese tegevusvoime areneb vaid
siis, kui harjutuste koormus {iletab argielu tegevustega hakkamasaamise taseme. Kui
harjutatakse harjutusldve tasemele vastava koormusega, saab ennetada teatud
tegevusvdime ndrgenemist.

Harjutamine suureneva ehk progresseeruva koormusega. Treeningteraapia algul
peavad koormused olema viiksemad isegi harjutusldvest. Koormust lisatakse alles
siis, kui taastuja (patsient, klient) on oppinud harjutuse pohimdtted. Esmalt lisatakse
harjutuse kestvus, koormus lisatakse alles siis, kui organism on kohanenud harjutuse
kestvusega. Taastuja tegevusvdimet ning sobivat harjutuskoormust jdlgitakse
spetsiifiliste testidega (liigesliikuvus, lihaste joud jms). Harjutuste jalgimiseks ning
patsiendi motiveerimiseks vOib kasutada treeningteraapia paevikut.

Individuaalsus. Patsiendil vdib olla erinevaid liigutus- ja tegevusvdimet piiravaid
haigusi, mistdttu spetsiifiliste harjutuste soovitamine eeldab patsiendi ja
fiisioterapeudi vahelist koostddd. Persooniti on viga erinevad tegevusvdime ning
harjutusldve tasemed fiiiisilise tegevusvOoime erinevatel osa-aladel. Niiteks vdib
patsiendil olla vdga ndrk iilajdeme lihaste joud, kuigi tema hingamis- ja vereringe
elundite tegevusvdime on hea.

Baasharjutused

Baasharjutused pingutavad keha suuri lihasgruppe (jdsemetelihased, kerelihased) koos
viiksemate lihasgruppidega (nt. m. biceps brachii, m. deltoideus). Nende harjutuste
korral saab rakendada vdga suurt vastupanu.

Isoleeritud harjutused mdjutavad iiksikuid lihasgruppe, sageli nende iiksikuid osi,
kehast suhteliselt isoleeritult. Tavaliselt on isoleeritud harjutustes vastupanu viiksem,
nad mojutavad iiht lihasgruppi.

Spetsiaalettevalmistavad jouharjutused on vdistlusharjutuste elemendid, mida
treeningteraapias kasutatakse sportlaste puhul, kellede vigastusjiargne taastumine on
etapis, mil juba saab treenida erialaspetsiifiliselt ning mille eesmérk on spetsiifilise
jou arendamine.

Pliiomeetrilised harjutused on erinevad hiippeharjutused, 14dbi mille aktiveeritakse

kiired ja plahvatuslike hiipete eest vastutavad lihaskiud. Pliiomeetriliste harjutuste
sooritamisel venitatakse esmalt lihas vélja (ekstsentriline faas) ning sellele jargneb
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tanu elastsusenergia drakasutamisele kiire ja voimas lihaskontraktsioon (kontsentriline
faas). Pliiomeetrilise harjutuse koige tiilipilisem ndide on siligavushiipe. Ka
fiisioteraapias on kasulikud hiippeharjutused iihed jalal, jalalt jalale, koos jalgadega,
iile tokete, médkke voi allamage.

Kasutatud kirjandus:

Hall, C., Brody, L. (2004) Therapeutic Exercise. Moving toward function. Lippingott
Williams & Wilkins.

Houglum, P. (2005) Therapeutic exercise for musculosceletal injuries. Human
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Talvitie, U., Karppi, S-L., Mansikkamiki, T. (1999) Fysioterapia. OY Edita Ab.
Roosalu, M. (2006) Inimese anatoomia. Koolibri.

Loko, J. (2004) Liigutusvdimed ja nende arendamise metoodika. Atlex

Mobiliseerivad harjutused

Mobiliseerivaid harjutusi teostatakse valdavalt aktiivselt (kui patsient pole vdimeline,
siis teeb fiisioterapeut patsiendile passiivseid mobiliseerivaid harjutusi), riitmiliselt,
venitavalt nii, et harjutus avaldab toimet liigese litkuvusele ning liigest timbritsevatele
pehmetele kudedele. Mobiliseerivad harjutused sobivad soojendusharjutusteks
treeningu eel, nad leevendavad jark-jargult valuaistingut vigastuse piirkonnas,
vidhendavad liigeskontraktuuri, parandavad nérvi-lihasaparaadi koordineeritud t66d,
vihendavad lihaspingeid, avaldavad mdju paranemisprotsessidele ning voimaldadad
ettevalmistada  aktiivseteks  treeninguteks  (flisioteraapia  protseduurideks).
Mobiliseerivad harjutused on terapeutilise harjutuse komponendid, mida kasutatakse
vigastatud anatoomiliste kudede (luu, liiges, lihas jm pehmed koed)
paranemisprotsessil- neid on lihtne teostada- harjutused pole liiga koormavad, kuid
piisavalt arendavad, et kiirendada paranemist.

Teaduslikult on tdestatud, et liigutus, spetsiifiliselt vigastuse varases paranemise
etapis, on midrava tdhtsusega seda nii vigastusest kui operatsioonist taastumisel.
Rehabilitatsioonis kasutatakse kirjeldatu kohta terminit “varajane mobiliseerimine”.

Mobiliseerivaid harjutusi teostatakse:

e Krooniliste  valusiindroomide  (nt.  fibromiialgia)  korral, iildiste
miiofastsiaalvalude korral;

e Ulekoormusvigastuste vdi valu probleemide korral nagu alaseljavalu, kaela
valu voi peavalu (mis on sageli pdhjustatud miiofastsiaalsete probleemide
tottu);

e Spordivigastuste ennetamiseks, inaktiivsuse véltimiseks;

e Operatsioonist taastumiseks, immobilisatsiooni (ka kipsimmobilisatsioon)
jargselt;

e Vanemaealiste flilisilise vormi séilitamiseks, et piisida aktiivne.

Mobiliseerivad harjutused nduavad jargmisi elemente:
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e Uhe/mitme liigese liikuvust

e Lihase pikenemist ja lithenemist

e Peaaegu valutut ning lihtsalt teostatavat liigutust (leida vigastuse ldhedal kas
piirkonnast tileval voi allpool olev liiges, mida saab valutumalt liigutada ning
suurendada seelébi litkuvuse ulatust ning jiseme/kere aktiivsust)

e Palju kordusi !

Mobiliseerivate harjutuste tdeline toime avaldub harjutuse rohketes kordustes. Et
mobiliseeriv harjutus avaldaks moju (suureneb liigese liikuvuse ulatus, paraneb lihase
elastus, viheneb valu), on vaja harjutust korrata 25-75 korda tihes seerias. Tavaliselt
soovitatakse pdeva jooksul teha seeriaid 1-3. Néiteks vOib mddduka kroonilise
seljavaluga patsient teha liilisamba lumbaalosa painutusi ja sirutusi kumbagi suunda
50 (50 painutust ja 50 sirutust)- kokku seerias 100 kordust, liks kord pdevas kolme
nddala jooksul.

Allikas: Basmajian “Therapeutic exercise”

Mobiilsus on voime teostada liigutust suure litkuvuse ulatusega. Mobiilsus on ks
vilest fiilisilise  sooritusvdime komponendist: joud, vastupidavus, kiirus,
koordinatsioon ja mobiilsus. Mobiilsus jagatakse venitatavuseks ja painduvuseks.
Painduvus on liigeste ja lillisamba diskide tunnus, venitatavus aga lihaste, kddluste,
sidemete ja liigeskapsli tunnus. Liigesnurga liigutus (ingl.k angular movement) voib
olla passiivne vOi aktiivne ning seda klassifitseeritakse omakorda: fleksioon-
ekstensioon; lateraalfleksioon, abduktsioon, adduktsioon, rotatsioon, elevatsioon ja
depressioon.

Mobiliseerimine litkuvaks tegemine, litkuma saamine, liigeste (ka iihe liigese)
litkkuvusulatuse suurendamine litkkuvuharjutuste (liigutusteraapia) abil.
Mobiliseerimine liigeses tdhendab luude omavahelist liikumist.

Liigeste funktsioonihdire- alaliikkuvus = HUPOMOBIILSUS. Kui liiges on
hiipomobiilne, teostatakse MOBILISEERIMIST.

Kroonilised haigused, traumad, vigastused pohjustavad sageli nii liigeste kui lihaste
litkumise amplituudi  vdhenemise. Mobiliseerivate  harjutuste  soovitamine
fiisioterapeudi poolt eeldab liigese, lihaste, ligamentide uurimist. Fiisioterapeutilise
hindamise kéigus selgitatakse nt. liigese litkuvuse ulatus, kui kvaliteetselt sooritatakse
aktiivne liikuvus, kui ulatuslik ja kas on valulik passiivne liikuvus, kas 1oppliigutus
on valulik ning kas see vastab vOi1 ei vasta liigese fiisioloogilise lopplitkuvuse
kriteeriumidele (flisioloogiline Idppliikkuvus on igal liigesel soltumata selle
anatoomilisest ehitusest, erinevates liigutuste suundades. Normaalse 10ppliikuvuse
korral on tunda valutu ja elastne 16pplitkuvus, mida voib liigitada pehmeks, tugevaks
ja kovaks l10pplitkuvuseks).  Selgitatakse hiipomobiliteedi pdhjus, nt. lihaste
diisbalanss; traumast tingitud; liigeshaigused; lihase, liigessideme voi kddluse
lihenemine (teraapia on lisaks mobiliseerimisele ka massaaz, elektriravi,
lihaste/kd0luse tidpne venitus); liigeskapsli hdire, liigespinnal pole piisavalt
liigesvoiet, ka luuline moodustis voib takistada liitkuvust.

Mobiliseerimise eesmirk on saada alaliikuv liiges v3i segment liikuvaks.

Passiivsele mobiliseerimisele lisaks teostatakse aktiivseid mobiliseerivaid harjutusi,
mille liigutusriitm on rahulik ning, mis 10peb ddrasendis koos asendi sdilitamisega.
Mobiliseerivate harjutuste korduste arv on iile 30, vastupanu peab olema viike, abina
vOib kasutada jdseme vOi keharaskuse elimineerimist, liigutussooritust abistavaid
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votteid (terapeut aitab, kasutatakse moodda pinda libisemist soodustavaid vahendeid).
Harjutuse algasendis fikseeri hiipermobiilne voi valulik segment.

Tabel 1. Rehabiliteerivate harjutuste intensiivsuse skaala.

Korduste | Koormus Harjutuse poolt
arv esitatav viljakutse
Valuvabalt ROM | 25-100 ddrmiselt madal valutu
harjutused
Mobilisatsioon 25-75 madal kergelt ebameeldiv
tunne
Vastupidavustreening | 12—-50 madal kuni | moodukalt vasitav
moddukas pingutus
Joutreening 6-12 moddukas kuni | tugevalt vésitav pingutus
korge

Allikas: Talvitie, Karppi, Mansikkamaki “Fysioterapia”

Passiivsed mobiliseerivad harjutused

Puusaliiges

Puusaliigese fleksioon

]

/
-

Puusaliigese fleksioon

Puusaliigese abduktsioon

t.

Puusaliigese adduktsioon
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Liigeste mobiliseerimine

ORTOPEEDIA Kisitleb liigeste voi neid imbritsevate pehmete
kudede somaatilisi tegevushdiireid, kus eristatakse liigeste piiratud

liikuvust ehk HUPOMOBILITEETI ja liigeste iileliikuvust ehk
HUPERMOBILITEETI.

LIIGESTE LIIKUVUSHAIRED

/N

HUPOMOBIILSUS HUPERMOBIILSUS
MOBILISEERIMINE  STABILISEERIMINE

7\

liigeste pehmete kudede
mobiliseerimine mobiliseerimine

HUPOMOBILITEEDI ravi on MOBILISEERIMINE,
HUPERMOBILITEEDI ravi on STABILISEERIMINE

Mobilisatsiooni eesméargiks on:

o Siilitada liigese liitkuvust;

o Takistada liigeste jdigastumisi;
e Leevendada liigesvalusid.

Kui muutused esinevad liigestes kasutatakse liigeste mobiliseerimist, kui pehmetes
kudedes- pehmete kudede mobiliseerimist. Diagnostikas on oluline uurida nii liigese
pilu e. Joint play’d, mis on normaalsel juhul tuntav igas liigeses. Praktikas on koikidel
fiisioteraapia aladel ravimeetodeid, milles liigutatakse liigeseid ning alati on tdhtis, et
liigeses toimuks normaalne litkumine. Arvatav liigese litkuvuse piiratuse
mehhaaniline pdhjus on normaalselt liigespindade vahel toimuva rullumise ja
libisemise takistus. Kaltenborg (1992) on veendumusel, et kdige enam mojutab liigese
hiipomobiilsust  liigese vdhenenud libisemiskomponent. Jirgnevalt esitatav
mobiliseerimistehnika on suunatud liigese normaalse libisemise taastamiseks.
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LIIGESMOBILISATSIOONI EESMARK

e Traktsiooni ja libisemisega taastatakse litkuvus liigeses nii kiiresti ja valutult kui
voimalik;

e Mobiliseerimine Idpetatakse kui patsient harjutab normaalsel vdi maksimumi
saavutanud liigutusrajal;

e FEt viltida voimalikke retsidiive (taaspuhkemine), juhendada patsiendile koduseid
venitusi ja harjutusi, seda nii teraapia kestel kui selle 1dppedes.

