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NLKP XXII kongreesil vastuvletud kommunismi iilesehi-
tamise programm paneb ka tervishoiutddtajaile rea vastutus-
rikkaid ning #thtlasi austavaid {ilesandeid rahva tervise
kaitsmisel ja taastamisel, Igat tlksikut meditsiinitddtajat
hSlmavaks #llesandeks on ravi-profillaktilise t68 t3stmine
ajakohasele tasemele. NSukogude meditsiinis on tunnustatud
t%eks, et ravi kvaliteedi pShieelduseks on ravi-profiilakti-
liste tirituste komplekssus, nende mitmekiilgsus. Meie ei ra-
vi mitte haigust, vaid haiget inimest. Kompleksse ravi
printsiip haarad etioloogiliste ja patogeneetiliste menet-
luste k3rval wvahendeid ja v3tteid, mis aktiveerivad organis-
mi vastupanuvdimet ning kompensatoorseid mehhanisme., Uheks
olulisemaks selles suunas mSjuvaks ravimenetluseks on ravi-
kehakul tuur, N3ukogude meditsiinis on ravikehakultuuri teo-
reetilised alused ja praktilise rakenduse printsiidid tShu-
salt 18bi tostatud,; eriti peale NSVL TA ja NSVL MTA flhist
sessiooni I.P. favlovi fisioloogiatipetuse olukorrast, Meie
kaasaegses kliinilises meditsiinis peab ravikehakultuur ku-
junema igaplievaseks ning enesestmSistetavaks ravikuuri koos-
tisosaks.

Kiesoleva konspekti filesandeks on anda arstiteaduskon-
na filidpilastele {ilevaade ravikehakul tuuri rakendamise p3hi-
mBtetest tihtsamate sisehaiguste ravimisel.



RAVIKEHAKULTUURI ULDISED POHIMOTYTED.

Ravikehakultuur (rkk) on mediteiiniline distsipliin,
mis k#isitleb kehakultuuri teoreetilisi aluseid ning keha-
kultuuri vahendite praktilist kasutamist haigusprotsesside
ravimiseks ja komplikatsioonide viltimiseks, Rkk l&htub
kaasaegse meditsiini printsiibist: ravida haiget inimest
tervikuna, mitte ainult haigust, Rkk ei piirdu fiksnes vi-
gastatud v8i haigestunud elundi kohaliku mdjustamisega,
vaid tal on tunduvalt laiemad {ilesanded: parandada haige
bictoonust, t3sta organismi vastupanuviimet ja taastade
organismi funktsionaalsed vdimed. Rkk-l on ka téhtis kas-
vatuslik tilesanne: kuil tavalised ravivahendid (medikamen-
toossed, filsioterapeutilised jne.) kuuluvad nn, "passiiv-
sete" ravivahendite hulka, siis rkk on aktiivne vahend, mis
saunab haiget aktiivselt v8itlema haiguse vastu, TiEhtis on
rkk varajane rakendamine, millega tagatakse t3husam efekt,
vilditakse tisistuste tekkimine ja saavutatakse kiirem pa-
ranemine.

Rkk pshilisteks vahenditeks on kehalised harjutused,
mis haige teostab spetsialisti juhendamisel. Rkk vahendite
hulka kuuluvad veel looduslikud faktorid, ratsionaalne re-
#iim, isiklik hijgieen jt.

Kehaliste harjutuste ravitoime pShilised mehhanismid.

Ravi pShiprintsiibid on jérgmised:

a, Haiguse tekkimisel ja progresseerumisel - organismi
fiisioloogiliste kaitsevahendite stimuleerimine.

b. Haiguse pBhjuste kiirel likvideerimisel - ajutiste
kompensatsioonide moodustamine.

¢. Tervenemise k#igus - organismi h#iritud tasakaalu
aktiivne taastamine keskkonna suhtes.

d, Parandamatu h#ire korral - piisivate kompensatsiooni-
de vidljatsstamine,
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Kehaliste harjutuste pShilisteks ravimehhanismideks
on: a) toniseeriv toime, b) toime troofilistele protaessi-
dele, c) kompensatsioonide moodustamine ja d) funktsioonide
normaliseerimine, Vaatleme lihemalt fiksikuid mehhanisme. P

a. Toniseeriv toime.

Haiguste puhul langedb organismi fildine teoonus, s.t.
langeb k¥ikide elutalitluslikkude protsesside kulgsemise
tase, tekib olulisi muutusi organismi neurchumoraslses re-
gulatsioonis jne. Kehaliste harjutuste toniseeriva toime
aluseks on koordineeritud impulsside juurdevoolu suurenemi-
ne analtisaatorite perifeersetest osadest, siseorganite ret-
septoreilt ja teiselt signaalstisteemilt. Nende impulsside
mjul paranedb ajukoore toonus ja k3ikide organismis toimu-
vate protsesside aktiivane regulatsioon ajukoore poolt. Ke-
haliste harjutuste toniseeriv toime avaldub ka kdikide ve-
getatiivsete funktsioonide aktiviseerumises ja organismi fi-
sioloogiliste kaitseabinsude stimulatsioonis.

b. Toime troofilistele protsessidele.

Troofiliste protsesside all mSeldakse kudede toitu-
must ja ainevahetust, mis tagavad kudede normaalse morfo-
loogilise struktuuri ja keemilise koostise ning milravad
kudede talitlusliku iseloomn, Haiguse viéltel tekib patoloo-
gilise protsessi iselcoomust olenevalt kas tagasihoidliku-
maid v8i ulatuslikumaid troofilisi hiireid. Kebhaliste har-
Jutuste soodne toime troofilistele protsessidele avaldub:
regeneratsiooniprotsesside stimulatsioonis, kndede struk-
tuuri ja biokeemilise koosseisu kohandumises haigusest tin-
gitud muatunud situatsioconile ning ainevahetuse ja mitme-
suguste fiisioloogiliste kaitseabindude stimulatsioonis.

c. Eompensatsiooni formeerimine.

Nii #gedalt kui ka krooniliselt kulgeva haiguse ra-
vis on oluline saavantada kiire kompensatsioon hiiritud
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funkteioonile. Kompensatsiooni formeerimise mehhanismi p3-
hiolemuseks on tingitudreflektoorne protsess: teadlike,
suunatud kehaliste harjutuste kasutamine kompensatsiooni
eegmirgil kuni nende protsesside automatiseerumiseni. Ku-
Jundatav kompensatsioon v3ib olla vagp erineva iseloomuga.
Nii néiteks kopsu emfilseemi puhul tddtatakse rkk abil vil-
Ja tiiuslikum, aktiivselt pikendatud ekspiiriumiga hingami-
ne, MSnel juhul on kompensatsioonl kujundamise eesmirgiks
uue liigutusvilumuse formeerimine (n#it. jalaproteesi kasu-
tamisel) jne.

d. Punktsiooni normaliseerimine.

Organismi talitluse regulatsioon kulgeb reflektoorsel
printsiibil. Punktsiooni normaliseerimise mehhanismi alu-
" seks on patoloogiliste tingitud seoste kuJunemiae\valtinino
haiguse kéigus ning normaslsete tingitud ja tingimatute re-
gulatsiooniseoste taastamine, Rasketel haigetel ndrgenevad
eriti tingitudreflektoorsed seosed, kuna viimased, olles
kujundatud igaplievase elu- Jja t8btegevuse kdigus, ei saa
kinnitatud lemamisperloodi viéltel. Seetdttu halveneb kdiki-
de funktsioonide kulgemine ja koordinatsioon, hiirudb fdsio-
loogiliste protsesside stereotiliip, mis on omane tervele ja
intaktsele organismile. Kestev viljaliilitumine tsdst ja
liikumisest pBhjustab distsipliini, vastupidavuse ja teiste
tahtelis-moraalsete omaduste languse,., Sitistemaatiliselt 14~
biviidud kehalised harjutused aitavad taastada organismi
normaalee talitluse je adapteerumise vaimsele ning kehali-
sele koormusele. Tuleb meeles pidada, et iga "lokaalne"
hiire kntsub organismis esile #ildisi hHireid. Seet3ttu on
vaja lokaalsete kehaliste harjutuste kdrval rakendada ala-
ti ka organismi fildiselt mdjustavaid harjutusi, i

Ravikehakul tuuri niidustused ja vastun#idustused.

Rkk- on vastunfidustatud nakkushaiguste ja pSletikulis-
te protsesside #gedas staadiumis, septilises seisundis ning
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haiguste puhul, mis kulgevad verekaotusega. Rkk ei ole niii-
dustatud halvaloomuliste tuumorite esinemisel.

Kul haigusliku protsessi kulg jactada kolme periocodi,
iseloomustaksid esimest perioodi enamasti kgedad niihnd,
nkit. pneumoonia palavikuline periood, stidamelihase virske
infarkt, liigesepSletiku eksudatiivne faas jt. Selles pe-
rioodis on kasutatav rkk ainult kitsas mfttes, s.o. raken-
datakse ainult hingamisharjutusi haige peuropstithilise sei-
sundi parandamiseks.

Peist haiguse pericodi iseloomustad pSletikulise in-
filtraadi resorptsioon, palaviku langus, intoksikatsiooni-
nkhtude kadumine. Selles periocodis on rkk niiidustatud ula-
tuslikumalt, Rakendatavate harjutuste maht ja intensiivsus
olenevad haige seisundist ja haiguse iseloomust.

Haiguse kolmandas periocodis esineb harilikult veel
lokaalse iseloomuga Hdrajiimanihte. Selles periecodis on rkk
eriti vajalik. Rkk eesmiirgiks on saavutada haigestunud or-
gani, resp. kogu organismi talitluse taastumine., VSimalusel
alustada haiguse kolmandas periocodis ka karastamisega kui
rkk fihe vormiga.

Kehalised harjutused teostab haige ravikehakul tuuri
arsti, instruktori v8i vastava ettevalmistuse saanud medit-
siinife juhendamisel, kuid ainult viimaste tihedas koostids
haiget raviva arstiga. Raviarst peab olema teadlik rkk ole~
musest, toimemehhanismist, tundma rkk ndiidustusi ja vastu-
n#idustusi ning enne rkk rakendamiet pShjalikult analtitisi-
ma konkreetse haige seisundit. Analiitisida tuledb: 1) haigu-
se kulu faasi (haigus on #genenud, paranenud, stabilisee-
runud); 2) organismi reaktiivsuse astet (anergiline, nor-
mergiline, hiiperergiline reaktsioon); 3) haigusest otseselt
mittetabatud organite funktsionsalset seisundit, 4) haige
refiimi (X, II, III vdi IV) ja 5) haige fitisilist etteval-
mistust énne haigestumist.