LIIGESMOBILISATSIOONI ABSOLUUTSED

VASTUNAIDUSTUSED

e Liigese ebastabiilsus

e Luumurd

e Liigese, sideme, kodluse virske vigastus

e Osteoporoos

e Liigespindade ldheduses olevad ebaliigesed

LUUDE JA LIIGESTE ASENDID
NULL-ASEND

Null- asendist toimub normaalse liigeslitkuvusega mdoddetakse liigeste litkuvus.
PUHKEASEND

...on liigese asend, kus liigeskapsel on enim lddvestunud ja seetdttu liigesruumi
rohkem. Puhkeasendis on liigespindadel koige véiksem kontakt. Eelpool mainitust
viaiksem liigese kontakt esineb vaid luksatsiooni juhtudel. Fiisioloogilises
puhkeasendis tuntakse kdige paremini liigespilu e. Joint play’d. Manuaalses teraapias
on oluline teada kdikide liigeste puhkeasendeid, kuna piiratud liigese litkuvuse
uurimist ja ravi alustatakse just puhkeasendis. Puhkeasendeid kasutatakse ka lahaste
ja kipsi ravis, kus on peamine eesmark véltida liigestesiseseid vigastusi. Puhkeasend
on vajalik:

e Liigese uurimisel;

e Liigese mobiliseerimisel,;

e Liigese immobilisatsioonil.

LUKKASEND

Lukkasend e. status rigidus, close packed position on Kaltenborg (1992)
klassifitseerinud jargmiselt:

e Liigespindade maksimaalne kontakt;

e Liigeskapsel ja liigese sidemed on pingul;

Liigespindu ei ole voimalik traktsiooniga teineteisest eemaldada. Kuna liigest ei saa
lukkasendis mobiliseerida, siis on oluline teada liigese lukkasendit. Seda asendit on
otstarbekas kasutada vaid juhul kui soovitakse véltida liigutust liigeses kui
mobiliseeritakse voi késitletakse korvalolevat liigest.

LUU JA LIIGESE LIIGUTUSED

Mehaanikas tuntakse kahte litkumisviisi:

e ROTATSIOON- keerlev, kumer litkumine; litkkuva osa viljas- vdi sisepoolel
asetseva telje suhtes toimub pdorlev liikumine
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e TRANSLATSIOON e. translatoorne litkumine on teatud “keha” sirgjooneline
litkkumine nii, et kdik “keha” punktid liiguvad mdodda sirget joont iihe kaugusele,
sama kiirusega ja samasse suunda. Luu translatsioonid toimuvad vaid passiivselt,
kuna liigese traktsiooni (separatsiooni, kahe liigespinna eemaldamist teineteisest)
ei ole voimalik sooritada aktiivselt oma lihasjou abil.

RULLUMINE- toimub kahe liigespinna vahel, kus iga litkuva pinna punkt vastab
tapselt teise pinna punktile. Rullumine on vdimalik vaid kahe inkongruentse pinna
(pinnad, millede kaartel on erinevad raadiused) vahel. Nii voib kumer liigespind
rulluda négusal liigespinnal ja vastupidi.

Kompressioon toimub liigese sellel poolel, kuhu luu liigub, separatsioon (eraldatus,
vahe) vastupidi, liigese sellel poolel, kust luu liigub.

LIBISEMINE- toimub kahe pinna vahel, kus liikuva pinna punkt puutub vabalt
kokku uute punktidega teisel pinnal. Libisemine on vdimalik kongruentsete
liigepindade vahel olgu siis tegemist kas tasaste voi1 kumerate pindadega. Rullumise ja
libisemise suund sdltub sellest, kas liigub ndgus voi kumer pind. Libisemine toimub
alati kisitlustasandi suhtes UHESUUNALISELT. Libisemine iihendatakse alati
kerge traktsiooniga. Libisemismeetodiga uuritakse libisemist liigeses voi
mobiliseeritakse libistades.

Hiipomobiilse liigese mobiliseerimine tehakse libisemise abil suunda, kuhu liigese
liikumine on alanenud.

Liigeste hiipomobiliteeti ravitakse translatoorsete liigutustega e. lisaks
traktsioonile sooritatakse liigeses ka libistamist.

LIIGESPILU e. LIIGESPINDADE VAHE

Liigespilu viitab manuaalses teraapias sellele, mis liigeses toimub, kui luul
tehakse passiivset translatsiooni. Koos translatsiooni ja liigespiluga kasutatakse
terminit “vihendatakse lotvus liigeses”. Termin tuleb meremeeste keelest, kus
tegemist on laeva nooride (kdite) pingutamisega. Kdikides liigestes on tuntav teatud
hulk liigese ruumi, enne kui pingutatakse timbritsevaid kudesid. Selline liigeskapsli ja
liigesesidemete “lotvus” on viltimatu liigese normaalseks funktsioneerimiseks.
Seetottu muutused eelpool mainitud kudede pikkuses mdjutavad liigese liikuvust nt.
lihenemine  vdib  pdhjustada HUPOMOBILITEETI  ning  pikenemine
HUPERMOBILITEETI.

TRAKTSIOON on manuaalse teraapia meetod, millega eemaldatakse iiks luu teisest
nii, et liigestuvate luude vahel tekib separatsioon. Sona separatsioon voib kasutada
ka traktsiooni slinoniilimina.

TRAKTSIOONI ASTMED:
| I | II | III |
‘ LODVESTUS ‘ PINGUTUS ‘ VENITUS |

I ASTE- liigeses ei toimu méirgatavat separatsiooni. Kasutatakse vaid
traktsioonijoudu, mida on tarvis, et elimineerida liigest mdjutavad kompressioonjoud,
lihaspinge, ithendavad koed, liigespindade vaheline kohesioon ja liigese sisene rohk. I
astet kasutatakse vaid liigese libisemist uurides.
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IT ASTE- liigesest on eemaldatud “16tvus”, liigest iimbritsevad koed on pinges. Selles
astmes kasutatakse traktsiooni valu leevendamise eesmairgil.

III ASTE- kui liigeses pole “avarust”, lisatakse traktsioonijoudu ning liigest
iimbritsevad koed venituvad. Traktsiooni III astet kasutatakse liigese mobiliseerimisel
ja liigese 1doppelastsuse uurimisel.

RAVISUUND

Translatoorsed ravisuunad on OTSESUUNALISED ja UHESUUNALISED
ravitasandi suhtes. Kui tootatakse otse ravitasandi suhtes, on tegemist traktsiooniga
valu leevendamise eesmirgil vOi traktsioonmobilisatsiooniga (liigese hiipomobiilsus).
Kui tootatakse iihesuunaliselt ravitasandi suhtes, sooritatakse libisemine piiratud
liikkuvusega liigese mobiliseerimise eesmérgil.

Traktsioonmobilisatsioon ja mobiliseeriv libisemine peavad toimuma valutult.
Igasugust hiipomobiliteeti kisitletakse algul traktsiooniga. Kui liiges reageerib
positiivselt traktsioonile vOib jdrgmisel teraapia korral kasutada mobiliseerivat
libistamist liigese piiratud liikuvuse suunas. Kui liiges on eriti hiipomobiilne v3ib
mobiliseeriv  libistamine  olla  valus.  Sellisel  juhul kasutada  algul
traktsioonmobiliseerimist ning seejdrel libistamist liigese teistesse, valututesse
suundadesse. Uldiselt on otstarbekas ja tdhus kasutada mobiliseerivat libistamist sinna
suunda, kus liigese liikkumine on enim piiratud ning ei esine vastundidustusi.
Traktsiooni riitm ja hulk sdltub patiendist. Kunagi ei tohi teha traktsiooni valu
leevendamise eesmaérgil nii kovasti, et liigeskapsel pingutub liiga palju. Traktsioon
sooritatakse aeglaselt nii, et liigespinnad eemaldatakse teineteisest kuni liigeskapsli
pingutumiseni- aeglaselt viiakse liiges ldhteasendisse tagasi ning korratakse
traktsiooni mone sekundi pdrast. Libisemist ei kasutata valu ravina.

Praktikas alustatakse liigese mobiliseerimist valu leevendavate votetega ning

jatkatakse seejdrel pehmete kudede mobiliseerimisega. Korralik mobiliseerimine
sooritatakse siis, kui lihased on 1ddvestunud. Lodvestamaks liigese liigutust takistav
pinge lihases soovitatakse kasutada ka lihase pingutus-lddvestus tehnikat. Liiges peab
olema {iles ‘“soojendatud”. Liigese manuaalses mobiliseerimises on kaks wviisi
parandada litkuvust liigespindade vahel: TRAKTSIOON JA LIBISTAMINE.
Liigeskapsel venitub nii traktsioonil kui libistamisel. Venitusriitmi méirab see, kas on
takistatud vaid liigese liikuvus vo1 on ka timbritsevad koed pinges. Pinges kudesid,
mis piiravad liigese litkuvust, peab venitama kauem (minimaalselt 7 sekundit voi nii
kaua kui patsient suudab).
Esimesel teraapiakorral sooritatakse traktsioonmobilisatsioon kudede ravina,
testitakse traktsioontehnika sobivust vahel maksimaalselt 10 korda. Uhepéevase
puhkuse jirgselt selguvad patsiendi reaktsioonid traktsioonile (litkuvus, 16ppelastsuse
ja/voi valu paranemine, mingil juhul olukorra halvenemine), seejirel jatkatakse ravi
samade plaanide kohaselt ning lisaks sellele v3ib alustada ka liigese libistamisega.

RAVIREEGLID

Manuaalteraapia ei piiri ainult taastama patsiendi tugilitkumisaparaadi probleeme vaid
pakub vilja ka eesmaérgipdraseid ja terapeudi joudu sddstvaid tootehnikaid.
Reguleeritavad teraapialauad, fiksatsioonirihmad, liivakotid, mobiliseerimiskiilud on
véltimatud abivahendid.

26



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

PATSIENDI ALGASEND

Patsient pannakse asendisse, kus ta saab kdige paremini 1ddvestuda. Ravi viltel on
vajalik véltida igasugust hiirivat lihaspinget. Liiges, mida soovitakse ravida,
asetatakse puhkeasendisse, luu, mida soovitakse fikseerida (iildiselt proksimaalne),
toetatakse tugevalt/kindlalt alusele (teraapialaud, mobiliseerimiskiil, terapeudi reis).

TERAPEUDI ALGASEND

e Otstarbekohane todasend, kus on silmas peetud ergonoomilisi pohimdtteid,

e Terapeut seisab samm-astes, harkseisus, et saada laiem tugipind ning on nii
lahedal patsiendile kui voimalik;

e Oma to0s kasutab terapeut oma keha raskust raskusjouduna;

e Ukski terapeudi liiges ei vdi olla d4rasendis.

FIKSEERIV KASI

e Terapudi teine kési voi fiksaatorrihm fikseerib luu tugevalt vastu alust;
e Fiksatsioon peab olema vdimalikult 1dhedal liigespilule, see ei tohi pdohjustada
valu.

MOBILISEERIV KASI

e Terapeudi teine, mobiliseeriv (vOimalusel mdlemad kéied, kui kasutatakse
fikseerimisel rihma) kési on samuti voimalikult 1dhedal liigespilule.

Stabiliseerivad harjutused

Stabiliseerivaid harjutusi teostatakse iililitkuva liigese voi hiipermobiilse liilisamba
(kindla segmendi) stabiliseerimiseks ning norkade lihaste tugevdamiseks. Stabiliteet =
tugevus, HUPERMOBILITEET = ULILIIKUVUS. Hiipermobiilsus vdib olla:
ildine (périlik, sidekoe haigus, elu jooksul ,hangitud®) voi lokaalne (segmentaalne,
jaseme teatud liiges). Liilisamba tiitipilised hiipermobiilsed piirkonnad on: atlas-axis;
C4-C5; Th12- L1; L4-LS5 (S1).

Hiipermobiilsuse pdhjused: trauma, ebadige asendi- voi liigutusharjumus —
lihasdiisbalanss (ndrgad stabilaatorlihased)

Hiired: valu, visimine, naksumine, sekundaarne lihaspinge, liigessideme
puutetundlikkus.

Et agonistlihas saaks toimida, treeni stabiliseerivaid lihaseid!!! (nt reie abdukorlihaste
ndrkuse korral, treeni ka kdhu pdikilihaseid ning teise jala reie abduktoreid).

Liilisamba rinna- vdi nimmepiirkonna stabiliseerimisel soovitatakse algasendeid,
milles plisimine ei tekita raskusi, laiu tugipindu, harjutused on sageli staatilised.

Aktiivse (patsient sooritab harjutuse ise) stabiilsuse treenimisega aktiveeritakse
kudesid, parandatakse koordinatsiooni, treenitakse joudu ja vastupidavust. Treenitakse
neid kudesid, mis toetavad iililitkuvat liigest/segmenti ning parandavad vastavate
kudede koostodd. Teraapia alguses harjutatakse esmalt tugikudede aktiveerumist ja
koordinatsiooni, leitakse oiged lihased liigutuse sooritamiseks (motor control
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exercises; re-learning exercises). Oige sooritustehnika leidmiseks kasutada niiteks
peeglit vo1 teipi. Kere siivalihaste aktivatsiooni- ja koordinatsiooniharjutused on
seetOttu tdhtsad, et nad hoiavad hiipermobiilse segmendi paigal. Liilisammast

Stabilisatsiooni treening on suunatud lihasjou, -vastupidavuse, koordinatsiooni
ja painduvuse arendamisele.

Lokaalsed (toonilised, siivad, stabiliseerivad) lihased paiknevad liigeste vahetus
laheduses. Lokaalsed lihased vastutavad segmentaarse stabiilsuse eest, globaalsed
(faasilised, pindmised, mobiliseerivad) lihased teostavad liigusi. Niited olaliigese
funktsioonidest ning vastava rolli eest vastutavatest lihastest (joonis 1):

Olaliigese fleksioon:

agonistlihased: m deltoideus, pars clavicularis, m coracobrachialis

siinergistlihased: m deltoideus, pars acromialis, m pectoralis major, pars clavicularis,
m biceps brachi

stabiliseerijad: m trapezius, m infraspinatus, m teres minor

Olaliigese abduktsioon:

agonistlihased: m deltoideus, pars acromialis, m supraspinatus- voimaldab
abduktsiooni nii, et surub dlavarreluu pea liigeskoopasse ja hoiab luu kogu
abduktsiooni ajal seal. NB! Seda tegevust aitab m subscapularis

stabiliseerijad: m trapezius, m infraspinatus, m teres minor, m levator scapulae
Olaliigese ekstensioon:

agonistlihased: m deltoideus, pars spinalis, m latissimus dorsi, m teres major
siinergistlihased: m triceps brachii, caput longum, m teres minor, m subscapularis
stabiliseerijad: m infraspinatus, m teres minor

Olaliigese vilisrotatsioon:

agonistlihased: m infraspinatus, m teres minor

siinergistlihased: m deltoideus, pars spinalis

stabiliseerijad: m trapezius, pars intermedia

Olaliigese siserotatsioon:

agonistlihased: m subscapularis, m teres major, m latissimus dorsi, m pectoralis
major

siinergistlihased: m biceps brachi, m coracobrachialis

stabiliseerijad: m infraspinatus, m teres minor, m pectoralis major ja m serratus
anterior stabiliseerivad abaluud

Olaliigese adduktsioon:

agonistlihased: m pectoralis kdik osad

siinergistlihased: m deltoideus, pars clavicularis, m coracobrachialis, m latissimus
dorsi, m teres major

stabiliseerijad: m trapezius, m serratus anterior

Allikas: Saresvaara-Virtanen, M., Ojala, B. Nivelten ja lihasten fysioterapia. Finnpublishers, 1993
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Joonis 1. Olavostmelihased
Puusaliigese rotaatorlihased kui vaagna stabilisaatorid
(joonis 2)
M. piriformis (1)- tdhtsaim puusaliigese vélisrotatsiooni 5
teostav lihas. Algab sakraalluu 2, 3 segmendilt ning g
o . . 8
kinnitub reieluu suurele trohanterile. o

M. piriformis on iiks 10-st tuharapiirkonna lihasest, mis
stabiliseerib vaagna ning tagab keha toetuse ja tasakaalu.
Puusaliigese vilisrotaatorid: m. sartorius, m. obturator
externus (5) ja internus (4), superior (2) ja inferior (4)
gemell-lihas, m. piriformis (1), m. guadratus femoris (6).
Puusaliigese siserotaatorid: m.gluteus medius ja minimus
ning m.tensor fasciae latae.

Joonis 2. Vaagnavootme
lihased

Polveliigese stabiilsuse tagab m. vastus medialis obliquus, tdhtsamad liilisamba
nimmeosa stabilisaatorid on m. transversus abdominis ja m. multifidius. Liilisamba
kaelaosa stabilisaatorlihased on: m. longus colli, m. longus capitis, m. multifidius,
m. semispinalis cervicis.

Stabiliseerivate lihaste treenimise alguses rakendada madala koormusega isomeetrilist
lihaskontraktsiooni (30-40% 1 MVC= maximal voluntary contraction- 1 kordus
maksimaalsest pingutusest). Astmeliselt tOstetakse harjutuse kestvuse aega
(sekundites, minutites). Kui sooritatakse harjutusi kite voi jalgadega, voi teostatakse
harjutusi kerelihastele, siis peavad stabiliseerivad lihased aktiveeruma enne pindmisi
lihaseid. Lihased, mis peavad enne liigutuse toimumist aktiveeruma on m. transversus
abdominis, diafragma, vaagnapohjalihased, multifidiuslihased.

Proprioseptsiooni harjutused

Termineid proprioseptsioon, sensomotoorne harjutus, Kkinesteesia kasutatakse
sageli siinoniiiimidena. Oige sensomotoorne kontroll on vajalik selleks, et sdilitada
organismi Oige funktsioneerimine. Kiillalt on tehtud uuringuid, mis tdestasid, et
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puusa- pdlve-, voi hiippeliigese vigastus voi haigus pdhjustab ka sensomotoorse
kontrolli héireid. Ka seljavalude ravis kasutatakse lisaks kere siivalihaste harjutustele
proprioseptiivseid harjutusi. Harjutusi teostatakse suletud kineetilises ahelas
ebastabiilsel toetuspinnal (joonis 3), millega saavutatakse optimaalne sensomotoorse
aparaadi stimulatsioon.

Joonis 3.-bfoprioseptsioogﬁarjutused

Avatud kineetilise ahela harjutused teostatakse siis kui distaalne segment ei ole
fikseeritud (joonis 4), suletud kineetilise ahela harjutuse korral on distaalne segment
nis 5).

Joonis 5. Suletud kineetilise ahela harjutused
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Venitusharjutused ja nende toime organismile

Lihashoolduse eesmirk on takistada nii lihaspingetest tulenevate kui teisest
poOhjustest tulenevate traumade teket, parandada lihaste optimaalset 100gastumist ning
kindlustada sportlase treeningu- ja vodistlusvalmidus. Andes kehale liikudes erinevat
koormust, muutuvad lihased pingutusest lithemaks, sest toimub lihaskontraktsioon,
kus pinge alla satuvad ka lihaste kinnituskohad. Kui ei toimu vastuliigutust ehk
venitust samale lihasele, muutuvad nii lihased kui nende kinnituskohad vihe
elastseks. See omakorda muudabki lihased ja liigesed jiikadeks.

Jaigad liigesed ja vidhelitkuvad lihased vdivad aga kergesti pohjustada
vigastusi- nt. rebestused ja poletikud, kuna nad piiravad litkumisamplituuti ja
halvendavad tunduvalt sooritusvoimet. Eriti voib probleeme tekkida vanemas eas
inimestel, kus isegi igapdevane litkumine voib osutuda seetdttu raskendatuks. Seega
peaks painduvust arendav treening ja selleks kasutatavad venitusharjutused olema osa
iga inimese treeningprogrammist. Vihemalt kord néddalas on soovitav treenida
painduvust ja venitada 1dbi koik suuremad lihasriihmad. See aitab siilitada lihaste ja
liigeste normaalset litkuvust ning parimal juhul isegi suurendab seda. Lisaks lihase
elastsuse paranemisele, aitab venitamine vdhendada ka peale treeningut tekkivat
lihasvalu ning parandab lihaskoe ainevahetust.

Painduvus (lihase elastsus ja liigese litkuvus) kujutab endast tugi-
litkkumisaparaadi omadust, mis médrab dra inimese liigutuste litkkumisulatuse ja sdltub
liigese ehitusest, timbritseva lihasmassi suurususest, lihaste, kdoluste, sidemete ja
liigeskapsli venitatavusest. Painduvust arendav treening on kehalise treeningu iiks
vorme, kus iiht spetsiifilist skeletilihast voi lihasriihma tahtlikult pikendatakse tema
tdieliku pikkuseni, et parandada lihaste elastsust ja taastada hea lihastoonus.
Tulemuseks on suurenenud lihaskontroll, painduvus ja liigutuste ulatus ehk
amplituud. Olemuselt on venitus instinktiivne ning loomupérane tegevus, mida
tehakse sageli pérast pikka aega kestnud staatilist tegevust (nt. istumine), et end
sirutada ning védljavenitada. Paljude jaoks tdhendab painduvust arendav treening seda,
et venitustoimelisi harjutusi kasutades vidhendatakse vigastuste ohtu ning
parandatakse seeldbi sportlikke tulemusi. Kuid geneetilisi omadusi arvestades on
moni inimene painduvam kui teised, mis omakorda tdhendab, et mdned inimesed on
rohkem vigastusele vastuvotlikumad kui teised ning regulaarsest lihaste
venitustreeningust vigastuste véltimiseks alati ei piisa. Siiski, erinevad uuringud
nditavad, et regulaarsed venitusharjutused nii enne trenni kui ka peale treeningut
aitavad sportlastel vihendada vigastuste riski kuni 5% ja oluline rohk on siin sonal
REGULAARSUS.

Painduvust arendaval treeningul on mitmeid erinevaid vorme ja meetodeid,
mille kasutamine soltub treeningu eesmaérgist. Kolm kdige sagedamini kasutatavad
painduvuse arendamise meetodit on:

e Staatiline venitamine ehk stretching
e Diinaamiline venitamine
e PLV meetod ehk pingutus- 10dvestus- venitus.

Staatiline venitamine (stretching)- selle meetodi puhul venitatakse lihas piirasendini
ehk maksimaalse pingeni vélja, hoidudes valupiiri {iletamast. Piirasendis hoitakse
venitust alates ca 25- 30 sekundist kuni paari minutini vélja, soltuvalt sellest, millise
eesmairgiga on tegemist. Keskmise pikkusega venitused ca 30 sek, on parimad lihaste
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verevarustuse taastamisel. Pikemad venitused, mille pikkus on kuni paar minutit,
sobivad lihaste ja kooluste venituse parandamiseks. SoOltumata treeningu
eesmadrgist, on venitusi igale lihasriihmale hea korrata, tugeva ja eriti intensiivse
treeningu puhul soovitatavalt isegi veel korra ka 1-2 tundi peale treeningu 16ppu. Seda
staatilise venituse meetodit soovitatakse teha tavalisest peale treeningut lihaspinge ja
valu vdhendamise eesmairgil ning eraldi ka treeningkorrana, painduvuse treenimise
eesmargil.

Diinaamiline venitamine- on sarnane staatilisele meetodile, kus lihas venitatakse
kuni piirasendini, kuid tehakse seda ettevaatlike venitatavate kiikuvate liigutustega
15-20 sekundit. Sellised venitused on tavaliselt sobivad treeningu alustamisel, peale
kerget soojendusharjutuste seeriat ning peamine toime on vigastuste viltimine ja
lihaste ettevalmistamine algavaks treeninguks.

PLV- meetodi ehk “Pingutus-lodvestus-venitus” rakendamisel tuleb esmalt
pingutada venitatavat lihast isomeetriliselt- lihaskiude liihendamata umbes 5 sekundi
jooksul. Seejérel 10dvestatakse lihas ja koheselt venitatakse kuni piirasendini, hoides
venitust umbes 30 sekundit. Seda printsiipi korratakse sama lihase puhul kuni 3-4
korda, enne kui liikkuda uue lihasrithma juurde. PLV meetod annab kodige kiiremaid
tulemusi litkuvuse arendamise osas ning on tulusaim litkumisulatuse suurendamisel.
Seetdttu sobib PLV meetod hésti lithiajaliste liikkuvuse parandamise eesmairkide
saavutamisel.

Venitusharjutusi alustades tuleb ennekodike meeles pidada, et lihased peavad olema
pohjalikult eelsoojendatud, sest eelnevalt soojendatud lihase venitus voib tekitada
koguni vigastuse.

Kui tegemist on diinaamiliste venitustega vigastuste drahoidmise ja parema
soorituse eesmiirgil, mida tehakse enne treeningu pdohiosa alustamist, sobivad
soojenduseks erinevad liigeseid mobiliseerivad harjutused nagu niiteks puusaringid,
kerepoorded, kerged kiikid, pea poorded jne.

Kui tegemist on venitusharjutustega liikkuvuse parandamise eesmérgil, siis sobivad
soojendusena nii liigeseid mobiliseerivad harjutused kui ka erinevad kerged
litkkumised. Sobib ka harjutamine mitmesugustel ergomeetritel- veloergomeeter,
soudeergomeeter, jooksulint, samuti sorkjooksuna tehtav kerge soojendus.

Venitusharjutusi sooritades tuleb hoida kogu keha 16dvestunult, ka venituse all olev
lihas vo1 lihasrihm peav olema eelnevalt lddvestatud. Venitust alustatakse
véljahingates, sissehingates hoitakse venituse asendit ning taas véljahingates voib
venitust suurendada, joudes 1dpuks vélja piirasendini, milleks on maksimaalne asend,
kuhu lihasel on voimalus venida, ilma valupiiri iiletamata.