Kehaliste harjutuste rakendamisel tuleb silmas pidada
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veel jirgmisi ndudeid:

a. Kehalised harjutused teostada ainult valuvabas peri-
oodis,

b. Selgitada haigele rkk rakendamise vajalikkus ja efek-
tiivsus,

¢. Individuaalselt vilja selgitada optimaalne fHitisili-
se koormuse maht ja vahelduvus puhkeperioodiga.

d. Ravivdimlemise ja puhkeperioodi viltel pidevalt juh-
tida haige tihelepanu 3igele hingamisele.

e, N3uda haigelt harjutuste korrektset sooritamist.

f. Valida harjutused selliselt, et rkk kindlustaks hai-
ge tahtelis-moraalsete omaduste tugevdamise., Igale
rkk protseduurile tuleb vaadata kui ravi-pedagoogi-
lisele protsessile.

On haigusi, mille puhul haige ei ole v3imeline ak-
tiiveseteks liigutusteks, niiteks deformeeruva poliiartriidi
pubul., Sel korral teostab rkk spetsialist passiivseid 1ii-
gutusi haigega. Niiteks toetades fihe kiéega haigestunud ji-
set, teostab telse kiega passiivseid liigutusi sdrmedele,
randmeliigesele, hilppeliigesele jne. Stistemaatiliselt teos-
tatud passiivsete liigutuste abil saavutatakse sageli orga-
nite funktsiooni taastumine niivdrd, et edaspidi on haige
ise suuteline aktiivseteks lihasharjutusteks.

Kehaliste harjutuste lébiviimine.

Kehaliste harjutuste libiviimisel on t#htis lihte-
asendi valik, Tavaliselt kasutatakse rkk praktikas jérgmisi
lihteasendeid.

1. Pistiasend. Kuna piistiasend n3uab juba ise teata-
vat pingutust keha tasaskaalustamiseks, tuleb seda léhte-
asendina kasutada ainult kergemate haigete raviprotseduu-
ridel.

2, Istuasend koormab haiget vihem kui piistiasend.
Kasutatakse tavaliselt harjutuste teostamisel, mille puhul
on oluline vaagna fikseerimine.
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3. Lamamisasend, Rasketel haigetel teostatakse rkk
harjutused selles lihteasendis, eelistades enamikul juhtu-
dest seliliasendit, kuna keha tasakealustamine selles asen-
dis j&&b &ra.

Kiililiasendit kasutatakse mdningate haiguste (maksa,
sapipdie, iihepoolse kopsupdletiku) puhul ravivdimlemise lih-
teasendina, Kiilliliasendit on soovitav kasutada harjutuste-
vahelisel puhkeperioodil, kuna see asend, eriti k¥verdatud
pSlvedega, vdimaldab kdige soodsamat lihaste 13dvendamist.

KShuliasendit kasutatakse sisemeditsiinis harva.
Harjutused selles asendis soodustavad pikkade seljalihaste
tugevdamist.

4, Kdpuliasend on sagedamini rakendatav raviviimlemi-
ses gtinekoloogiliste haiguste puhul, sisehaiguste ravis ka-
sutatakse ainult erandjuhtudel.

5. Rippasend on soovitav ainult kergetel haigusjuhtu.
del kShulihaseid tugevdavate harjutuste teostamisel.

Rkk seanss koosneb: sissejuhatavast, pShi- ja 1l3pp-
osast,

1. Sissejuhatav osa. Rkk kollektiivsel teostamisel
viiakse selles osas l&bi rivistumisharjutused. Individuaal-
se rkk korral rakendatakse hingamisharjutusi. Sissejubhatav
osa moodustab ajaliselt 10-20% raviseansist.

2, PShiosa harjutused valitakse vastavalt haiguse
iseloomule, Haigetel, kelle raviviimlemise pShisuund on #l-
dine organismi toniseerimine, valitagu harjutused nii, et
nad tagaksid k8ikide lihasriihmade t55. Kehalised harjutused
vaheldugu hingamisharjutustega. Socovitav on seansi p3hios-
sa lllitada 1¥puks ka rakendusvdimlemise harjutusi, s.t.
selliseid, mis meenutaksid haige liigutusi tema tiSprotses-
sis, Sellega toimub ihtlasi haige ettevalmistamine edaspi-
diseks t58ks. Kul rkk sihiks on fihtlasi fihe v3i teise or-
ganstisteemi mdjustamine, tuleb pdhiosa harjutused koostada
selliselt, et nad tagaksid vastava stieteemi aktiveerimise.
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3. Seansi 13pposa koostada lihtsamaist, vidhest pin-
gutust nSudvaist ja rahustavaist harjutustest., Haige tihe-
lepanu tuleb juhtida teadlikult stivendatud hingamisele,
18pposa moodustab ajaliselt 20% seansist.

Kehaliste harjutauste teostamise viltel tuled koor-
mst nii reguleerida, et see tagaks organismi optimaalse
funktsiooni. Praktilises t38s kasutatakse koormuse iseloo-
mustamiseks haige pulsisageduse jilgimist harjutuste soori-
tamisel. Pulsi dfinsamika ei iseloomusta iiksnes stidame-vere-
.ringe funktsionaalset seisundit, vaid teatud m##iral ke hin-
gamisfunktsiooni ja ainevahetuse intensiivsust. Pulsi dii-
naamika ehk nn, "ftisioloogilise koormuse kiver"™ oleneb nii
rakendatud futisilisest koormusest kui ka haigusseisundist.
KSvera nihked fitisilise koormmse viltel peavad olema koos-
kblas rkk-le pfistitatud tillesandega. Nii n#iteks: mifokardi
infarkti haigetele tuleb rakendada tagasihoidlikku kehalist
koormust ning nende haigete pulsisagedus harjutuste soori-
tamisel ei tohi #iletada rohkem kui 15-20% vorra pulsi léh-
teviilirtust. Seevastu haigetel, kes kannatavad alimentaarse
rasvumise gll, tuledb valida harjutused sellise koormusega,
mis pShjustavad pulsisageduse sunrenemise 60-100% vOrra.
PuleikSvera tipp peab asuma seansi pShiosas. Kehakul tuuri-
seansi filesehitamisel on téhtis veél nn. "koormuse tihe-
dus", mis viljendub faktiliselt kehalisteks harjutusteks
knlutatud aja ja kogu seansi kestuse suhtena. Rasketel hai-
getel ktigub koormuse tihedus 8-12%, kergetel haigetel 25-
30% piires. Veelgi suuremat koormuse tihedust kasutatakse
ainult neil juhtudel, kus rkk sihiks on energia tugev kulu-
tamine v0i organismi jSudluse taastamine, ning rakendatak-
se peamigselt sanatoorsetes asutustes. Reageerimist kehali-
sele koormusele iseloomustavad veel teised objektiivsed
niitajad, nagu niiteks hingamisfrekventsi, vererShu, vitaal-
kapatsiteedi jt. muatused. Oluline on haige seisundi hooli-
kas jHilgimine ravikehakultuuri teostamisel; tsilanoosi,
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diispnoe, tugeva higistamise ja teiste ebasocovitavate niéhtu-
de esinemisel tuleb kehalist koormust kohe alandada.

Ravikehakul tuuri vormideks on:

1. Ravivimlemine, mille kestus individuaalsel raken-
damisel on 15-20 min., gruppides 20-60 min. Raviviimlemist
teostab haige spetsialisti pideval juhendamisel. Vajadusel
instrueeritakse haiget veel iseseisvalt teostatavate harju-
tuste suhtes, mida haige teostab 1-3 korda pHevas 10-20
minutilise kestusega.

2. Higieeniline v3imlemine, mis on organismi #ildiselt
toniseeriva iseloomuga. Raviasutuses rakendab hilgieenilist
viimlemist palatidde vdi rkk &de rithmades 1-2 korda péevas
10-20 minutilise kestusega.

3. BRaviktlimine e, nn, "terrdnkuur™, Rkk spetsialist
annab patsiendile filesande ldbida kindla pikkusega maa
kindla tempoga ning puhkeperioodidega. See rkk vorm on
héstl rakendatav sanatooriumides.

Sanatooriumides on kasutatavad veel mi tmesugused muud
rkk vormid, nagu sportlikud mingud, jalgsimatkad, sport-
lik treening Jjne.

Ravikehakultuuri planeerimine.

Selleks, et tagada kehaliste harjutuste raviefektiiv-
sus, on vaja igale haigele individuaalselt planeerida rkk-
line tegevus. Seejuures tuleb arvestada haige individusaal-
set omaplira, haiguse iseloomu ja kulgu ning haige} manus-
tatavate muude ravivahendite toimet. Rkk plane&rinisol tu-
leb lihtuda jérgmistest pShimStetest.

Haiguse algfaasis on rkk {llesandeks stimuleerida or-
ganismi varumehhanisme haigusevastaseks vditluseks ja vil-
tida komplikateioonide teket. Selle saavutamisel on jirgne-
vaks filesandeks likvideerida haigusest tingitud funktsio-
naalsed ja morfoloogilised muutused ja saavutada kestev
kompensatsiooniseisund. Jirgnevalt on eesmirgiks likvidee-
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rida haiguse JjHiknkhud ning taastada organismi funktsio-

naalne seisund haiguseelsele tasemele ja karastada organisa.

Kui on tegemist taandumatu haigusega, siis kuulub rkk 13pp-

etapi filesannete hulka organismi kompensatoorsete mehhanis-

mide tugevdamine ning karastamine.

Rkk-liste firituste detailsemal planeerimisel ei tohi
nnustada jérgmisi ndudeid:

v a. Rkk-liste firituste (hiigieeniline ja ravivdimlemine,

X iseseisvad harjutused) jirjestamisel arvestads hai-
ge tildist plevarefiimi (toidu- ja puhkeaeg, muud ra-
viprotseduurid jne).

b. Alustada tuleb lihtsatest ja kergesti omandatava-
test kehalistest harjutustest ning jérk-jirgult dle
minna komplitseeritumatele, léihiajalistelt harjatus-
telt kestvamatele ning kergelt koormuselt raskemale
kooramsele.