Venitamisel ei ole vaja iiletada valupiiri- jarskudest ja kiiretest liigutustest peab
hoiduma, sest aeglane venitusse minek aitab tunnetada Oigeaegselt valupiiri
lahenemist ning dra hoida vigastust. Venitusi tuleb alustada vdikse amplituudiga, alles
péarast mitmekordset ulatuse suurendamist voib jouda piirasendini. Venitamisel tuleb
keskenduda eriti neile lihastele, mis on pinges ning liigestele, mille litkuvus on
piiratud. Venitama peaks alati kdiki keha suuremiad lihaseid, kuni nad séilitavad
elastsuse ega ole jdigad. Suurt tdhelepanu tuleb poodrata neile lihastele, mis pérast
treeningut on vésinud, mida fiisioteraapiatunnis treeniti ning eriti neile lihastele, millel
on olnud eelnevaid vigastusi.
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NB ! Venitage alati ldbi koik lihased, mida olete eelnevalt treeninud, ldhtudes agonist-
antagonist printsiibist- igal lihasel on nn vastaslihas, nagu niiteks peale reie eesmisi
lihaseid tuleb venitada ka reie tagumisi lihaseid jne.

Kindlasti on oluline venitada iiks kdsi voi jalg korraga, et plihenduda just nendele
lihastele ning paremini tajuda venituse mdju ning antud lihaste valupiiri.

Kui peamiseks venituse eesmérgiks on painduvuse parandamine, siis tuleb venitada
sageli, hoides iihte venitust mitu minutit.

Kasutatud kirjandus:

Jalak, R., Neissaar, L. Jou- ja venitusharjutusi igaiihele. Tallinn, 2004

Pehkonen, S., Leppinen, M. Venitusharjutused treeningust taastumiseks, lihaste
l6dvestamiseks, traumade valtimiseks. Teramus OY, 2009

Siller, S. Venitusharjutused ja nende toime organismile. Litkumine ja sport, 2010 (3)

Alljargnevad fotod on voetud veebilehelt:
http://www.sportsinjuryclinic.net/cybertherapist/stretching/allstretches.php

Kaela venitused

Kaela fleksioon sternocleidomastoideuse venitus

é@

Kaela lateraalfleksioon kaela rotatsioon

Rinna- ja olalihaste venitused

Ola eesmise osa venitus (1,2) Ola tagumise osa venitus (3,4)

Olaliigese sise- ja vilisrotaatorite venitus

$'b

supraspinatuse venitus rinnalihase venitus
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Kaielihaste venitused

randme sirutajate venitus

tritsepsi venitus

Selja- ja kohulihaste venitused

selja venitus lilisamba venitus (kaamel-kass harjutus)

L

seljalailihase venitused (1,2)

rotatsioonvenitus kiilgvenitus

o I T

kdhulihaste venitused (1,2)

Vaagnalihaste venitus

Suure tuharalihase venitus pirnlihase venitus

g1

véikse ja keskmise tuharalihase venitus

suure tuharalihase venitus

o

reie 1dhendajalihaste venitus (1,2,3)

34



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

Reielihaste venitused

Reie neliEealihase venitus (1,2) hamstringlihaste venitus

puusa painutajate venitus

Hamstringlihaste venitus seistes ja partneriga (1,2)

X L

polvituses nelipelihase venitus

Sairelihaste venitused

A N

sddre eesmiste lihaste venitused (1,2,3) gastrocnemiuse venitus

g the

gastrocnemiuse venitus soleuse venitused (1,2,3)

peroneaallihase venitus

AT

plantaarfastsia venitus
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Venitusteraapia
Kasutatud kirjandus: Ylinen, J. Venitusteraapia. Krisostomus, 2009.

Venitustiiiibid

Aktiivne venitus

Lihaste aktiivsel venitusel tavaliselt vélisjoudu ei kasutata, see tehakse agonistlike
lihaste tahtliku kontraktsiooni abil ning jdset liigutatakse oma aktiivse liikuvuse
ulatuse piirides. Viimane oleneb aga venitatavate lihaste joust. Aktiivseid
venitusharjutusi kasutatakse esmajdrgus normaalse liikumise séilitamiseks, samas kui
passiivseid venitusharjutusi on vaja pigem liigesliikuvuse suurendamiseks.

Passiivne venitus

Passiivne venitus on vdga lihtne meetod, kus soovitud kudede venituseks kasutatakse
abistavat vilisjoudu. Selleks voib olla assistent, fiisioterapeut, erimasin, raskus voi
tosteplokkide silisteem. Teise vOimalusena saab venitada ka inimene ise, kasutades
venitusjou tekitamiseks oma kisi, gravitatsioonijoudu voi erinevaid kehaasendeid.
Passiivse venituse korral venitatav ise otseselt harjutuse ldbiviimist ei abista, vaid
peab ainult kehaasendit hoidma ja aktiivselt lihaseid 100gastama.

Aktiivne assisteeritud venitus

Aktiivsel assisteeritud venitamisel kasutab terapeut passiivse venituse votteid ning
venitatav abistab vastavat liigutamist agonistlike lihaste kontraktsiooniga. Nimetatud
meetodit kasutatakse litkuvuse ja koordinatsiooni parandamiseks ning norkade lihaste
tugevdamiseks. PLV (pingutus- 10dvestus- venitus) meetodit kasutatakse aktiivse
assisteeritud venituse vormina isegi sagedamini.

Diinaamiline venitus

Diinaamilise venitusmeetodi korral venib lihas liigese litkumisel sellises suunas, kuhu
soovitud lihas veniks, ning seejirel podrdutakse tagasi asendisse, kus venitustugevus
viheneb. Seda meetodit voib kasutada mitu korda, kuni koed jérk- jargult venivad ja
litkkuvusulatus suureneb. Harjutusi voib jdrjest sooritada lihesuguse kiirusega voi iiha
kiiremini ning liikuvusulatuse piirini joudes kiirust aeglustades, nagu ballistilise
venitusmeetodi korral. Diinaamiline venitus v3ib olla aktiivne (liigutuse sooritamiseks
kasutatakse = agonistlihaseid) vO1  passiivne  (kasutatakse  raskuseid @ ja
gravitatsioonijoudu). Sportlased kasutavad tihti lisaraskustega diinaamilisi venitusi.

Ballistiline venitus (BV)

Ballistilisel venitusel sooritatakse liigutus agonistlike lihaste tugeva ja korduva
kontraktsiooniga, tinu millele saavutatakse antagonistlihaste venitus. Liigutust
tehakse tavaliselt mitu korda ilma vahepealse pausita ning see liigutub diinaamiliste
venitustehnikate hulka. Diinaamilisi venitusharjutusi voib teha ka aeglase ja
konstantse kiirusega, mille puhul ei ole tegemist ballistilise venitusmeetodiga. Tugev
ja kiire venitamine pdhjustab reflektoorse lihasaktiivsuse suurenemise ning tekitab
vastupanu venitusele. Venitused aga ei ole nii kiired, et tekiks tugev liigutusi takistav
lihaste kontraktsioon, kuna liikuvusulatuse piirini joudes aeglustatakse liigutusi.
Lihaspinge on sellise venitustehnika korral suurem kui staatiliste meetodite puhul.
Ballistiline meetod on paljudele sportlastele vdga oluline. Seda saab kasutada
venitusjou suurendamiseks ja koordinatsiooni parandamiseks liigese piirasendites.
Ballistiline venitus nduab head tasakaalu, head kontrolli liigutuste {ile ning joudu ja
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kiirust. Neid venitusi kasutatakse tuhti head litkuvust ndudvate spordialade (ujumine,
joutdstmine, odavise, jooksualad) soojenduses. Selles meetodis on kombineeritud nii
venitus- kui ka koordinatsiooniharjutused, mis on selle suur eelis teiste meetodite ees.

Staatiline venitus (SV)

Staatilise venituse korral liigutatakse liigest nii kaugele, kuni tekib lihaspinge tottu
tuntav resistentsus. Venitust hoitakse selles punktis, kuni lihaspinge viheneb. Seejirel
viiakse liiges tagasi asendisse, kus lihased ei ole enam venituses. Staatilist venitust
vOib samuti teostada korduvalt.

Staatiline venitus sisaldab lisaks aktiivset komponenti, jdseme liigutamist
venitusasendisse ja seejdrel jiseme tagasitoomist. Oma olemuselt on venitamine aga
passiivne, sest liigest peab venitusasendis hoidma suhteliselt pikka aega.

Pingutus- 100gastus- venitusmeetod (PLV)

Staatilise venituse jérel on painduvuse suurendamiseks populaarsuselt teisel kohal
PLV (ingl.k contract-relax stretching). Nagu ka passiivse venitusmeetodi puhul voib
ka PLV- tehnikat kasutada assistendi abiga voi ilma. Venituse esimeses osas viiakse
liiges nn venituseelsesse asendisse. Selleks viiakse liiges nii kaugele kui voimalik,
kuni on saavutatud markimisvddrne vastupanu. Seejirel rakendab venitaja
isomeetrilist kontraktsiooni, et pingutada antagonistlihaseid- samal ajal avaldab
terapeut 5 sekundi jooksul liigutusele vastupanu. Kehaosa voib toetada ka vastu
tugevat pinda. Pédrast pingutust I0dvestatakse lihas ning liigest venitatakse edasi
hetkeni, mil lihas-kddlusiihikus tekib uuesti tuntav jéikus. PLV iihte tsiiklit voib teha
mitu korda.

PLV meetodi kontraktsioonifaasis on terapeudil vajalik rakendada tunduvalt rohkem
joudu kui SV korral. Venitatav rakendab isomeetrilist joudu (maksimaalset voi
submaksimaalset) terapeudi vastu. Sellele jdrgneb venitusfaas, mille ajal
litkkuvusulatust iga kord suurendatakse. Joud, mida terapeut peab rakendama selles
faasis venitamiseks, on oluliselt vidiksem joust, mida peab kasutama
kontraktsioonifaasis patsiendi liigutusele vastupanu avaldamiseks.

Raske on méérata, kui suur joud on staatiliste venituste korral ohutu. PLV puhul ei ole
see nil suur probleem, sest venivus suureneb tavaliselt lihaskontraktsiooni ja
resistentsuse 10ppemise jérel vabastatud liikuvuse hulga jargi. Seega ei ole
litkkuvusulatuse suurendamiseks venitusjoudu véga palju suurendada.

Venituse ulatus ja kestus

Staatilise venituse korral piilitakse liigest viia voimalikult kaugele, et pikendada lihas-
koolustihikut, samal ajal kui inimene keda venitatakse, piitiab oma lihaseid
voimalikult palju l60gastada. Seejdrel piilitakse saavutatud asendit monda aega
sdilitada. Ideaalselt sooritatud SV korral ei ole painutatava liigesega seotud lihased
iileliia koormatud. Sooritatud venituste korduste arv varieerub suuresti ning oleneb
viga palju konkreetsest sooritajast ja pohineb harva katsetest kogutud teabel.

Staatilise venituse pikaajaliseks mdjuks vdib pidada just liigese litkuvuse paranemist
ja kudede vastupanujou vdhenemist venitusele. Siiski nduab kudede struktuuri tasemel
plisivate tulemuste saavutamine piisavalt kaua kestvat venitust. Selliste tulemuste
joudmine nduab vihemalt 2-kuulist venitusprogrammi ja regulaarset treenimist, et
saavutatud tulemused ka sdiliks.

Tavaliselt rakendatakse venitamisel joudu, mis iihtib valuldvega, kuigi see oleneb
paljuski konkreetsest isikust ja venitusolukorrast. Venituse ulatus ja kestus ei taga
positiivset tulemust juhul, kui venitusele rakendatav joud on liiga véike.
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Taylor jt (1990) néitasid laborikatsetega lihaskddlusiihikul, et suurim SV mdju
saavutatakse 12-18sekundi jooksul. Samuti toimub 75% lihas-kodlusiihiku
viskoelastsetest muutustest esimese 4 venituskorra jirel. Tulemused néditavad, et
korduvate venitusharjutuste korral pohjustavad suurema osa lihase pikenemisest
esimesed venitused. Kuid oluline ei ole mitte niivord iihele venituskorrale kulunud
aeg, vaid kogu venitustreeningule kulunud aeg. Sama tdhtis kui on venitusele kui
kulunud aeg, on oluline joud, mida venitusel rakendatakse.

Soovitatav staatilise venituse programm
e 30 sek venitusaeg noorte ja keskealiste jaoks

60 sek venitusaeg vanemate inimeste jaoks

4 venituskordust

2 korda nédalas

progressiivselt suurenev joud, kuni eesmérgiks seatud liikuvusulatus on

saavutataud

regulaarne venitusprogramm

e haiguse v0i vigastuse korral vihendatakse venitusele kuluvat aega ja korduste
arvu.

Praktilised juhtnoorid venituse tegemiseks

Venitusmeetodid, mis pdhinevad manuaalkompressioonil, voimaldavad ka kergelt
lithenenud lihaseid venitada. Lihaskdhule avaldatav manuaalsurve vdimaldab tekitada
eelvenituse ning iihtlasi suunata venituse modju nditeks lihas-kodlusiihendusele.
Fikseerimise jérel saavutatakse venituse podhimdju liigese voi liigeste liigutamisega.
Vaid kompressiooni abil tehtavad venitusharjutused on olulised neile, kellel pole
kujunenud suurt lihasjdikust. Sellise tehnika abil saab mojutada ka spetsiifilisi
lihaspiirkondi, nt kaksik- sddremarjalihase lateraalset ja mediaalset osa voi lihase
proksimaalset voi distaalset osa. Venituse sooritamisel jaib fikseeriv kdsi paigale ning
suunab venitust. Alles jargmise venituse alustamisel viiakse kded lihase jargmisse
piirkonda. Kompressiooni asukohta vaib liigutada moodda lihast juhul, kui ravitakse
jarjestikuseid lihasosi.

Lihas-kodlussiisteemi venitamine kaasab ka nirvide venitamise ning on mone lihase
venitamisel véltimatu. Samuti pole vdimalik venitada ainult ndrve ilma lihas-
koolussiisteemi venitamata. Nirvijuure pitsumise ja poletiku korral peaks nérvi
venitamist véltima, sest see vOib seisundit halvendada ning pohjustada tdsiseid
kahjustusi. Jdsemete venitamisel tekkivad siimptomid, nagu tuimus, kihelus, valu,
tundlikkuse vihenemine ja lihaste ndrgenemine, vdivad viidata nérvi pitsumisele. Sel
juhul on vaja edasist olukorda tapsustada.

Venituste ajal voib tekkida kaitsev lihaspinge, mis segab edasist venitamist. Sellist
kaitsva mojuga lihaspinget v4i lihtsalt suurenenud lihaspinget saab kindlaks teha
PLV-ga. Ilma ravita selline spasm ei leevene. SV kasutamine ravi alguses voib
pohjustada nérvikahjustust, sest venituse ajal on vdimatu kindlaks teha, kas ja kui
palju nidrvikude on venituses. Umbes 10%-1 kaela- ja nimmeosa liilivaheketta
véljasopistusega patsiendil ei esine valu kaelas ega seljas, erineva intensiivsusega valu
esineb ainult jasemetes.
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Venitustehnikate ajal saab fiksatsioonina kasutada peale labakde ka kisivart,
kdepédkka, poidlapdkka, poialt ja sdrmi. Kédsivart kasutatakse kdige rohkem siis, kui
venitatakse piki lihast lihaskiududega samas suunas ning samas toetutakse asendisse,
kus on kergem lihasle survet avaldada ja kus terapeudile on koormus viikseim.
Venitatav peaks asuma terapeudi suhtes digel korgusel, nii et terapeut saaks tohusalt
oma keharaskust kasutada.

Soltuvalt fiksatsioonikohast ja surve avaldamise suunast saab venitada sama
lihasriihma erinevaid osi. Tavaliselt on lihased mitmes kihis ning liigeste ldheduses
paiknevad liithikesed lihased suuremate liigest iiletavate lihaste all. Liigese asend
venituse ajal méaidra, milliseid lihasgruppe mdjutatakse. Kuigi teraapia holmab lihast,
mis lletab {ihte liigest, peaks siiski jdlgima ka teiste liigeste asendit. Niiteks polve
painutamine sirge puusaga suunab venuituse reie sirglihasele. Kui seda teha aga
puusast painutatud jalaga, on vdoimalik venituskoormust suunata keskmisele,
vélimisele ja vahelmisele reie pakslihasele.

NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!NB!

Venitamine nduab hdid teadmisi anatoomiast ja kinesioloogiast, eriti kui soovitakse
ravida spetsiifilisi lihasporbleeme.
Teraapiat on vdimalik tdhustada ja motivatsiooni tdsta, kui anatoomilist teavet
kombineerida kliinilise praktikaga.

Venituse tugevdamiseks voib manuaalvenitust rakendada mitmes suunas:

1. proksimaalsest lihas-koolusiihendusest eemale lihaskdhu suunas (nt Olavrre
kakspealihas ja reielihased)
2. distaalsest lihas-kodlusiihendusest eemale lihaskohu suunas (nt reie
nelipealihas)
risti iile lihaskShu (nt iimas sissepdorajalihas)
lihase kinnituskoha suunas, lihas-kddlusiihendusest eemale (nt astriklihas)
5. manuaalsurvet voib avaldada mitmel viisil:
e kide vOib asetada lokaalselt lihas-kodlusiihendusele voi traumast
tekkinud fibrooskoele voi muule kindlale kohale
e kitt vOib jark-jargult liigutada lihas-kdolusiihendusest lihaskdhu
suunas, et suurendada venituse moju
e suurte lihaste puhul voib kétt asetada jdrjest edasi kiilgsuunas, et
suurendada lihase mediaalse ja lateraalse kiilje venitust
e kidel vOib sujuvalt lasta libiseda lihaskddlusiihendusest lihaskdhu
suunas, et tugevdada venitust lihase erinevates kohtades. Suurte lihaste
puhul voib kide litkumise suunda muuta, et tagada koigi lihase osade
tohus venitus. Seda tehnikat nimetatakse venitusmassaaziks.

P w

Jouharjutused
Lihasjoud aitab suurendada sportlikku saavutusvoimet, ennetada vigastusi, sdilitada

eluks olulist diget kehahoidu. Joud on sisuliselt vajalik igasuguste liigutuste
sooritamiscks. Joud on lihtsasti arendatav kehaline voime, mis voimaldab kehalisi
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(terapeutilisi) harjutusi teostada vastu takistust. Biisch (Treeningdpetuse ja
treeningteaduse pohialused, 2008) vididab, et lihasjoudu peame metoodiliselt treenima
Oigesti, sest lihasjoul on erinevaid liike. Valdavalt eristatakse spordi terminites
maksimaaljoudu, kiiruslikku joudu ja jouvastupidavust.

Iga vigastusega kaasneb mingil mééral lihasjou vihenemine.

JOu ning lihasvastupidavuse viihenemise suurus soltub vigastuspiirkonnast ning ajast
kui kaua patsient on olnud vigastatud. Taastusravis on olulised lihasjou terminid
lihasjoud ja lihasvastupidavus.

Lihasjoud viitab maksimaalsele joule, mida lihas voi lihasgrupp suudab rakendada.
Sageli moddetakse lihasjoudu raskusega, mida lihas (voi lihasgrupp) on vOimeline
tostma iihe harjutuskorduse ajal. Eksisteerivad lihasjou hindamise manuaalsed testid,
lihasjoudu saab edukat mdota diinamomeetritrega.

Lihaste vastupidavus on lihaste voime taluda submaksimaalset joudu kas staatilise
voi korduvate liigutustega t60 ajal. Lihasvastupidavuse staatilise t66 ndide on nt.
riistvoimleja, kes suudab sdilitada raudristi (ingl.k iron-cross) asendi rdngastel.
Maratonijooks aga nduab korduvate liigutustega lihas- ja kardiorespiratoorsiisteemi
vastupidavust.

Kodikidest treeningteraapia komponentidest ndoab jou taastamine kdige enam tood.
On selge, et joutdstja ei saa pdrast polveliigese nihestust naasta vdistlema enne, kui
tema reielihased on saavutanud maksimaalse jou.

Lihase joudluse suurendadamist mdjutavad

indiviidi vanus,

tervislik seisund,

vigastatud lihased,

aktiivsuse tase,

treenituse hetkeseisund, aga ka ka varasem treenitus

eesmirgid, mida ma tahan parandada: JOUDU v&i VASTUPIDAVUST
pOhjus, miks lihase joudlus on langenud (vigastus, lihashaigus).

Jouvdimete arendamisel kasutatakse jirgmisi lihastooreZiime:
e isomeetriline (staatiline)

isotooniline (diinaamiline)

isokineetiline

staatilis-diinaamiline ehk segareZiim.

Isomeetriliste harjutuste puhul lihaskiudude pikkus lihase kokkutdmbe ajal ei
muutu- nditeks mingi raskuse stabiliseerimisel voi hoidmisel.

Suured, staatilised pingutused on korge intensiivsusega ja kutsuvad suhteliselt
kiiresti esile védsimuse, kuna nendega kaasneb hingamispeetus, lihaste
hapnikuvarustatuse viihenemine.

Staatilised pingutused voimaldavad arendada lokaalselt iiksikute lihasgruppide

joudu ning tunnetada harjutuste elemente, mida funktsionaalses tegevuses vOi
litkkumises on viga raske tunnetada.
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Isomeetrilised harjutused tagavad jou baasi diinaamilistele harjutustele, mis on
oluline seetdttu, et paljud posturaalsed lihased tootavad pohiliselt isomeetrilisel
reziimil (posturaalsed lihased: m. erector spinae, m. gluteus maximus, m. quadriceps
femoris, m. triceps surae).

Isomeetriline harjutus on hea kui liigese liigutamine on valus véi vastuniidustatud
(nt. immobilisatsiooni ajal)
e soorita isomeetrilisi kontraktsioone liigese iga 15-20° nurga all (kogu liigese
litkkuvuse ulatuses)
e sdilita igat kontraktsiooni umbes 6 sekundit
e et aktiveerida téielikult koiki motoorseid thikuid, siilita isomeetriline
kontraktsioon piisavalt kaua ning korda tegevust pdeva jooksul korduvalt

Isotooniline reziim

Harjutuste sooritamisel diinaamilisel reZiimil on tegemist pideva vastupanuga kogu
liigutuse kestel.

Diinaamilise lihaskontraktsiooni korral- lihaskiudude pikkus muutub nditeks
raskuse liigutamisel.

Diinaamiline harjutus v3ib baseeruda diinaamilisel aeroobsel lihastodl, mille puhul
harjutus voib olla riitmiline, paljude kordustega, koiki lihasgruppe haarav ning
stidameloogisagedust adekvaatselt mojutav: jooksmine, rattasdit, ujumine,
soudmine jmt.

Diinaamilist harjutust voib teostada ka vaid spetsiifiliselt teatud kehaosale, jisemele
(jasemeosale), teatud lihasrithmadele.

Diinaamilise takistusega harjutusi saab teostada véga erineval moel, erinevates
asendites, erineva doseeringuga, kasutades vahenditena néiteks:

Keharaskust (gravitatsiooni)

Kummilinte

Hantleid

Raskusmansette

JOusaalimasinaid, treeningteraapia masinaid

Terapeudi voi patsiendi poolt avaldatud manuaalne vastupanu.

Isokineetilise reziimi harjutuste sisu seisneb selles, et spetsiaalse aparatuuriga
muudetakse automaatselt liigutuste vilist vastupanu (limiteeritakse kiirust ja
tagatakse lihaste maksimaalne koormus kogu amplituudi kestel).

Staatilis- diinaamiline ehk segareZiim eeldab isotoonilise ja isomeetrilise
lihastodreziimi {ihendust teatud harjutuste sooritamisel. Efektiivne on niiteks sellise
harjutuse sooritamine, kus 2-3 sekundilisele pingutusele (80% maksimaalsest) jargneb
plahvatusliku iseloomuga diinaamiline t60 (30% maksimaalsest) voi kus mdlema
puhul on vastupanu 70-80% maksimaalsest. Harjutusnéide: kang 0lgadel laskutakse
poolkiikki, hoitakse asendit 2 sekundit, seejédrel sooritatakse maksimaalse kiirusega
iileshiipe ning parast maandumist korratakse harjutust.
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Lihastreeningu iildised pohimotted

Treeningteraapia eesméirk on treenida sellistel koormustel, mis on suuremad kui
igapievaelu tegemisteks vajalik tase.

DeLormeni meetod lihastreeningu koormuse miidramiseks pohineb sellel, et
médratakse  koormustase, millel liigutust suudetakse teostada tdielikul

litkkuvusulatusel kiimme korda (10 RM- repetitio maximum ehk kordusmaksimum).

1 RM on koormus, kus liigutust suudetakse sooritada tdielikul litkuvusulatusel vaid
tihe korra.

RM arvud méératakse enne treeningut igale lihasriihmale eraldi ning need vaadatakse
iile iga 2-4 nédala tagant.

Korduste arv % lihase maksimaaljoust

I RM 100
2 RM 95
3 RM 90
4 RM 86
5RM 82
6 RM 78
7RM 74
8 RM 70
9 RM 65
10 RM 61

Tabel. Korduste arv (RM) ning lihase maksimaalse jou vaheline vastavus

Harjutus pohjustab muutusi vaid nendes lihasriithmades, mida treenitakse.

Lihasjoud lisandub kui tehakse arvult vihe kordusi suurel koormusel.
Lihasvastupidavus lisandub, kui kasutatakse suhteliselt viikest koormust ja
rohkelt kordusi.

Harjutusniiteid netilehelt:
http://www.sportsinjuryclinic.net/strengthening/body weight.php

Harjutused keharaskusega (body weight exercises)

Ulakeha
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Alakeha

Lt pd

kiikid istumine seinal ~ minikiikk {ihel jalal

g1

sirge jala tostmine astumine pingile puusa sirutus
puusa abd. puusa adukts. varbale tdus  varbale tous pdlv kdverd.