Rkk-1iste iirituste plasnisse tuleb suhtuda kui orien—
teeruvasse skeemisse,mida kohandatakse igapdevases praktikas
erinevalt igale individusalsele juhule, arvestades haige
enesetunnet, koormusejirgset reaktsiooni, haiguse knlsu'Jne.

Kehaliste harjutuste li¥biviimisel tuleb sdnalisele
instrueerimisele eelistada harjutuste niitlikku tutvusta-
mist, mis on haigele arusaadavam ja emotsionaalsem, Et veel-
gl t¥sta kehaliste harjutuste emotsionaalsust, vdidb kasu-
tada saatemnusikat.

RAVIKEHAKULTUUR SUDAME-VERERINGESCUSTEEMIHAIGUSTE
PUHUL.

On ekslik arvata, et stidame-vereringe puudulikkus on
vastundidustuseks rkk-le, Vastupidi: Sigesti doseeritud ke-
halised harjutused scodustavad perifeerset veretsirkulat-
siooni ning mdjustavad peamiselt ekstrakardiaalseid hemo-
dingemilisi faktoreid. Kui fiiisiline koormus rkk seansil
on cma intensiivsuselt adekvaatne haige siidame-vereringe
funkigionaalsele seisundile,stimuleerib rkk koronaarvere-
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ringet ning soodustab sellega siidame ainevahetusprotsesside
normaliseerumist., Rkk protsesside edasises kiigus, pide-
valt tSusva koormusega kehaliste harjutuste rakendamise
abll tSuseb haige organismi treenitus, tugewvmeb stidamelihas,
paranevad kompensatoorsed mehhanismid ning suureneb stida-
me-vereringestisteemi adaptatsiooniviime fiitisilise koormuse
suhtes,

Rkk-ga alustatakse kardiovaskulaarse siisteemi haige-
tel #gedate nihtude mdSdumisel, s.0. paranemisperiocodil.
Rkk-1isi menetlusi tuleb juurutada haigete kodusesse, poli-
kliinilisse ja sanatoorsesse raviskeemi.

Rkk nstnnuduntuatek; on:

1) #ge stidame sise- v3i viliskesta v8i lihase pdletik,

2) miiokardi infarkti puhul haiguse esimesed pHevad,

3) raske stenokardia, eriti aterosklerootilise etioloo-
glaga,

4) k3rgvererShutdbi, kui stistoolne vererShk on #ile 200

mm Hg v8i kui esineb neerude funkteiconihiireid;

5) endarteriit Hgedas faasis,
6) tromboflebiit kgedas periocodis.

Rkk rakendamine vastavalt haige reZiimile.

I refiim = range voodirefiim.

P3hieesmiirk: langetada ftilsiline ja psiitthiline koor-
mus miinimumini, Sellega kindlaustatakse ainevahetuse msksi-
maalne alanemine ning kergendatakse sfidame-vereringe t33d.
Stimnleerida perifeerset vereringet sedavdrd, kul see on
vajalik trombooside proftilaktikaks. Aktiveerida mSSdukalt
hingamist kopsu paisunshtude ennetamiseks,

I refiimi viltel on lubatud jirgmised harjutused.
M33duka stigavusega hingamisharjutused. Jalgade ja kiéte pas-
siiveed lilgutused ja massaaZ. Jirk-jirgult asendatakse
need harjutused aktiivsete kate jn Jalgade viikeste nig'u-
te liigutustega. Harjutused viia lébi aeglases tempos ning
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vahelduvalt hingamisharjutustega. Seansi kestus 5-7 minutit,
teostada 2-3 seanssi pHevas.

II reiiim = kergendatud voodireZiim.

Pghieesmiirk: langetada tunduvalt fdilsilist ja pstitihi-
list koormust., Parandada hemodfinaamikat perifeerse vererin-
ge elavdamise ja ekstrakardiaalsete mehhanismide abil. M33-
dukalt aktiveerida koronaarvereringet ja hingamiselundite
funktsiooni.

II refiimi algperioodil on lubatud aeglased kerepbsr-
ded lamamisasendis, minnes jérk-jHrgult file istuasendile
voodis. Selle reZiimi viltel on lubatud jérgmised harjutu-
sed., Lamamisasendis jalgade ja kiite viikeste liigeste ak-
tiiveed'liisutnsed ning jéisemete suurte liigeste aeglased
ning vidikeseamplituudilised liigutused, kerepttrded, hin-
gamisharjutused, ReZiimi 18pp-perioodil rakendada elemen-
taarseid kereharjutusi ja istumist., Seansi pikkus 10-12 mi-
nutit.

Niide II reZiimi vdltel teostatavaist harjutusist se-
liliasendis:

1. Kded asetada kerega paralleelselt. Hingata rahuli-
kult (forsseerimata), sisse hingata nina kaudu. Har-
Jutust teostada 3-4 korda.

2. Kded asetada ¥lgadele., Teostada aeglasi ringikujuli-
si liigutusi 3laliigeseis, seejuures rahulikult hin-
gata, Korrata 3-4 korda.

3. Haarata kiétega voodiservadest, Vaheldumisi k3verda-
da fiks ja teine jalg p8lvest ning sirutada jalg taas
voodile., Tempo aeglane! Kyrrata 3-4 korda.

4, Kded asetada kerega paralleelselt voodile, Hingata
rabhulikult, pikendades viljahingamiet, Korrata 2-3
korda.

5, K&ded kdverdada kiiinarliigesest, kusjuures 8lavarred
lamavad voodil. Sirutada sdrmed ja suruda rusikasse.
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Korrata 15 korda.

6. Sirutada ja painutada ptida hilppeliigesest.

7. Stivendatud viljahingamisega hingamisharjutused, kor-
rata 3-4 korda.

8. Haarata klHtega voodiservadest. Vaheldumisi pSsrata
kere iihele ja teisele kiiljele, seejuures hingata
vilja. Seliliasendis sissehingamine. (Miokardi in-
farktiga haigetel esialgu pSSrata ainult paremale
killjele). Korrata 2-3 korda.

9, Siivendatud hingamisega hingamisharjutused, korrata
3-4 korda.

10. Kite sirutus ja painutus kiifimarliigesest, korrata
4-6 korda.

11, Asetada iiks kési k3hule, teine rindkerele., Stivenda-
tud diafragmaalset tiifipi hingamine, Korrata 3-4 kor-
da.

12. K#ed k¥verdada kiilinarliigesest, toetuda kiifinarvar-
tele, P3lved painutada, toetuda pdiale ning tSsta
puusavddd, samal ajal sisse hingata. Puusavdd voodi-
le asetamisel vilja hingata. Korrata 2-3 korda.

13, L3dvestada lihased, hingata rahulikult ja siigavalt.

Kogu rkk-lise tegevuse viltel juhtida pidevalt haige
tdhelepanu rahulikule ja sfigavale hingamisele. Sisse hin-
gata nina kaudu, v#lja hingata avatud suu kaudu (eriti siis,
kui hingamine on takistatud v8i raskendatud). Kehalise koor-
muse suurendamiseks v3ib t3sta harjutuste kordamiste arvu
v8i kiirendada tempot. Halge paranemisel v3ib II reZiimi
13pp-perioodil osa harjutusi teostada istuasendis.

III refiim = flleminek voodireZiimilt palati-
reiiimile.

PShieesmiirk: eriti rShutada harjutuste #ldtoniseeri-
vat toimet organismile, Stimuleerida vereringe kompensa-
toorseid mehhanisme. Aktiveerida koronaarvereringet, hinga-
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mist ja siidamelihase ainevahetust, Taastada stidame-vererin-
gesiisteemi adaptatsiooni fifisilisele koormusele sedavdrd,
et haige suudaks seista ja palatis liikuda. Teostada té#is-
amplituudilisi liigutusi kite ja jalgadega ning kereharju-
tusi lamavas asendis. Uleminek istuasendisse, Teha sama-
laadseid harjutusi istuasendis. Ule minna piistiasendile.
K&imine 10-15 m distantsil. Rohkesti rakendada hingamishar-
Jutusi, Seansi vdltus 15 minutit.

IV reZiim = palatirefiim.

P3hieesmiirk: vastavad III reZiimi nBuetele.

Patsient v3ib istuda juba umbes poole Hrkveloleku
ajast., Kdimine 50-100 m ulatuses. Viljaspool palatit liiku-
da ainult medpersonali juuresolekul., Kasutada harjutusi mit
mesugusest léhteasendist, peamiselt lamamis- ja istuasen-
dist., K#ia tempoga 50-60 sammu minutis. Harjutused teosta-
da aeglases tempos ning seansi koormus keskmise tihedusega.
Suurte lihasgruppide t63d doseerida viiga ettevaatlikult.

V reZiim = vaba reZiim.

PBhieesmiérk: ette valmistada haiget koduseks raviks.

Harjutada trepist k#imist, Peamiseks lihteasendiks
valida ptistiasend, harjutuste koormust t8sta jérk-jirgult.
Kédia vahelduvalt kiires ja aeglases tempos. Seansi kestus
20-25 minutit,

III, IV ja V re¥iimi vidltel kasutatavaid harjutusi:

1, Kaia keskmises tempose, hingata stigavalt, korrapira-
selt.

2, Harkseis, k#ed lasta rippesse killgedele, stigavalt
vdlje hingata. T8sta kled 3lavidni, samaaegselt sis-
se hingata. Korrata 4-5 korda.

3, Harkseis, kahe k#ée vahel olev v3imlemiskepp t3sta
3laviés kdrgusele ja sisse hingata. Painutada keha
ette, kded langetada rippesse, vilja hingata. Kor-
rata 4 korda.
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7.

9.

10,

Plistiasend, kitega toetuda tooli seljatoele, sisse
hingata. Kikitada - vilja hingata. Korrata 4 korda.
Lamada selili, hingata rahulikult. \
Kiimine vahelduvas tempos: paari minuti viltel 70
sammu minutis, 30 sek. viltel 50 sammu jne.
Istuasend. Meditsiiniline pall hoida rinna kdrgusel
Jja visata instruktorile, Ptitida pall. Korrata 4-5
korda.

Istuasend, kéed puusas, Painutada i{lakeha taha, sis-
se hingata, tdmmata kiitir selga, 3lad viia ette, vil-
Ja hingata. Korrata 3 korda.