Al

varvaste tostmine

Kere

43



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

Harjutusniiteid raskustega (kang, hantlid, topispall)
Ulakeha

| Xl

Alakeha

ALK

Kohulihased

o 2,
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Harjutused kummilindiga

Harjutamine kummilintidega on véga lihtne, ent tohus moodus kdikide tihtsamate

lihasriithmade tugevdamiseks, samuti hea abivahend painduvuse arendamiseks. On
tehtud kindlaks, et lisaks kehalisele mdjule on sellisel treeningul ka tugev positiivne
moju psiiiihilisele seisundile.

Harjutused kummilintidega on efektiivsed
- kodus ja to0 juures

- noorte ja tdiskasvanute spordis

- kooli kehalises kasvatuses

- aeroobika ja atleetvoimlemises

- taastusravis.

Kummilintidega treeningu eelised teiste treeningvahendite ees:

- void arendadada koiki lihasriihmi, néiteks tdstekangi ja jdumasina véimalused on
piiratumad

- harjutused on sobivad igale vanusele

- harjutamine on lihtne, odav ja mugav

- harjutamine vajab vihe ruumi

- ei kahjusta selga

- voimalik teha nii venitusharjutusi kui jouharjutusi.

Pohitdoed kummilintidega harjutamisel:

1. Enne Thera Bandi kummilintidega harjutama hakkamist tee léibi 5 -10 min.
eelsoojendus, hésti sobivad on ka stretching venitusharjutused

2. Kummilindid on kuue erineva virvi ja tugevusega
Punane - keskmine (lastele)

Roheline - tugev (lastele, naistele)

Sinine - histi tugev (naistele, meestele)

Must - viiga tugev (meestele)

Hoébedane (hall) - eriti tugev (meestele, sportlastele)
Kuldne - maksimaalne (sportlastele)

3. Milline kumm sulle sobib, sdltub treenitusest. Optimaalse tugevusega kummi

kasutamisel tunned lihasvisimust peale 8 -10 kordust. Kui lihased hakkavad
vésima alles peale 12 -15 kordust, on dige aeg valida tugevam kummilint.

45



Doris Vahtrik
Terapeutiline harjutus 2010

4. Harjuta igal pédeval 10 minutit vdoi kolm korda niidalas 20 minutit. Hiljem void
harjutusaega pikendada 15 minutini ja enam.

5.nt. 1.,3., ja 5. pieval treeni oma iilakeha ning kohulihaseid, 2., 4., ja 6. pieval
alakeha ja seljalihaseid.

6. Uhte harjutust tee esialagu iilakehale ja kéhule jéirjest kuni 10 korda,
alakehale kuni 15, edasijoudnud vdivad sooritada kuni 25 korda. Seeriate arv
vOib olla kuni 5. Puhkepausid tee pigem pikemad, kui et visitad end kiiresti dra.
7. Harjutuste sooritamine aeglane, kontrollitud ja valuvaba.

8. Treenima peab mdlemat kehapoolt siimmeetriliselt.

9. Viéimalusel harjutused sooritada peegli ees!

10. Harjutuste 10pus venitada treeninguga mdjutataud lihaseid

11. Kontrolli harjutuse ajal hingamist.

12. Oluline on ka treenitava kehaosa nurk kummilindi suhtes: alla 30° nurka peetakse
mittetreenitavaks, 90° juures on vastupinge maksimaalne.

13. Ara hoia Thera Bandi kummilinti piikese kiies, nii kaob kummi elastsus.
Kummide kokkukleepumise aitab dra hoida talk.

14. Hoolitse selle eest, et sinu kiiiined ei oleks liiga pikad.
15. Ara seo sélmi liialt tugevasti, sest pingutusea jal sdlmed tugevnevad niigi.

16. Peale harjutamist seo kdik s6lmed taas lahti ja pane kummilint kuivama.

R R

iy
.

/

Joonis 1. Kummilindi hoidmise voimalused

Allikas www.salutaris.ee
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Veesvoimlemine
Jelena Sokk

AJALOOST

Juba ammu teadsid inimesed vee raviomadustest, miistiliselt neid lahti motestades.
Nad uskusid, et veega kastmine kaitseb neid mustade joudude eest, kes kutsuvad esile
haigusi. Koik religioonid kirjutasid ette keha puhastamise vajalikkusest kastmise teel.
Paljud rahvad iirgajast alates on kasutanud suplemist hiigieeni ja karastamise
eesmirgil. Vana india tarkade vanasona iitleb “kiimme eelist annab kastmine: selge
moistus, virskus, reipus, tervis, joud, ilu, nooruse, puhtuse, meeldiva nahavérvi ja
ilusate naiste tdhelepanu”.

Meditsiini rajaja kreeka arst Hiipokrates soovitas eriti veeteraapiat. Tema Opilane
Asklepiad pidas tervenemise aluseks voOimlemise, dieedi ja veeprotseduuride
kasutamist. (Bulgakova N.,1984)

Vett ja selle omadusi hinnatud juba {irgajast alates.

Vesivoimlemise sugemed ilmnesid juba I Maailmasdja lopus Saksamaal. Vee
tilesliikkejoud vdhendab keha kaalu ja vabastab lihased staatilisest pingest mille
tulemusena lihased l6dvestuvad, peeti vesivoimlemist koige sobilikumaks
sOjainvaliidide taastusraviks.

Kaasaegne veesvoimlemine on iiks tdiuslikumaid kehalisi harjutusi, sest ujumises ja
voimlemises on liigutuste sooritamisel to6le rakendatud koik pdhilised lihasgrupid.
Kuna vee iilesliikkejoud véhendab keha kaalu, on paljude liigutuste sooritamine
organismile funktsionaalselt soodsam, samas aga moénede liigutuste sooritamisel
voimalik vee takistust dra kasutada lisaraskusena. Keha kaal vdheneb seda enam,
mida rohkem keha on vees - Arhimedese seadus. Tdiskasvanud inimene kaotab vees
oma kehakaalust keskmiselt 98%. VeesvOoimlemine on mitmekesine litkumise ja
kehalise vormishoidmise vahend, mille peaiilesandeks on vastupidavuse ja lihasjou
tugevdamine ning siilitamine. See on ergutav ja tore vaheldus muudele tegevustele.
Veesvoimlemine on hea eakatele, liigesehaiguste ja liigkehakaalu all kannatavatele
inimestele. Vee eriomadused teevad voOimlemisest tohusama ja raskema
litkkumismooduse. Liigutused, mis kuival maal tunduvad rasketena (véimatutena ),
saab vees sooritada ilma pingutuseta. Vahenditena voOib kasutada palle, lesti,
ujumislaudu, labidaid (kdike, mis piisib vee peal).

H,O0 fiisioloogilised efektid

Puhastav toime

Viheneb keharaskus

Aeglustub luutiheduse vihenemine

Suureneb perifeerne tsirkulatsioon

Suureneb vere juurdevool lihastesse

Suureneb siidame valjutusmaht

Tduseb diastoolne ning langeb siistoolne vererdhk
Hingamine kiireneb, kopsude eluline mahtuvus viheneb
Suureneb diurees

TSuseb metaboolsete protsesside aktiivsus
Sensoorsete nirvide tundlikkus langeb

Toimub {ildine lihaste 166gastumine
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Vee keskkonna soodne moju.

Vesi annab liikumis vabaduse ja turvalisuse trauma patsientidele, millele sarnast ei
paku iikski teine keskkond. Vesi on ideaalne keskkond rehabilitatsiooni harjutuste
sooritamiseks, fitness treeninguks igasuguses vanuses ja seisundis inimestele. 1980
vigastatud atleedid Valerie Brisco ja Al Joyner kasutasid vees jooksmist ja rattasditu
kosumaks vigastusest enne kuival maal treeninguga alustamist. 1984 Jackie Joyner —
Kersee kannatas hamstring lihase vigastuse kies, kaks nddalat enne OM alustati
agresiivset flisioteraapiat kasutati vee treeningut, tuli hobemedal. Vee maagilisus
seisneb -keha wujuvuses, liigutuste sooritamisel tekkivas vastupanus ning vee
virskenavas toimes. Sportlaste halvim luupainaja muutub toelisuseks kui vorm on hea
ja juhtub trauma. Pettumus on tunduvalt suurem kui vigastuse poolt pohjustav valu.
Kui sportlased suudavad leida keskkonna, kus jétkata treeninguid tunnevad nad
kergendust. Sportlased kasutavad siivavee treeningut, vesivOimlemist, spordiala
spetsiifilist treeningut, mis on toodud vette, see koik kiirendab naasmist maismaa
treeningutele. Pikamaa jooksjad jooksevad pikki maid vees. Profesionaalsed
jalgpallurid, socceri maéngijad, tennisistid ja korvpallurid tulevad samuti vette
treenima. Tantsijad kasutavad vett treeninguteks.

Vette ka vigastuste viltimiseks, vahelduseks, treeningu mitmekesistamiseks

Vee sobiv siigavus 130-140 cm (6lgadeni vees). Veesvoimlemise tunni pikkus on 20-
30-45 min. Tund algab soojendusega, et valmistada organism ette eelseisvaks
koormuseks.

Soojenduseks voib olla

ujumine

mang

hiipped

Soojendust saab asendada litkumine saalis voimlemise voi pallimidngu ndol. Tunni
16pp peab olema rahulik. Kui tunni keskosas on pulss tousnud korgele, tuleb see tunni
16puks saada tagasi normaalsele tasemele.

Vees on harjutuste tempo aeglasem kui kuival. Treener peaks harjutusi ette nditama
samas tempos kui neid sooritatakse vees. Kui treener mérkab vigu harjutuste
sooritamisel tuleb need piitida parandada. Selgitused peavad olema selged ja lithidad.
Keeruliseks teeb asja see, et kuival on paljusid harjutusi prakitliselt voimatu ette
ndidata. Tunnis voib kasutada samu harjutusi, mida saaliski, kuid enne peaks vees nad
ise ldbi proovima. Muusika kasutamine teeb tunni veelgi emotsionaalsemaks.
(Toiminen S., Toiminen K., 1983)

Vees voimeldes ei nde naaber (kdrvalseisja) kui ma harjutuse sooritamisega hakkama
el saa, meie inimestele on see véiga oluline.

VESI
Archimedese seadus: igale vedelikus v01 gaasis asetsevale kehale mdjub
iilesliikkejoud, mis on vdrdne selle keha poolt viljatdrjutud vedeliku voi gaasi
kaaluga.
Arhimedese seaduse kohaselt

kaotab inimene vees olles olulise

osa oma kaalust (ujuvus):
Kaelast saati vees seistes kaalub inimene vaid kiimnendiku oma kaalust kuival maal.
= Rinnuni vees olles siilib ca 40% kehakaalust.
= Vo0ni vees olles sdilib ca 60% kehakaalust.
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Vesi on tihedam kui 6hk, mis mdjub liigutuste sooritamise biomehaanikale
Fiisioloogiline efekt. Keha mis on 48 tolli siigavusel mojub rohk 88,9 mm Hg, pisut
kdrgem kui diastoolne vere rohk - paistetust alandav toime vigastuse korral. Vee
kombineeritud tiheduse efekt ja hiidrostaatiline rohk (see on samal siigavusel koikides
suundades tihesugune ja kasvab siigavuse suurenedes (Pascali seadus))

mojuvad kdigile keha kudedele sukeldumisel. RGhk soltub sukeldumis siligavusest.
Kaelani vees olles paigutub ligikaudu 700 cm? verd jisemetesse ja kdhu veresoontesse
ning siidamesse. See pdhjustab olulise suurenemise vererdhu niitajates, siidame
166gimahus. Siisteemne vaskulaarne takistus langeb oluliselt, lihases tsirkulatsioon
suureneb. Pehmed koed surutakse kokku, mille tulemusena liimfi tagasivool suureneb
oluliselt. Normaalne liimfi réhk on negatiivse rohu siisteem, nii et isegi minimaalne
vette minemine lletab limfi rohku. Kui keha sukeldub jérk jargult, paigutub iimber
keha raskuskese, luues ujuvuse jou. Kaelni vees mdjub umbes 15 naelane rohk
rakendub seljale, puusadele ja pdlvedele. Keha, mis holjub v4i ujub vees on alla
suunas mojuv gravitatsioon tasakaalustatud ujuvuse iilesliikke jou poolt. See efekt
vOib omada suurt teraapilist tdhtsust, lubades rehabilitatsiooni kasutamist etapil, mil
tdielik keha raskuse kandmine jidsemele on keelatud. (proteesimise ja traumade
jargselt).

Vees hingamine on raskendatud kui rindkere asub vees, antud olukorras mojub
rindkerele vee rohk.

Kiilmas vees peab keha tootma enam energiat, et véltida jahtumist.

Kardiovaskulaarne ja neerude vastu reakstisoon sukeldumisele on mitme
dimensionaalne oragnismi reageering. Inimese kardiovaskulaarne reageering ei ole
kaitstud hiipoksia eest nagu see on mereimetajatel.

Nédo vOi pea vette panemine on piisav stiimul esile kutsumaks bradiikardiat.
Bradiikardia reakstsioon on sdltuvuses vee temparatuurist, kiilma veega vdoimendub.
Stidame 106gisagedus, jisemete verevool muutub vastusena mitmekordse sukeldumise
mojul.