Istuasend, kded rippes - vidlja hingata. Kgiinarvar-
rest sirutatud kitega teha kiiteringid - sissehinga-
mine, 4-5 korda.

Istuasend. Rahulikult hingata.

Haigete #lleviimine fihelt reZiimilt teisele toimud

ainult raviarsti ettekirjutusel. Haiglatingimustes teosta-
vad kardiovaskulaarse stisteemi hiiretega haiged rkk:. indi-
viduaalselt v3i viéga viikestes rthmades, kuna instruktor
peab pidevalt jilgima ige haige pulssi, hingamist ja teisi
nditajaid, mis on iseloomustavad reaktsiooni koormusele.
Iseseisvalt on lubatud teostada ainult viéga elementaarseid
harjutusi, mille puhul on vilditud tilekoormuse v3imalus,

a)
b)

c)
d)

e)
)

g)

Kehaliste harjutuste koormust on v3imalik mSjutada:

lihteasendi muutmisega,

harjutusest osavitvate lihasgruppide hulga muutmi-
sega, :

liigutuste amplituudi muutmisega,

harjutuste tempo, riitmi ning kordyste arvu muutmi-
sega,

viimlemisvahendite (hantlite, pallide) rakendamisegs ,
hingamisharjutuste ja puhkeperioodide sageduse muut-
misega, 3

seansi kestusega,
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h) harjutuse emotsionaalsusega.

Erilist téhelepanu tuleb osutada hingamisharjutustele.
Hingamine toimugu 1&bi nina, ainult rasketel haigetel on
lubatud vélja hingata suu kaudu., Tugeva pingutusega seotud
harjutuste jérel rakendada siivendatud hingamisega harjutusi.
Kopsu- v3i maksapaisunihtude esinemisel rShutada diafrag-
maalset tiilpi hingamist, Perifeerse vereringe toetamiseks
kasutada jHhsemete harjutusi keskmises tempos, Venoosse ve-
reringe tugevdamiseks rakendada tddle suured lihasgrupid.
Need harjutused vaheldugu siivendatud hingamisharjutustega.
Stidamelihast ja koronaarvereringet soodustavad tildtonisee-
riva iseloomuga filesanded, n#iteks kéimine, riitmilised 1lii-
gesteharjutused vahelduvalt 183gastusperioodidega, hinga-
misharjutused jne.

Ravikehakultuuri rakendamine
ikeseikute stidame-vereringehai-
guste puhul.

Miiokardi infarkt.
Rkk-ga alustamise kriteeriumiks on:

1) haiguse algusest on mbddunud 2-3 nidalat,

2) stenokardiliste hoogude kadumine v3i tunduv harve-
nemine,

3) kehatemperatuur, SR ja leukotsiitoo® on normalisee-
runud,

4) kardiovaskulaarse puudulikkuse n#éhud puuduvad.

Haiguse algperioodil on kehaliste harjutuste eesmiir-
giks vihendada tegevuseta oleku ebasoodsat toimet organis-
mile ning t&sta haige emotsionaalset seisundit. Pjirduda
forsseerimata hingamisharjutustega, patsiendi jisemete pas-
slivee liigutamisega ning jalgade massaaZiga (harjutused
vastavalt I reZiimile).

Haige paranemisel v3ib teda 3.-4, nidalast alates lile
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viie IT refiimile, ning 5.-6. nédalast III reZfiimile. IV
refiimile tileminek toimub 6.-7. nHdalal, V re¥iimile 8.
n#dalast.

Stenokardilise hoo ilmumisel rkk seansi viltel tuleb
viimane kohe katkestada. Miokardi infarkti pSdejail on kee-
latud sooritada hingamispeetusega v8i punnestusega seotud
harjutusi. Rahuolekus hingab haige sisse, harjutuse teos-
tamisel v#lja.

Statsionaarist lahkumisel instrueerida haiget, kuidas
rkk kodustes tingimustes libi viia, Harjutused kodus pea-
vad vastama IV ja V reZiimi pubul rakendatavatele filesan-
netele.

Stenokardia.

Juhul, kui stenokardia ei ole pShjustatud rasketest
aterosklerootilistest muutustest ning el esine kardiovas-
kulaarse insufitsientsi nihte, v3ib rkk-ga alustada vasta-
valt III reZiimile, Kui haige on eelnevalt pikema aja vil-
tel lemanud, siis alustada II reZiimile vastavate harjutus-
tega. Mynikord kutsuvad vasema ke liigutused esile steno-
kardilisi hooge. Sel juhul kombineerida harjutused nii, et
vasem kisi neist osa ei v&ta.

Stidame klapirikked.

Néidustused ja vastuniidustused rkk-ks olenevad mit-
mesugustest teguritest. Enne rkk ordineerimist peab olema
vastus jérgmistele kiisimustele:

1) millise iseloomuga on klapirike,

2) kas esineb endokardiit v3i ei,

3) kui vana on haige,

4) milline on haige ffiisiline ettevalmistus ja jSudlus,
5) millise astme kardiovaskulaarne puudulikkus esineb,
6) milline medikamentoosne ravi rakendatakse haigele.

Noortel, kellel esineb kahehSlmalise v3i aordiklapi
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pundulikkus ilma raskete dekompensatsiooni- ja pdletikunih-
tudeta, on lubatud rkk-line tegevus. Nii kombineeritud mit-
raalviitsiumi kui ka isoleeritud vasema venoosse suistiku
stenoosi juhtudel kasutatakse rkk harva, Xui sellisel hai-
gel rakendatakse kehalisi harjutusi, siis sinult suure et-
tevaatusega, kuna filedoseerimisel on olemas oht viikese ve-
reringe paisunihtude suurenemiseks kuni kopsuddeemini, Ve-
reringet mdjustatakse ainult ekstrakardiaalsete faktorite
abil, rkk sihiks on aktiviseerida perifeerset vereringet.
Téhtis osa on hingamisharjutustel. Vasema venoosse suisti-
ku kitsenemise puhul on rkk niéidustatud ainult I astme kar-
diovaskulaarse puudulikkuse korral., Mjtraal- v3i sordi in-
euf itsientsusega Ja II astme stidame-vereringe puudulikku-
gega haigetele on rkk lubatud alles paar pHeva peale vere-
ringe kompensatsiooni saavutamist, kusjuures koormuse do-
geeringu mi#érab raviarst igal {iksikul haigel individuaal-
selt.

Ebasoovitavate reaktsioonide ilmnemisel tuleb koor-
must viivitamatult vihendada v&1 ajutiselt rkk-st loobuda.
Wningatel erandjuhtudel on rkk kasutatav ka III astme kar-
diovaskulaarse insufitsientsuse puhul, kui haige seisund
on stabiliseerunud ning kehalised harjutused ei sfivenda de-
kompensatsioonin#hte, Neil juhtudel on rkk eesmirgiks tu-
gevdada haige organismi eneseteenindamiseks vajalikes pii-
res.

Milokardiodiistroofia,

Rkk on n#idustatud. Lihastegevus socodustab koronaar-
vereringet, seega stidamelihase troofilisi protsesse, Uht-
lasi paraneb sildamelihase kontraktsioonivdime. Rkk planee-
vimisel l#htuda stidamelihases esinevate kahjustuste ulatu-
ssst, kardiovaskulaarse siisteemi funktsionaalsest seisun-
dist, haige elueast ja flilisilisest ettevalmistusest.



Hiipertooniatdbi.

Seda haigust iseloomustavad kortikovistseraalsed
hiired., Kuna kehalised harjutused soodustavad kortikaalsete
protsesside normaliseerumist, on rkk kdrgvererthutdve puhul
n#ldustatud, Huperéooniatbve I astme ravis on rkk viltima-
tu. Rkk on vastundidustatud ainult raske neeruinsufitsient-
suse ja hiipertoonilise kriisi puhul., Harjutusi on soovitav
teha istuasendis v3i selililamengus kdrgendatud peaalusega.
Peardhk asetada perifeerset vereringet mobiliseerivatele
harjutustele ning hingamisharjutustele. Jirskudest kere- ja
peapdrdeist tuleb hoiduda. Asendamatud on jalutuskiéigad
virskes Shus,

Hipotoonia.

Hipotooniat iseloomustab veresoonte toonuse lengus,
millele kaasub sageli kogu lihaskonna ndrgenemine., Nendele
haigetele on rkk eriti niéidustatud, kuid koormuse t¥stmine
peab toimuma ettevaatlikult., Rkk-ga alustamisel teostada
harjutusi ainult lamamisasendis., Harjutusi teostada l#hi-
ajaliselt ning vaheldades puhkeperioodidega., R8bhutada oxr-
ganismi iildtoniseerivat toimet.

Endokardiit.

Nii reumaatilise endokardiidi kui ka als#geda septi-
lise endokardiidi juhtudel rakencdatakse rkk-d ainult Jj&rel-
ravina., Rkke-ga tuleb alustada alles sils, kui haige tildsei-
sund on paranenud, vere settereaktsioon, leukotstitoos ja
kehatemperatuur ning k3ik spetsiaalsed niitajad, mis ise-
loomustavad pdletikulist protsessi, on normaliseerunud.
Septilise aladgeda endokardiidi puhul v3ib alustada rkk-ga
veel jéldknshtude esinemisel. Rkk peamine sesmiirk selles
faasis on organismi tildine toniseerimine. Oluline on rkk
toime haige psiithikale, kehalised harjutused scodustavad
positiiveeid emotsioone ning optimistlikku meeleoln. Alus-
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tada harjutustega vastavalt I reZiimile analoogiliselt miio-
kardi infarktiga haigetele.

Milokardiit.

Rkk-ga tuleb alustada alles p3letikundhtude ning
kardiovaskulaarse insufitsientsuse taandumisel, kui ka EKG
andmed on paranenud. Kuna miiokardiidiga haiged viga halvas-
ti adapteeruvad fitisilisele koormusele, tuleb neile kehali-
8i harjutusi sooritada rangelt individuaalselt., Vihimagi
ebasoovitava reaktsiooni korral l3petada rkk. Harjutustega
alustada vastavalt I reZiimile.

RAVIEKEHAKULTUUR HINGAMISELUNDITE HAIGUSTE PUHUL.