Soe vesi lile 34°C suurendab perifeerset verevoolu, kiilma vee puhul alla 20°C on
efekt vastupidine. Diurees suureneb kiilmas vees ja viheneb harjutuste sooritamisel.
Vee takistus, viskoossus ja suurenenud soojuse juhtivus vorrelduna kuival maal
treeninguga muutub aeroobse energia kulutus submaksimaalsel treeningul nii, et see
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on suurem, sama, vOi vdiksem kui sooritada sama harjutust kuival, sdltuvalt
aktiivsusest, vee siigavusest, vee temperatuurist ning kiirusest millega harjutusi
sooritati. Maksimaalne hapnikutarbimine on madalam vees sooritatud treeningute
puhul vdrrelduna mékke jooksuga tredmilil, kuna vees treenides on madalam
maksimaalne stidame 166gisagedus ning treeningusse haaratud lihaste hulk. Vere
laktaadi kuhjumine submaksimaalse treeningu korral on vidiksem, vOi suurem kui
sarnasel kuivamaa treeningul samal intensiivsusel. Maksimaalse koormuse korral,
laktaadi hulk veres on viiksem vee treeningu korral. Hiidrostaatiline rohk vette
sukeldumisel suurendab venoosset tagasi voolu siidamesse see muudab
kardiovaskulaarset vastust treeningule. Submaksimaalse piistiasendis koormuse korral
on vees siidame 1606gi maht ja siidame t660 vOimsus suuremad ning suuremal
koormusel on siidame 166gi sagedus madalam vorrelduna saalis harjutamisega samal
hapnikutarbimisel. Siidame 166gisageduse suhe VO , on erinev ja soltub harjutuse
intensiivsusest, harjutuse laadist, vee temperatuurist ja vee sligavusest. Siidame
166gisagedus kindlal VO, on sageli madalam vee treeningu puhul, peab jélgima pulssi
(ettekirjutusi siidamehaiged). Kopsu maht muutub suurenenud hiidrostaatilise rohu
tottu, ventialtoorne vastus submaksimaalsele koormusele on sama kui kuival
treenides. Maksimaalne vetnilatsioon v3ib vdheneda proportisonaalselt VO, max
vihenemisega. Aurustumist higiga vees ei toimu. Soltuvalt vee temperatuurist, v3ib
keha temperatuur suureneda, jddda samaks vOi vdheneda. Védheneb siimpaatilise
nérvisiisteemi aktiivsus.

Metaboolsed, lihaselised, kardiovaskulaarsed ja keha kompositisooonilised
adaptatsioonid diinaamilise, submaksimalse treeningu puhul on samad kui neid
sooritatakse samal VO, tasemel kui saalis. Erandiks on vere mahu adaptatsioon
treeningule, mida ei ilmne vee treeningu jirgselt. Vihenenud keha kaalu stress ala
jasemetele ja suurenenud vastupanu on eeliseks rehabilitatsioonil. Oluline on “keha
kaalu kadumise effekt” vee viljatduke jou seaduse kohaselt kaotab keha vees 9/10
oma kaalust.See on oluline traumade jérgselt ja nérvisiisteemi haiguste puhul, samuti
stidame veresoontkonna haiguste korral. Vee siigavuse muutumine annab erinevaid
koormusi.

Vees harjutusi sooritades on surve luudele, lihastele ja liigestele oluliselt vdiksem kui
maismaal.

Raskusjou kadumise tdttu on vees vdoimalikud venitused, mis kuival maal vdimalikud
pole

Vees vdoimlemine parandab organismi iildist seisundit, tdstab lihastoonust, stimuleerib
ainevahetuse protsesse, paraneb siidame- veresoontkonna tegevus, tduseb hapniku
tarbimine, kopsude ventilatsioon paraneb.

Sihtgrupp

Terapeutiline harjutus vees sobib praktiliselt koigile, aga eriti kasulik kehalise
aktiivsuse vorm on see:

erinevate neuroloogiliste ja ortopeediliste seisundite, osteoartriidi ja reumaatiliste
haiguste ja kardio-vaskulaarse slisteemi haiguste korral

ning haiguste preventsiooniks ning raseduse ajal

Vastuniidustused vees voimlemiseks
Ebastabiilne vererohk

Lahtised haavad

Kontrollimatu inkontinentsus (+/-)
Soolestiku inkontinentsus
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Soolestiku infekstioonid

Tdsised tundlikkuse héired

Rasked hingamiselundite haigused, kopsumaht alla 1 1
Allergia veepuhastusainetele

Giinekoloogilised pdletikud

Palavik

Kateeter

Traheostoomia

Nakkushaigused

Koik seisundid, mille tottu voib patsient sattuda ohtu (kontrollimata krambid, rasked
vaimsed héired, suitsidaalsed kalduvused jms)

VESIVOIMLEMISE VOIMALUSED

-lihasjou suurendamine

-vastupidavuse suurendamine

-liigesliikuvuse sdilitamine ja parandamine

-tasakaalu ja koordinatsiooni arendamine

-lihaspinge ja lddvestuse tunnetamine, lddvestamise Sppimimine nii lokaalselt kui
dildiselt.

Lihasjou arendamine eeldab liigutusi, mida sooritatakse suure ulatusega, pika
joudlaga ja suurte takistuspindadega. Liigutuste kiirus on suur, arvestada tuleb
voimleja jouga.

Keha ujuvus. Keha kudedel on erinev tihedus. Lihaskude 1,04-1,05, rasvkude 0,92-
0,94, luukude 1,7-1,9 g/cm?® Naistel on keha erikaal vdiksem kui meestel. Mida
védiksem on keha erikaal, seda parem on keha ujuvus. Sellepdrast on osadel inimestel
litkumatult vees lamamine monusaks puhkuseks, teistele aga tiletamatu raskus.
Harjutamisega on vdimalik leida sobiv kehaasend.

Keha ujuvus soltub:

-keha kudede tihedusest

-kopsude ja muude 60nsuste mahust
-hingamistehnikast

-jdsemete paiknemisest keha suhtes
-oskusest 1ddvestuda

Vees voimlemisel on kindel tdhtsus keha ujuvusel, kuna sellest sdltuvalt saame

koormust, ning valida erinevaid ldhteasendeid, mille tulemusena saame suurendada ja
mitmekesistada harjutusvara.
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abivahendite abil on vdimalik patsiendil rahulikult vees lamada

VEETAKISTUS

Veetakistus ja liigutuste sooritamine. Vesi on oma olemuselt paigalpiisiv. Vee litkuma
panemiseks on vaja rakendada joudu. Kuna tegu on jouga peab sellele joule mdjuma
vastasjoud. Kui vesi pannakse talle suunatud jou abil litkuma, vastab ta sama suure
vastassuunalise jouga. Samal pdhimdttel saab ujuja vees edasi liikkuda. Veetakistuse
tunnetamiseks vOib taha jargmise katse: olles dlgadeni vees ja viies sirge kde serviti
kde labaga 1dbi vee eest taha, tundub see palju raskem, kui sama liigutust sooritada
kuival. Suurendades veel kde liikumise kiirust, on vaja veel rohkem joudu rakendada.
Proovides kétt veel kiiremini 1dbi vee tuua, tundub see véga raskena. Poorates kie
laba risti liikumise suunaga, on sama litkumine veelgi raskem, liikumispinna
suurenedes on vaja rohkem joudu kasutada.

JOUOLG

Jatkame katsetusi: Viies sirget jalga hooga ette-taha ja korrates sama liikumist polvest
kdverdatud jalaga on selgesti tunda, et teisel juhul on liigutust sooritada palju kergem.
See on nii kahel pohjusel:

-kui pdlv on koverdatud, on ldbi vee litkuv pind vidiksem kui pdlvest sirge jalaga
litkumine.

-jalahood sooritatakse lithema joudlaga, mil jou pdérdemoment puusaliigesesuhtes on
viiksem.

Keskkonna takistus. Tuulekanalis, kus uuritakse Shutakistusega ja veevooluga seotud
asjaolusid on joutud jdreldusele, et keskkonna vastupanu muutub keka kuju ja
kehapinna kuju muutumisel.

OHUTAKISTUS

Ohutakistus on mirgatavalt viiksem kui vee takistus, kuna vee ja Shu tihedus on
erinev. Samad pohimdtted kehtivad takistuse kohta. Seetdttu kasutatakse terminit
keskkonna takistus, mille all mdeldakse liigutusi takistavaid mojusid aines, kus
litkkumine toimub. Keskkonna takistuse suurenemine vees sdltub liigutuse kiiruse
kasvust jargides mudelit: takistus kasvab kiiruse ruuduga. Ehk kui kiirus kasvab 2
korda siis takistus kasvab 4 korda. Kui pind suureneb 2 korda kasvab takistus sellele
pinnale 2 korda.

Vee sisemine hddrdumine ja poorised. Vee takistus tuleneb vee sisemisest
hdordumisest ning pddristest, mis moodustuvad liikuva keha taha ja korvale.
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Tasakaalu séilitamisel toob vesi iillatusi, keha kaalulaotus vihendab liigeste ja lihaste
koormust ja annab tuge. Samas on aga raske end vajalikus asendis hoida. Viltima
peaks harjutusi, mis pdhjustavad valu voi on liiga rasked konkreetsele patsiendile.
Lodgastumist voib Opetada néditeks asendades tdielikku lihaspingutust tédieliku
16dvestusega. Veetakistuse aktiivne kasutamine ja sellele jargnev 16dvestus annavad
ee_lgys Oppida 16dvestumist.

e - h

&% turbulents vees

Vees voimlemine

Psiihhilised eesmérgid:

-room ja vaheldus

-oskamise ja onnestumise kogemus
-eneseusk saavutustesse
-psiihhiline 166gastumine
Sotsiaalsed eesmargid:
-seltskondlikkus ja koost66
-vastutuse ja aitamissoovi tekkimine
-omavahelise usalduse saavutamine
-kollektiivsustunde teke
-kodukorra reeglite tditmine

Bassein:

Toru

Basseini pikkadel kiilgedel peaks olema veepiiril voi sellest veidi allpool toru, millest
saaks vajadusel kinni hoida. Sobilik toru 1&dbimodt on 40 mm.

Jalatugi
Olgadest siigavamas vees peaks olema jalatugi, millel seistes ulatuks keskmisest
kasvu inimesel vesi dlgadeni.

Pohi
Basseini pohi peaks olema mitte-libisevast materjalist ning pohi peaks olema kaldega,
et saaks sooritada harjutusi erinevatel siigavustel.

Vee temperatuur

Uurimused nditavad, et alla 20° C vees siilib kehatemperatuur kdige paremini siis,
kui olla vees liikkumatuna. Keha imber olev veekiht soojeneb kehast eralduva soojuse
tottu, mis kaitseb keha edasise jahtumise eest. Liikumisel seguneb soe kiht
kiilmemaga, mistdttu keha peab uuesti eraldama soojust uue veekihi soojendamiseks
ja hakkab ise jahtuma.
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20-25° vees voib keha poolt eraldatava soojuse hulka korvata aktiivse liikumisega.
Voime soojust toota ja sdilitada pole aga koikide jaoks iihesugune. See soltub
kehaehitusest ja kehalise voimekuse tasemest.

Vesivoimlemiseks sobib 25-30° vesi, olenevalt rilhma kehalisest vOimekusest,
eesmarkidest ja kasutusel olevast ajast.

Sellises vees ei teki lihaskrampe ega valusid. Voimeldes sobiva temperatuuriga vees:
1. paraneb lihaste ja kudede verevarustus

2. viheneb lihastoonus

3. on kergem lddvestuda, viheneb (kaob) lihaste valulikkus

4. suureneb kudede elastsus

Fiisioterapeut...
kindlustab vees toimuva terapeutilise harjutuse turvalisuse

peab omama iilevaadet patsiendi ujumisoskusest (samas pole ujumisoskuse
puudumine pole takistuseks)

peab teadma patsiendi tervislikku seisundit.

Teraapia vees kestab kuni 45 minutit.

Lahteasendeid on vaja sagedasti vahetada, et sama staatilist asendit hoidvad lihased ei
saaks tlilekoormust

4

3

patsiendi abistamine vees harjutuste sooritamisel

Erinevatel teraapia kordadel ei tohiks harjutused olla liiga sarnased ja end kordavad,
sest need el stimuleeri organismi arengut.

Samas ei lase harjutuste liiga sage vahetamine harjutust korralikult omandada ja kaob
harjutuse toimevéartus. Otstarbekas oleks igas tunnis uuendada -10% harjutusi.

Vildi liiga raskeid harjutusi.

i

vOoga kdndimine
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Esmalt soorita vahenditeta harjutusi
Pea meeles, et vahenditega harjutused, mis algavad voi l0ppevad veest viljas,
kujutavad endas suuremat vigastuste riski

Harjutuste ettenditamine

flisioterapeut on harjutuse ettenditamisel reeglina basseini serval.

Modnede patsientide puhul peab fiisioterapeut ohutuse tagamiseks, harjutuse soorituse
kontrollimiseks vette minema

Enamasti tuleb harjutuse ettenditamiseks ja selgituste andmiseks patsiendi eelnev
tegevus katkestada.