Hingamiselundite haigestumisel on puudulik gaasivahe-
tus seletatav jéargmiste pdhjustega: 1) kopsu vihenenud hin-
gamispind, 2) suurenenud limahulk hingamisteedes rdga puu-
duliku eritusega, 3) ndrgenenud hingamisliigutused ja 4)
diafragma vidhenenud liikuvus.

Pindmisel hingamisel on osa kopsu kapillaare rahuole-
kus, lihast88 ajal aga t3useb funktsioneerivate kapillaari-
‘de hulk. Kehalised harjutused soodustavad ithtlasi p3letiku
Jisknshtude kiiret resorptsiooni kopsukoest, kopsude elast-
suse sHilimist v3i taastumist, pleuraliidete venitamist
jne. Rkk- toimel soodustub gaasivahetus nii v#liste hinga-
misorganite funktsiooni t3usu kui ka okstidatsiooniprotses-
side intensiivistumise tSttu perifeerias ning hapniku uti-
lisatsiooni paranemisega kudedes.

Haigused, mis p3hjustavad hingamisaparaadi taastuma-
tuid muutusi, allutatakse samuti rkk-le, kuna kehalised
harjutused vdimaldavad kompensatoorsete mehhanismide for-
meerumist. Iga lihastegevus pdhjustab reflektoorselt hinga-
mise elavnemise. Diafragmaalset #iitipi hingamisel laienevad
peamiselt kopsude alumised viéljad, md3dukalt keskmised vil-
Jjad ning k¥ige tagasihoidlikumalt filemised viéljad. Kostaal-
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set titipi hingamisel v3tavad hingamisest ktige aktiivsemalt
osa kopsu filemised viljad ning ainult stigaval hingamisel ka
keskmised viljad. Seliliasendis kostaalset tiitipi hingamisel
ventileeritakse kopsude dorsaalsed osad viiga puudulikult,
tunduvalt paremini aga diafragmaalsel hingamisel. Selleks,
et soodustada kopsude filemiste osade ventilatsiooni, tuleb
kasutada lihteasendina istuasendit madalal pingel. Selles
asendis piiratakse diafragmaalset hingamist ning seega kom-
pensatoorselt intensiivistub kostaalne hingamine. Kopsu alu-
miste osade ventilatsioon paraneb piistiasendis teostatavate
harjutuste puhul. Siivendatud sissehingamiseks painutada tila-
keha koos peaga taha ning sirutada kéed kiilgedele v3i tiles.
Vil jahingamisel tuua 8lad ette, pea langetada rinnale ning
kiéed rippesse. Pisioloogiliselt kestab sissehingamine umbes
1,1 - 1,3 sek,, viljahingamine 1,8 - 1,9 sek. Hingamiselun-
dite haiguste ravis rakendatakse sageli pikendatud ning
forsseeritud ekspiiriumiga hingamisharjutusi. Viimased kind-
lustavad j&#kShu vihenemist kopsus ja parandavad kopsu ven-
tilatsiooni. Hingamine toimugu nina kaudu. Ainult rasketel
ja forsseeritud ekspiiriumi kasutamisel on lubatud vidlja
hingata suu kaudu.

Ravikehakultuuri rakend a-
mine vastavalt haige TE R e o

I refiim = range voodirahu.

Hingamiselundite raskete #gedate ja krooniliste hai-
guste puhul rakendatakse I reZiimi. Rkk on vastuniidustatud.

II reZiim = kergendatud voodireZiim.

PBhieesmérk: t¥sta organismi #ildist toonust. Tugevda-
da hingamisfunktsiooni, et soodustada gaasivahetust ja p¥-
letikuliste infiltraatide resorptsiooni. Taastumatute, kroo-
niliste kopsuprotsesside puhul on rkk eesmirgiks intensii-
vistada hingamisakti, soodustada kopsu ventilatsiooni
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Ja elustada perifeerset vereringet.

Iuybatud on Jargmi-ed harjutused. Lamades véikeste
liigeste liigutused aeglases ja keskmises tempos. Ettevaat-
1likult #le minna harjutustele, mis haaravad jésemete suure-
maid lihasgruppe. Tagasihoidlikud liigutused filakeha lihas-
tele., Need harjutused vaheldugu hingamisharjutustega. Vii-
mased teostada nil in~ kui ka ekspiiriumi stivendamisega.
Harjutuste kestus 10 minutit. Haigele soovitada iseseisvaid
elementaarseid hingamisharjutusi, mis sooritada palatis 2-
3 korda p¥evas.

IIT rediim = #lleminek voodireZiimilt palatirefiimile.

P3hieesmirk: sama, mis eelmisel reZiimil.

Harjutusi v3ib sooritada nii lamades kui ka istudes.
Rakendada t38le jésemete suured lihasgrupid suureamplituu-
dilisteks liigutusteks. Rindkere liikuvuse parandamiseks
kasutada m88duka amplituudiga tilakehaharjutusi. Mainitud
#ilesannetega vahelduvalt sooritada hingamisharjutusi. Soo-
vitavad on ka haige iseseisvad hingamisvdimlemise harjutu-
sed palatis.

IV reZiim = palatireZiim.

PShieesmirk: taastada kardiovaskulaarse ja respira-
toorse stisteemi adaptatsioon selle reZiimi koormusele, In-
tensiivistada hingamisfunktsiooni, likvideerida pSletikuli-
sed jésknihud kopsudest, viltida pleuraliidete teket. Tu-
gevdada organismi kompensatoorseid mehhanisme.

Léhteasendina kasutada vahelduvalt lamamis-, istu-
ja ptistiasendit. Rakendada samu {ilesandeid, mis eelneva re-
£iimi puhul, ja sooritada harjutusi ka vahenditega (n#it.
pelliga). Iseseisvad hingamisharjutused teostada plistiasen-
dis.

V refiim = vaba reiiim.

P3hieesmirk: taastada organismi adaptatsioon koormu-



sele kodustes tingimustes, ette valmistada tdSkoormuseks,

Harjutuste koormust tuleb jérk-jérgult suurendada,
sooritada iiheaegseid kiirendatud tempos liigutusi. Ohtrasti
rakendada vahenditega vdimlemist. Selle refiimi puhul on
lubatud veel grupiharjutused, mis sisaldavad elementaarseid
kisipallimiingu elemente, Hingamisharjutused sooritada kéies.
Harjutuste kestus 25-30 minutit. Iseseisvalt teha jalutus-
kédike virskes Shus.

Ravikehakultuuri rakendami-
ne #iksikute hingamiselundite
haiguste puhbul,.

Pneumconia.

Rkk on nHidustatud nii koldelise kui ka krupoosse
pneumoonia selles perioodis, kus #gedad pdletikunihud taan-
duvad, kui SR, leukotsiitoos ja verevalem on normaliseeru~
misel, palavik on alanenud subfebriilsete vékrtusteni ning
kopsu infiltraat viéheneb. Tuberkuloosse v3i absedeeruva
pneumoonia puhul on rkk vastundidustatud.

Paranemise algperioodil on rkk tlesandeks t¥sta or-
ganismi toonust, parandada gaasivahetust, socodustada pdleti-
kulise infiltraadi imendumist ning siidame-vereringesftistee-
mi talitlust. Kuna kaasaegne medikamentoosne ravi (sulfoon-
amiidid, antibiootikumid jne.,) tagab haige kiire paranemise
ning ennetab raskete intoksikatsiooninihtude ning kompli-
katsioonide tekkimise, v3ib enamikul pneumooniahaigetel
alustada rkk-ga vastavalt III reZiimile, Ainult tikeikutel
rasketel haigusjuhtudel tuleb rakendada harjutusi vastavalt
IT reZiimile. Esialgselt sooritada harjutused lihteasen-
dist, mis piiraksid haigestunud kopsupoole liikuvust, Ette-
vaatlikult ning jiéirk-j#rgult suurendada ka haigestunud kop-
kopsupoole liikuvust. Haige edasisel paranemisel
minna file harjutustele vastavalt IV refiimile. Selles pe-
rioodis tuleb tunduvalt intensiivistada rindkere liikuvust.



Alles laboratooiiete néitajate ning palaviku t#éielikul nor-
maliseerumisel ning kopsuinfiltraadi kadumisel sooritada
harjutusi V reZiimi ulatuses. Rkk tuleb jitkata ka koduse
ravi perioocdis.

Pleuriidid.

Rkk tuleb raviskeemi sisse liilitada alates p3letiku-
lise protsessi taandarengu periocoedist. Raviviimlemise abil
paraneb rindkere liikuvus, elayneb pleura vere- ja ltimfi-
ringe, miststtu pdletikulised jiigid resorbeeruvad soodsa-
malt, VAlditakse #ihtlasi pleuraliidete tekkimist., Olemas-
olevate liidete puhul v3imaldab rkk adhesioconide venitust,
v&ldib rindkere deformeerumist ning hingamishiirete kuju-
nemist., Rkk vastundidustuseks on samaaegne aktiivse tuber-
kuloosse protsessi esinemine kopsus.

Eksudatiivee pleuriidi korral rakendada harjutusi
vastavalt II v8i III reZiimile, r¥hutades organismi tildto-
niseerivaid harjutusi, hoiduda hingamise tugevast aktivi-
seerimisest. Esialgselt valida lihteasendiks lamamisasend
patoloogilisest protsessist haaratud kiiljel. Eksudaadi tun-
duval vihenemisel alustada ettevaatlikult hingamisharjutus-
tega, kasutades léhteasendina ka killiliasendit tervel keha-
poolel, Settereaktsiooni t%us eksudatiivee pleuriidiga hai-
getel el r#igi alati haiguse Hgenemisest, kuna SR kiireneb
ka eksudaadi resorptsiooniperioodil. Rkk-st loobuda ainult
sel juhul, kui eksudaadi hulk suureneb, palavik tduseb,hai-
ge lildseisund halveneb v.m.s. IV re2iimile v3ib iile minna
alles siis, kui eksudaat on pleura’dnest kadunud, kehatem-—
peratuur normaliseerunud, SR on langusetendentsiga.Kehalised
harjutused valitagu selliselt, et rkk tagaks hingamisapa-
raadl mirgatava aktiviseerimise ning vildiks pleuraalsete
liidete teket. Kergete pistete ja valude esinemine rindke-
res kehaliste harjutuste viltel el ole rkk vastuniidustus-
teks, Vahetult emnne kodusele ravile minekut rakendada V



reiiim, lisada harjutusi vahendite (pall, hantlid jne.)
rakendamisega. Suureamplituudilised hingamisharjutused.
EKuiva pleuriidi enamikul juhtudel on vdimalik rkk-ga
alustada III-IV refiimi raames. Settereaktsiooni ja keha-
temperatuuri normaliseerumisel file minna V refiimile.
Mdlema pleuriidivormi korral on n#idustatud rkk jht-
kamine koduse ravi vidltel, vSimaluse puhul v#élisdhus.

Harjutusi pleuraalsete liidete raviks:

1. Léhteasend: istu- v3i lamamisasend, Stigav diafrag-
maalne hingamine,

2, Lamada liidetest vabal kiiljel, Siigav hingamine.

3, Istu- v3i plistiasend. K#ed sirutada illes, keha pai-
nutada liidetest vabale kiiljele. Koormuse tdstmi-
seks kasutada palli vB8i hantleid.

4, Istuasend, k#ed rusikas, kiilinarliigesed k®verdatud,
imiteerida poksiliigutusi,

5. Istu- v3i piistiasend, Painutada filakeha ette, p85-
rata filakeha vaheldumisi vasemale ja paremale,

6, Plistiasend n#doga varbseinale, Haarata kitega varb-
seinast 8lgade kdrguselt, teha kiikk.

7. Piisti- v3i istuasend. Haarata pall mdlema kkega,
t8sta pea kdrgusele ja visata,

8. Rippasend seljaga vastu varbseina. Sirged jalad pai~-
nutada pleuraliidetega kehapoole vastiassuunas.

9, Istuasend. Hingamine,

Kopsuemfliseem.
Raske kardiovaskulaarse puudulikkuse kaasumisel ja
bronhiidi Hgenemise perioodil on rkk vastun#idustatud.
Emfiseemi puhul on tegemist taastumatute muutustega
kopsukoes, Rkk eesmirk on intensiivistada kompensatoor-
seid mehhanisme, millega tagatakse kopsuventilatsiooni ja
gaasivahetuse paranemine. See on v3imalik hingamislihaste
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tugevdamise, rindkere liikuvuse parandamise abil. Eriti tu-
leb rdhutada diafragmaalset hingamist ja forsseerida eks-
piiriumi.

Kui emfiiseemile kaasub m33dukas kardiovaskulaarne
puudulikkus, allutada haige II liikumisreZiimile. Harjutusi
teostada poolistuasendis, harjutuste intensiivsus olgu mi-
nimaalne, niiteks jésemete distaalsete osade liigutamine
aeglases v3i keskmises tempos. Need harjutused'véheldugu
sagedaste hingamisharjutustega ning puhkepausidega. Haige
paranemisel juhtida tema tZhelepanu hingamisele harjutuste
teostamisel. R3hutada forsseeritud ja pikendatud ekspiiri-
umi koormuse viltel.

Kui emfiiseemihaigel ei esine kardiovaskulaarse puu-~
dulikkuse nihte, v3ib alustada harjutustega III reZiimi
raames, Lihteasendiks valida lamamis- ja istuasend. Selle
reZiimi’ juures oh lubatud jésemete distaalsete ospde suure-
amplituudilised ja rtitmilised liigutused. Harjutusi, mis
haaravad suuri lihasgruppe, teostada liihiajaliselt ning
aeglases tempos. Haige edasisel paranemisel minng iile lii-
kumisreZiimile IV, kasutades lihteasendina ka piistiasendit.
Rakendada ravik#imist aeglases tempos, juhtides samal ajal
tédhelepanu pikendatud ekspiiriumile,

Emffiseemihaiged peavad kodus tingimata Jétkama rkk
protseduure, Rkk kabineti t86 piirdub neil haigeil pdhili-
selt ainult ¥igete liigutuselementide kiéttedpetamisega hing
regulaarse instrueerimisega koduse ravi suhtes, Ravitule-
musi tuleb kontrollida spiromeetria abil.

Harjutusi emfiiseemihaigetel IV liikumisreZiimi raames.

1. Pistiasend. Aeglane k#imine., Hingata siivendatud ning

pikendatud ekspiiriumiga.
2., Istuasend, Kiitinarliigesest kdverdatud kéed asetada

Blgadele, Kied sirutada kdrvale, sisse hingata. Kitega su-
ruda rindkere ning langetada pea - vdlja hingata.

- 28 =



3, Istuasend., Kied puusas - sissehingamine. lakeha
pbtrata vahelduvalt paremale ja vasakule - pikendatud vil-
Jjahingamine,

4, Istuasend. Kied puuses. Sissehingamisel viia 8lad
tahapoole, forsseeritud vidljahingamisel tuua ¥lad ette,
langetada pea rinnale, kétega suruda kdhuseinale.

5. Istuasend, kitega toetuda tooliservale. Vaheldumisi
tésta pdlvi.

8, Lamada selili, Vdljahingamisel k3verdada Jjalad p&l-
vest ning suruda‘k&tega pd3lved rinnale.

7. Lamada selili, Kied asetada paralleelselt kehale.
Péiaringid.

8, Istuasend. Pylved 3lgade laiuselt harkis. Palli vis-
kamisel forsseeritud viljshingamine.

9, Istuasend. P3lved 3lgade laiuselt harkis. Kehapddre
tthele kiilljele, vaheldumisi vasakule ja paremale, S83ta pall
instruktorile, palli sittmisel ekspiirium.

10, Ptistiasend, k#ded rippes, Kéia riitmiliselt aeglases
tempos .Kahe sammu tecstamise viéiltel sisse hingata, wviie
sammu viltel forsseeritud valjahinganine.

Bronhiaalastma.

Rkk rakendatakse ainult astmahoogude vaheajal, hin-
gamisaparaadi #gedate p3letikuliste protsesside ja raske-
te kardiovaskulaarse insufitsientsusnéhtude puudumisel.
Siistemaatiline hingamisaparaadi treneerimine aitab viéltida
kopsu orgaanilisi muutusi (emffiseemi, penumoskleroosi) kui
ka siidame-vereringe puudulikkuse kujunemist, Astmahaigete
ravis kasutatakse {ildtoniseerivaid, rindkere liikuwvust suu-
rendavaid harjutusi. Eriliselt rdhutada forsseeritud eks-
piiriumi, diafragmaalset hingamist ning kBhupressi tugev-
davaid harjutusi. Kasutada samu harjutusi mis kopsuemfii-
seemi korralgi. Soovitavad on veel hingamisharjutused, mil-
le ekspiiriumi faasis h#dldatakse ilksikuid t&hti, n#iteks
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"a, o, e, i, &, r" ning hiljem tkhtede kombinatsioone,
néit, "br-u-u, s-o0-o0-o" Jne, Ravi alguses vilja hingata
10-15 sekundi v&ltel, treeningu Jétkamisel jirk-jhrgult
pikendada ekspiiriumi kuni 30-40 sekundini, Olenevalt haige
seisundist alustada harjutustega vastavalt II voi IIT re-
diimile. Paralleelge ravivahendina on néidustatud rindkere
massaaZy

Krooniline bronhiit.

Kroonilise bronhiidi puhul teostatakse kehalisi har-
Jutusi analoogiliselt bronhiaalastma skeemile. Ojenevalt
haige seisundist tuleb alustada harjutustega vastavalt II
v8i III reZiimile.

Krooniline interstitsiaalne pneumoonia.

Rkk on vastundiidustatud haiguse 4genemisperiocodidel
ning raske kardiovaskulaarse insufitsientsuse kaasnemisel.
Rkk-d alustada III v8i IV reZiimile vastavalt. Rakendada
organismi #ildtoniseerivaid harjutuesi vahelduvalt hingamis-—
harjutustega., RShutada diafragmaaslset hingamist, tugevdada
k3hupressi ning kasutada harjutusi m8ddukalt forsseeritud

viljahingamisega.
Pneumoskleroos.

Kui neil haigeil esineb kardiopulmonaalne insufit-
sientsus, siis esialgu rakendada ainult medikamentoosset
ravi. Dekompensatsiooninihtude taandumisel alustada rkk-ga
II vi III reZiimi raamides, Metoodika vastab kopsuemfii-
seemiga haigetele rakendatavale metoodikale. Harjutused
teostada aeglases tempos ning riitmiliselt, erilist t&hele-
panu osutada rindkere lihastiku tugevdamisele.

RAVIKEHAKULTUUR SEEDETRAKTIHAIGUSTE PUHUL.

Seedetrakti, maksa ja sapiteede haigestumisel on
rkk eesmirgiks: toniseerida organismi, soodustada positiiv.
sete emotsioonide tekkimist, parandada lokaalset vererin-
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get, normaliseerida mao-scoletrakti motoorset ja sekretoor-
set funktsiooni, soodustada sapi #ravoolu, vihendada kShu-
koopas esinevaid liiteid jne. Viheliikuv, istuv eluviis
soodustab paisunihtude teket kShuddnes. Rasva ladestumine
kShupiirkonda aitab omakorda kassa soolestiku motoorika
alanemisele ning lokaalse vereringe halvenemisele, Selleks,
et vihendada paisundhtude esinemist k3huddnes, tuleb kasu-
tada kShupressi tugevdavaid harjutusi mitmesugusest lihte-
asendist ning rShutada diafragmaalset hingamist, Tugeva
ravitoime saavutamiseks rakendada harjutusi wvaheldumisi
plisti-, istu- ja kdpuliasendist. Tunduvalt nSrgema toimega
on harjutused, mis teostatakse selililamangus.

Seedetraktihaigete 3 548 4=
misrez2iimid stateseionearitingi-
mustes:

I refiim = range voodireZiim.

Rkk-d el rakendata.
II re#iim = kergendatud voodireZiim.

PBhieesmiirk: organismi md¥dukas toniseerimine, k3iki-
de organite talitluse aktiveerimine. Olenevalt haigusest:
k8huddne ja vidikese vaagna vereringe v3i sapi &ravoolu soo=-
dustamine. Lzhteasendiks kasutada selili- v3i killililaman-
gut. Harjutused teostada jésemete suurte kui ka védikeste
lihasgruppide abil, Elementaarsed harjutused kere lihaste-
le. Hingamisharjutused diafragmaalse hingamise rShutamisega.
Spetesiaalseid kdhulihaste harjutusi kasutada ettevaatli-
kult ning vahelduvalt iildtoniseerivate harjutustega.