Reeglina seisab fiisioterapeut ndoga patsiendi poole.

Harjutus ndidatakse ette diges tempos ja peegelpildis. Seletus olgu liihike ja koigile
kuuldav.

Sobib kiiljega harjutuse demonstreerimine Selga pdorates kaob terapeudil kontakt
patsientidega ja hddl hajub ruumis, seega riihmatunnis kasutada seda varianti vaid
erandjuhul

Jélgi patsienti — mdne puhul on tarvis lugeda patsiendile harjutuse tempot sdnadega
vO1 numbritega

Julgusta patsienti kuulama oma sisehddlt ja arvestama enesetundega. Kui harjutus
tundub liialt raske vo1 ebamugav, tuleb see vahele jitta voi asendada samatoimelise
harjutusega.

Vigade parandamine

Selgitada, millest viga tuleneb ning see paranda

Viga voib tuleneda puudulikust seletusest, valest (ebakorrektsest) ette nditamisest
Harjutus voib olla patsiendile liiga raske

Vead tuleb likvideerida téhtsuse jérjekorras, iihekaupa - Olulise vea parandamisel
likvideeruvad sageli ka korvalvead.

Riihmatund

Riihma suurus vesivoimlemistunnis soltub basseini suurusest (mitte iile 15 inimest)
Koik patsiendid peaksid saama vabalt basseinis liikkuda. Koik peaksid mahtuma toe
juurde nii, et jalad ulatuksid pdhja.

Sobivaim siigavus vees vOimlemiseks on rinnuni vees. Kaldega pdhja korral
paigutada pikemad siigavasse ja lithemad madalamasse vette.
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Kui aga pole pakkuda ideaalse siigavusega vett, on digem vdimelda madalamas, kui
siigavas vees. Lahteasendit saab reguleerida, olles poolkiikis, laias harkseisus jne
Madalaks veeks loetakse veetaset nabast kuni rinnanibuni.

Stigav vesi algab rinna korguselt.

Kui ollakse liiga siigavas vees, ei saavutata vajalikku intensiivsust, sest iilesliikkejoud
takistab joudu kasutamast ja kiiresti 14bi vee litkumist.

Seega on teraapiatunni intensiivsus suhteline ja see sdltub patsiendi paiknemisest
grupis ja vee siigavusest.

Erinevate kehaliste voimetega vdimlejad jagada eraldi gruppidesse. Kui harjutatakse
koos, tuleb harjutuste raskust ja kestvust varieerida.

Paaris- voi riihmaharjutused toovad vaheldust (NB! on ka selliseid harjutajaid, kellele
ei meeldi kehaline kontakt teisega).

e

Vigade parandamine rithmatunnis

iildine viga — katkesta kogu rithma tegevus ning paranda viga
kui viga teevad iiksikud harjutajat, parandada see t60 kaigus.
individuaalselt esinevad vead parandada delikaatselt.

KASUTATAVAD VAHENDID

Kasutatavad vahendid voOimendavad vee toimet. Oma toimevairtsuse poolest
jagunevad vahendid:

ujuvust tdstvad vahendid - lauad, pallid, Olavarrerongad, balloonid - teevad
voimalikuks erinevate ldhteasendite kasutamise, kergendavad tdstejou poole suunatud
harjutusi, raskendavad tostejoule vastassuunas mojuvaid harjutusi,
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veetakistust suurendavad vahendid - kindad, labidad, hiidronuudlid,
mangude jaoks sobivad vahendid - pallid, n66rid, korvid, vorgud, hiidronuudlid,

iildarendavad vahendid — steplauad, tossud, raskusvood.
o

| © Maye Foundation for i
s0lme seotud hiidronuudel

Vahendite valimisel ldhtu vahendi turvalisusest, vastupidavusest, kasulikkusest,
soovitavast teraapia eesmérgist (patsiendi ujumisoskusest)

ujumislaud kindad

hantlid
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Image By GB Sports Lid

vOO
hiidronuudel

labidad

Niidustused terapeutilisteks harjutusteks vees

Patsiendid, kes on vdimetud tegema harjutusi saalis, kus liigestel lasub kogu keha
raskus, vdivad alustada rehabilitatsiooniprogrammi basseinis

Vee toetav keskkond lubab inimesel, kel ei onnestu liigutused kuival maal, sooritada
liigutust vees iseseisvalt ilma abivahenditeta (kargud, ratastool, abistaja).

Niidustused terapeutilisteks harjutusteks vees/neuroloogia
Suurenenud/vihenenud lihastoonus

Vihenenud ROM

Kontraktuurid

Vihenenud staatiline/diinaamiline tasakaal
Koordinatsiooniprobleemid

Probleemid kondimisel.

neuroloogilistel pataisentidel on sageli kaasas abistaja
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Vee toetav keskkond lubab inimesel, kel ei dnnestu liigutused kuival maal, sooritada
liigutust vees iseseisvalt ilma abivahenditeta (kargud, ratastool, abistaja).

Iseseisev kdonnivoime on patsiendile oluline motiveeriv faktor — veekeskkonnas
kiiremini saavutatav - Vesi aitab keha piisti hoida.

Sclerosis multiplex — vesi ei tohi olla liiga soe ning patsient ei tohi teraapia ajal tunda
tugevat vasimust!!!

tdstuk vette minemiseks

Kardioloogia

Stigavas vees kdndimine voi jooksmine arendab vastupidavust ja omab treenivat mdju
kardio-vaskulaarsele siisteemile.

Stidame 166gimaht suureneb keskmiselt 20 % ning stidame 166gisagedus on 10-15
166ki madalam.

Vees sooritatud kehalisel tegevusel suureneb hapniku tarbimine vorrelduna
saalitreeninguga

™ siidamehaigetele sobib madalam vesi

Skeleti-lihassiisteem

Gravitatsioonistressi vahenemine, keha ujuvus — lubab patsientidel sooritada harjutusi
vees varem (eriti hea selja probleemide korral)
Samuti viheneb koormus keharaskust kandvatele liigestele.

Vees voimlemine ja rasedus
Sobiv veetemperatuur rasedatele 28-30°.
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Vees toimiv rohk voib rasedale ebamugav tunduda, kuid et vees on koormus véiksem,
siis enamasti rasedatele vees meeldib

Umbritseva vee jahutav efekt ei lase lootel iile kuumeneda.

Ujumine/terapeutiline harjutus vees omab karastavat toimet

Aitab tursete vastu

Terapeutilisele harjutusele vees eelneb patsiendi hindamine kuival maal.
Sealjuures pea meeles:

“Hoia oma kéed taskus!” —4ra asu manuaalset hindamist liiga ruttu teostama
Ara korrigeeri koheselt valesid sooritusi — anna patsiendile aega ise korrigeerida.

Alternatiive terapeutilise harjutusele vees

Watsu - passiivse aquateraapia vorm, milles patsienti liigutatakse sujuvalt ja toetavalt
soojas vees ldbi erinevate asendite

Bad Ragaz Ring Metoodika — ujukid timber kaela, vaagna, kidte ning pdlvede.
Kasutatakse peamiselt skeleti-lihassiisteemi probleemide puhul. Terapeut fikseerib
mingi punkti (nt hiippeliiges) ja pt piiliab siiski liigutust sooritada

jt.

Bad Ragaz Ring meetod

Selja valu

8 inimest 10-st kogeb selja valu elu jooksul (McNamara, Thein 1997)
Selja probleemiga patsiendi vees voimlemise eesmargid:

Keha asend

Liigeste litkuvus

Joud

Vastupidavus
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Funktsioon

Kehaasendi korrigeerimine

Kehaasendi korrigeerimine

Oige keha asend on eelduseks liilisamba lumbaal osa stabiliseerimisel ning kdhu ja
teiste lihaste jou arendamisel

P T

Liikuvuse suurendamine

Keha raskuse vdhenemine, vee temperatuur, podrised liigutuste sooritamisel — toetav
keskkond saavutatakse iildine lihaste 10dvestumine (Skinner, Thomason 1983)
Venituste sooritamine vees on kerge, véltida iilepingutust

Lihasjoud ja vastupidavus
Paraspinaal- ja kohulihaste jou ning vastupidavuse arendamine on primaarse
tdhtsusega selja probleemiga patsientidel (Saunders 1985)

Kardio-vaskulaar treening

Kui korra on esinenud selja probleem on taastekke oht 4 korda suurem kui
probleemita inimestel (Porter et al. 1989), seega oluline hea kehalise vormi
saavutamine

Kardio-vaskulaar treening — kere lihaste joud, selja stabiilsus, tildine vastupidavus
Stidame 166gisageduse jdlgimine vees harjutamise ajal (Sheldahl et al. 1986)

Stivavee treening, ujumine

Diskogeenne valu, fasset siindroom, degeneratiivsed muutused

Antud probleemiga patsiendid reageerivad hésti terapeutilisele harjutusele (Mayer et
al. 1987)

Varajane liigutamine aitab viltida sekundaarsete probleemide teket (vdheneb joud ja
liigeste litkuvus ) (Kirkaldy-Willis 1988)

Kehaline harjutus basseinis — keha asendi korrektsioon, litkuvus, joud, vastupidavus,
funktsionaalsed iilesanded (DeRosa, Porterfield 1993)

Keha kaalu vihenemine (siigav vesi), soe vesi voib valu leevendada (Blades 1990)
Jark-jargult koormust suurendada, jalgida diget keha asendit.

Varajane faas:

Valu vihendamine, keha asendi korrektsioon, normaalne liikuvus — viltida
iilekoormust

Keskmine faas: valuvaba liikuvuse suurendamine, aktiivsuse suurendamine, keha
asend, harjutused saalis
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Hiline faas: valuvaba liikkuvus, diinaamilise kehaasendi kontroll, lihasvastupidavuse
suurenemine, saalis sooritatud kehalise harjutuse osakaal kasvab

Pehmete kudede vigastused

Selja akuutne pehmete kudede vigastus — lihas pinge ja ligamentide venitus.

PShjus — t60, sport, trauma

Oluline valu vihendamine, et saaks alustada terapeutilise harjutusega.

Aktiivsed ja passiivsed mobiliseerivad harjutused aitavad sdilitada normaalset suhet
pehmete kudede ja luuliste struktuuride vahel

Varajane faas: valu vdhendamine, liigutusmustri parandamine, alustada litkuvuse
suurendamist — véltida tilekoormust

Keskmine faas: valuta litkuvuse suurendamine, lihasjou arendamine, saalis kehaline
harjutus

Hiline faas: eesmirk saavutada endine kehalise aktiivsuse tase. Vees harjutame -
tostmine, liikkkamine, siirdamine, kehaline harjutus saalis — osatéhtsus kasvab

Riihihiired

Umbes 20%- 1 tdiskasvanutest on skolioos (Cailliet 1989)

Inimesed, kes istuvad voi seisavad kogu pieva samas asendis esineb sageli selja voi
kaela valu.

Eesmirk — hea riiht, venitada lithenenud ja tugevdada pikenenud ning ndrgenenud
lihaseid

Varajane faas: keha asendi korrektsioon, ettevaatlikult mobiliseerida lithenenud koed
Diisfunktsiooni vdhendamiseks - dige jalgade, pdolvede, puusade, abaluude ja pea
asend

Keskmine faas: lihased, mis on lithenenud voi pikenenud on ndrgad - jou arendamine,
vastupidavus, saalis kehaline harjutus

Hiline faas: taieliku kehalise aktiivsuse taastamine, suureneb saalis sooritatava
kehalise harjutuse osatdhtsus

Ebastabiilsus

Selja ebastabiilsuse pohjused: akuutne fraktuur, vadsimusmurd, spondiiloliiis,
rasedusest tulenevad hormonaalsed muutused — ravi diinaamilised stabilisatsiooni
harjutused, jOu- ja venitus harjutused

Varajane faas: hiidrostaatiline rohk toetab keha. Diinaamiline lumbaal osa
stabilisatsioon vees ja saalis

Keskmine faas: suurendada liigutuste mitmekesisust, suurendada lihaste joudu- ja
vastupidavust

Hiline faas: hea kehaasend, lihasjoud, vastupidavus

Harjutuste sooritamisel vees vdheneb stress nii seljal kui keharaskust kandvatel

liigestel, vees saab kehalise harjutusega varem alustada selga koormamata (Konlian,
1999)

Veekeskkonna eelised selja patsientidele
Varajasem alustamine

JOu arendamine

Abistav liigutuste sooritamine

Viheneb teljeline stress

Viheneb valu

Liigutuste sooritamise vabaduse tunne
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Ariyoshi et al. 1999

Uuriti 35 alaseljavaludega patsienti (25 naist, 10 meest)

Kehaline harjutus vees — jou harjutused kdhu, tuhara ja jala lihastele, stretching - selg,
puus, hamstring ja sddre lihased, kond vees, ujumine kuue kuu jooksul.

Ix nddalas — 7 patsienti, 2x nddalas — 19 patsienti, iilejdidnud 3 voi enam korda
nddalas

Tulemused: 3 voi enam korda nddalas treenimist olid tulemused oluliselt paremad.
Ule 90% patsientidest tundsid, et on paranenud peale 6 kuulist harjutamist
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