III reziim = #leminek voodireZiimilt palatire-
Ziimile.

Pshieesmdrk: sama mis II reZiimi puhul.,
Léhteasendina kasutada ka istu- ja k#puliasendit.
Tgsta fiilisilist koormust harjutuste kordamise arvu ja 1ii-
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gutuste amplituudi suurendamisega. Samal eesmirgil kasuta-
da harjutuste teostamisel vehendeid (palli, vSimlemiskeppi
Jne.). Rohutada diafragmaalset hingamist.

IV reZiim = palatireZiim.

PBhieesmiéirk: tdste organismi toonust, normaliseerida
seedetrakti motoorset ja sekretoorset funktsiooni, Stimu-~
leerida kd3huddneorganite regeneratiivseid protsesse. Taas-
tada organismi adaptatsiooni palatireZiimile.

Harjutusi sooritada k3ikidest léhteasenditest. KShu-
pressi ja vaagnapShja lihaseid tugevdavaid harjutusi teos-
tada vahelduvalt hingamisharjutustega, :

V reZiim = vaba reiiim.
23, _ E

P3hieesmiirk: organismi tildine tugevdamine, paisunih-
tude vdhendamine kdhuldnes.

Harjutused teostada intensiivsemalt kui eelmise re-
Ziimi puhul. Lubade ka suureamplituudilisi, kuid mitte
Jérske liigutusi. Kerge lithiajaline jooks.

Harjutused, mis tugevdavad
k3haedlt haseld Ja woodusitarad
k3huddne vereringet.

1. Lihteasend: selili v8i k#ilili lamamine. Stigav dia-
fragmaalne hingamine,

2. Lamada selili. Pylvest sirutatud jalgade pendelda-
mine.

3, Sama lhhteasend. Jalgrattasdidu imiteerimine,

4, Sama léhteasend., TSusta istuli kéte abita.

5, Sama lEhteasend. Pgslvest painutatud jalg tommata
vaheldumisi kShuni ja lasta sirutatult voodile.

6. Sama harjutus teostada mSlema jalaga korraga.

7. Sama lihteasend, Pglvest sirutatud jalad tSsta nil
kdrgele, et nbodustavad kehaga téisnurga.

8, Sama léhteasend. P8lvest sirutatud jalad vila korra
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10.

1l1.

12,
13.

ga kord vasakule, kord paremale,

Képuliasend. Diafragmsalne rShutatud hingamine, hin-
gamigpeetusega ekspiiriumis,. ;

Sama léhteasend, Vaheldumisl painutada vasem ja pa-
rem pYSlv rinnani ning sirutada jalg taha flles, ker-
ge kerepainutus taha.

Lihteasend ptistli v8i istuli, Keha painutada v#d ko~
halt ette ja taha. Keharingid.

Plistiasend. Kohal k&ndida, t3stes pSlve vit kdrgusele.
?ﬂstiasend. Kéimine vahelduvalt varvastel ja kanda-
del. .

Harjutusi viikese vaagnsa Ve~
ringe ja vaagnap8hja lihaste

1.

2.

4.

5.
6.

tugevdamisseks.

Lamade selili. Pglvest sirutatud jalgadega teha rin-
gikujulisi liigutusi.

Sama lihteasend. Imiteerida "brasei™ fehnikas ujumi-
gel tehtavaid liigutusi sirgete jalgadega.

Sama ldhteasend., Jalad pblvest kdverdada, toetada
taldadega voodile kogu harjutuss viltel. P3lved vila
teineteisest maksimaalselt lahku ja j#lle kokku,
Koormuse t3stmiseks asetab instruktor oma kHed haige
pdlvedele ja osutab vastupanu pSlvede liikumisels.
Képuliasend, Teostada vaagnaga ringikujulisi liigu-
tusi.

Sama asend, Istuda kandadele ja tagasi.
Pylviliasend. Kied puusa. Istuda jalgadest paremale,
tSusta lihteasendisse ja istuda jalgadest vasemale.
Pistiasend, P8lvest sirutatud jalga pendeldada ette
je taha, Teostada harjutust vaheldumisi mSlema jar
laga.

Piistiasend. Kiia kohal, t8stes p¥lve kdrgele,
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Ravikehakultuur seedetrakti
@ksikute haiguste puhul,

Haavandtdbi.

Rkk on vastunéiidustatud haavandtdve Hgenemisel, rdnt-
genoloogiliselt sedastatava stigava nisi, verejooksude ja
penetratsiooni puhul. Rkk-ga alustada alles siis, kui dds-
peptilised n#hud taanduvad, V3imlemist teostada valuvabal
perioodil. Selle ravivormi pdhieesmiirk on reguleerida kesk-
Ja vegetatiivse ndrvislisteemi talitlust. Juhul, kui haige
on allutatud voodireZiimile, alustada ravivdimlemist II
reZiimi kohaselt. Rakendada m35duka intensiivsusega orga-
nismi tildiselt toniseerivaid ja hingamisharjutusi. Lihaste
treeningut esialgu viéltida. Ravi alguses r3hutada kostaal-
set hingamist ja jérk-jirgult file minna diafragmaalsele
hingamisele.

Haige paranemisel rakendada III ning edaspidi IV re-
Ziimi. Lubatud on juba viikeseamplituudilised kereharjutu-
sed, aktiviseeritud diafragmaalne hingamine. Kui haigel esi-
neb obstipatsioon, sooritada harjutusi kdigist léhteasen-
deist, KShupressi tugevdavaid harjutusi v3idb rakendada al-
les V reZiimi ajal, kuid ka siis ettevaatlikult. Tuleb vil-
tida jérske pbdrdeid ja hilppeid, mis vdivad esile kutsuda
valuaistinguid. Rkk seansid peavad olema emotsionaalsed,
ei tohi haiget vHsitada.

Haige lahkumisel statsionaarist kodusele ravile soo-
vitada rkk vormina veel regulaarseid jalutuskidike (ter-
rédnkuur), uisutamist, suusatamist ning hiigieenilist v3im-
lemist.

Mao ja soolte motoorse funktsiooni hiired.

Mao ja soolte motoorse funktsiooni h#ired pShjusta-

vad sageli obstipatsiooni, Viimane on kas atoonilise v&i

spastilise iseloomuga.
Atoonilise obstipatsiooni sagedasemaks pShjuseks on
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istuv eluviis ning rasvumine, Ngndele haigetele on soovitav
rakendada nii organismi fildtugevdavaid kui ka kShulihaseid
toniseerivaid harjutusi. Rkk seanss koosnegu suureampli-
tuudilistest kere ja jidsemete liigutustest, kShupressi tu-
gevdavatest ning diafragmaalset hingamist rShutavatest har-
jutustest. Ravi viltel v8ib koormust tSsta kaunis kiiresti
nii liigutuste tempo, intensiivsuse kui ka vahendite abil.
Voimlemisele jérgnegu k3humassaaf. Rkk-ga tuleb haigetel
tegelda stistemaatiliselt ka kodus, ambulatoorsetele haige-
tele soovitada veel jalutuskiiike, sfitu jalgrattal, sSud-
mist, suusatamist, sportlikke miinge.

Spastilise obstipatsiooni puhul rakendada peamiselt
fildtonieerivat viimlemist, Kshupressi tugevdavad harjutu-
sed ei ole niidustatud. Soodsalt toimivad li#lisamba paindu-
vust t8stvad harjutused. Sooritada suureamplituudiliei 1ii-
gutusi (kereringid, jalgade pendeldamine jne.) vahelduvalt
lihaste 130gastamisega ning diafragmaalse hingamisega.

Ptoosi esinemisel kasutada lihteasendina peamiselt
lamamisasendit, rakendades dilnaamilise iseloomuga harjutusi,
hoidudes staatilisest pingest. Uldtoniseerivad harjutused
vaheldugu vaagna pShja tugevdavate ning hingamisharjutuste-
ga. Alles teatava raviefekti saavutamisel kasutada lihte-
asendina ka kiilili-, istu- ning 18puks plistiasendit.

Krooniline gastriit.

Katseliselt on tSestatud, et md8dukas kehaline pin-
gutus stimuleerib mao sekretoorset talitlust, kuid tugev
fdtisiline koormus pShjustab maosekretsiooni langust. Neid
tihelepanekuid ei ole aga v3imalik k8ikidel haigetel ra-
kendada., Rkk. pShitilesanne on soodsalt m3justada kSrgemat
nirvitalitlust ning ainevahetusprotsesse.

Kroonilise anatsiidse ja subatsiidse gastriidi kor-
ral v3ib alustada kohe III vdi IV reZiimile vastavate har-
jutustega. Uldtoniseeriva toimega tilesannete kdrval raken-
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dada ka k3hupressi tugevdavaid liigutusi ning diafragmaal-
set hingamist, Haige paranemisel minna #ile V reZiimile, lu-
bada haigel osa v&tta hommikuvdimlemisest ning vdimaluse
korral l#litada ravikuuri ka jalutuskiigud. Arvestades m33-
duka koormusega lihastdd stimuleerivat toimet maosekretsi-
oonile, on soovitav rkk seanss l#bi viia umbes 30 min. en-
ne sbdki.

Kroonilise hilperatsiidse gastriidi puhul on rkk se-
anss ndidustatud 1 - 1% tundi peale s86ki. Kasutada sama
metoodikat, mida rakendatakse haavandtdvehaigetel. Enamikul
kroonilise gastriidi juhtudest on v3dimalik rkk alustada
kohe III v3i IV reZiimile vastavalt.

Hepatiidid.
Kgeda hepatiidi juhtudel on rkk vastuniidustatud.

Rkk v8ib rakendada ainult paranemisperioodil, kui maksa
funktsionaalsed n#itajad on normaliseerunud ja kliinilised
n&hud taandunud, Raviga alustada viga ettevaatlikult, har-
Jjutused olgu organismi iildtoniseeriva iseloomuga ning mi-
nimaalse koormusega vastavalt II reZiimile. Haige parane-
misel v3ib rakendada kerget koormust k3hupressile ning sii-
vendatud diafragmaalset hingamist III reZiimi kohaselt, IV
reziimile iile minna alles vahetult enne statsionaarse ravi
18ppu. Kroonilise hepatiidiga haigetel vdib enamasti kohe
alustada harjutustega vastavalt III reZiimile.

S8 DL E LI YLIV-o b1 Jou e Nl e

ne koletstistiit.

Rkk on niidustatud sapikivitdve koolikuvabadel peri-
oodidel ning kroonilise koletsiistiidi &genemisnséhtude taan-
dumisel, Peamine eesmirk on v8itlus sapipaisunséhtude vastu
ning pSletikuliste jédkproduktide resorptsiooni kiirenda-
mine, Lzhteasendina kasutada lamamist selili v3i paremal
kiiljel. Viimane asend on eriti soodus sapi &ravooluks ning
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maksa-vereringe parandamiseks. Kasutada elementaarseid lii-
gutusi koos siigava diafragmaalse hingamisega.

Haige paranemisel vdib II reZiimilt file minna III
rezZiimile. IV ja V reZiimi viltel rShutada eriti k¥hupressi
tugevdavaid harjutusi, kuid jérske ptdrdeid ja pdrutusi on
soovitav neil haigeil viltida.

Selgitada haigetele siistemaatilise rkk tihtsust ko-
duses ravis.

RAVIKEHAKULTUUR AINEVAHETUSHAIRETE PUHUL.
Rasvumine.

Rkk pthieesmiirk on ainevahetuse aktiveerimine, vere-
ringe soodustamine, hingamise stimuleerimine ning saedetrak-
ti talitluse normaliseerimine, Stistemaatiline treening t3s-
tab iihtlasi nende haigete ts8vSimet, Véga oluline on rkk
rakendamine rasvumise algperioodil, mil vereringe ja teis-
te organstisteemide talitlus ei ole veel oluliselt héiritud.
Kahtlemata tuleb rkk k&rval ordineerida neile haigeile ka
teisi ravimenetlusi (n#it. dieet, hormoonteraapia Jta),

Rkk planeerimisel on soovitav léhtuda jérgmisest
skeemist: hommikul hiigieeniline v3imlemine ja veeprotseduu-
rid, enne 13unat ravivdimlemine, peale 1l3unat jalutuskdik
ja Shtul jalutuskéik voi sportlik méng. Rkk tuleb 1l&bi
viia range siistemaatilisusega. Haigetel, kellel ei esine
stidamevereringehiiireid, kasutada pidevalt tSusva koormusega
ravivdimlemist 45-60 min. véltel. Harjutused olgu viga mit-
mekesised. Rakendada rohkesti liikumisharjutusi, mis haarak-
sid vahelduvalt koiki lihasgruppe. Erilist tdhelepanu pdd-
rata kShupressi ja vaagnap®hja lihaste tugevdamisele. Sel-
leks, et raviprotseduur ei tunduks haigele pikana, kasutada
vaheldumisi mitmesuguseid sportlikke minge ja teisi kollek-
tiiveeid liikumisharjutusi.

Vereringeh#direte esinemisel tuleb iga haigega tegel-
da individuaalselt, kontrollides rkk seansi viltel ja J&-
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rel haige seisundit, Rkk instruktor peab haiges huvi #ra-
tama kehakultuurilise tegevuse vastu ning koduse ravi raa-
mides suunama haige sportlikku tegevust.

Alimentaarne distroofia.

Bkk on n#idustatud haige paranemisperioodil. Jéléknih-
tndo - libaste atroofia, adiinaamia, emotsionaslse loiduse
esinemine ei ole rkk vastunéiidustuseks. Rkk eesmirk on:
t8sta haige neuropstithilist toonust, parandada toidu assi-
milatsiooni ja tugevdada ning arendada lihaskonda, Harju-
tustega alustada II refiimi kohaselt. Rakendada organismi
tildteniseerivaid, minimaalse koormusega harjutusi, Kuna on
tegemist kurnatud haigetega, siis peab seanss olema lithike,
umbes 10 min, Raviviimlemist sooritada 2 korda pievas. Iga
harjutus vaheldugu lihaste l3dvestusega puhkeperioodil.
Haige paranemisel minna ettevaatlikult file harjutustele
mi tmesugustest liéhteasenditest ning koormuse jérkjérguli-
sele t¥stmisele, kuni V reZiimile vastavate tilesanneteni.
Loomulikult peab nende haigete dieet olema k3rge kalorsu-
sega.

Diabetes mellitus.

Rkk kasutatakse diabeedi kergetel ja keskmistel vor-
midel, Atsidoos on rkk vastunéiidustuseks, Diabeedihaigete-
le on rkk téhtis organismi tugevdav, kesknirvisfisteemi ta-
litlust reguleeriv ning emotsionaalset seisundit parandav
vahend. Lihast8d scodustab ka kudede suhkru utilisatsiooni.
Harjutused on #tldhtigieenilise iseloomuga ning lihaskoor-
must tSetetakse ettevaatlikult vastavalt haige seisundile.
Rkk tuleb igal haigel teostada individuaalselt 1nntruktor1‘

Jjuhendamisel.
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RAVIKEHAKULTUUR LIIGESTE HAIGUSTE PUHUL.

Krooniline mittespetsiifiline infektsioosne polii-
artriit.

Krooniline mittespetsiifiline infektsioosne polilart-
riit pShjustab sageli liigeste liikuvuse piiratuse kuni
kontraktuurideni ja ankiiloosideni. Rkk eesmlirk on organis-
mi #ldine tugevdamine ja liigutusaparaadi talitluse paran-
damine., Raviv@imlemise siht on parandada liigese liikuvust,
ennetada kontraktuuride tekkimist, tugevdada lihasaparaati
ja tema t8¥vSimet, -ooduatndg liigeste verevarustust ning
sellega stimuleerida troofilisi protsesse. Rkk toimel tdu-
seb organismi vastupanuvdime organismi sensibiliseerivate
faktorite suhtes, organism karastub, haige tosvdime t3useb.

4 Rkk on vastuniidustatud haiguse #genemise faasis, mida ise-
loomustab organismi k¥rgenenud resktiivsus, intoksikatsioo-
pinshtude esinemine, liigeste turse ja punetus ning valu-
likkus, SR tSus jne. Mainitud stimptoomide taandumisel tuleb
rkk-ga kohe alata. Juhul, kui haige ise el ole suuteline
teostama aktiivseid liigutusi, teeb rkk instruktor haige
hi#iritud liigestele passiivseid liigutusi. Passilvse v3im-
lemise puhul fikseerib rkk instruktor tthe kéega patsiendi
jiseme haigestunud liigesest proksimaalsel ning teise kiega
teeb liigutusi distealse jiseme osaga. Esialgu teostatakse
liigutused ettevaatlikult, aeglases tempos ning ainult ot-
sesuunas (n#it. ette-taha, paremale-vasakule). Jérk-jérgult
suurendatakse liigutuste amplituudi ning tehakse ka rotee-
rivaid liigutusi, muutes pidevalt liigutuste suunda. Haige-
le Bpetatakse lihaste 13dvestusharjutusi. Léhteasendina ka-
sutatakse istu- v3i lamamisasendit.

Haige paranemisel minnakse jark-jérgult iile aktiivse-
1e ravivdimlemisele., Liéhteasend valitakse olenevalt haige
uldéeisundist ning liigesehiirete lokalisatsioonist. Rkk
protseduur kulgeks jérgmiselt:



1) aktiivsed elementaarsed #ilesanded tervetele liiges-
tele,
2) passiivne vdimlemine hiéiritud liigestele (liigutused
otsesuunas),
3) hingamisharjutused vahelduvalt léhiajaliste elemen-
taarsete aktiivsete liigutustega hiiritud liigestele,
4) passiivne vSimlemine hiiritud liigestele (roteerivad
liigutused).
Lihaskoormuse t3stmise eesmiirgil rakendada v3imalikult 3
rohkeati vahenditega (pallid, v¥imlemiskepid, hantlid) har-
jutusi. Rkk seanss 18petada liigeste ja lihaste masssafiga.

Harjutusi kroonilise mitte-
spetsiifilise poltaiartriidi ra-
v.iks.

1, Pdialiiges, Liéhteasend: istuda, jalad rippes. P8ia--
liigese liigutused tiles-alla ning pbiaringid.

2, Pdlveliiges. Lamada selili, Jalad pirutatult. Jal-
ga pblvest k¥verdada, kanda matti mS¥da libistades.
Piistiasend: vaheldumisi t3sta p8lvi, plitides neid enam ja
enam ldhendada rinnale, Seista n#oga vastu varbseina, mdle-
ma kdega haarata varbseinast vdd kirgusel, kiikitada.

3. Puusaliiges. Kiilili lamada. P3lvest sirutatud jalg
viia ette, taha, t¥sta killjele. Harjutus teostada vaheldu-
misi mdlema jalaga, muutes léhteasendit tihelt killjelt tei-
sele. Pistiasend: sirge jalg pendeldada ette~taha-kirvale.
Pistiasend: p8lvest koverdatud jalaga teostada "8"-kujulisi
liigutusi. Pistiasend: ks jalg toetada varbseinale, keha
pésramine ja painutus ette-kfrvale-taha.

4, Strmeliigesed. Kided rusikasse ja sSrmed sirutada.
Klaverim#ngu imiteerivad liigutused. Pigistada peos tennis-
palli, siis sirutada sdrmed.

5. Randmelilges. Kisi rusikas, randmeliigese liigutu-
sed #les-alla, supinatsioon, pronstsioon, Randmeliigeso 1ii-
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gutamine ringikujuliselt. Ronida k#te abil m85da varbesina.

6. Kitinarliiges. Kési kiiinarliigesest painutada ja
sirutada. Késivarre pronatsioon ja supinatsioon. PHstiasend:
haarata varbseinast 8lavid k3rgusel, kitinarliigese painu-
tamisel laskuda rinnakuga vastu varbseina. Hoida palli rin-
na korgusel, kdte sirutamine kiiinarliigesest, "stdta"™ pall
instruktorile,

7. Olaliiges. Seista k#ed rippes. Kiitinarliigeseset
sirutatud k8ed tdsta 8lakdrgusele ette-kdrvale-iile pea.
Kéite pendeldamine ette-taha ning mdlemasuunalised ringiku-
Julised liigutused Slaliigesest. Rippasend varbseinal,
Harkseis, kded 3lal, roteerivad liigutused 8lavidle. Ees-
toelamang kéte k¥verdamisega ja sirutamisega.

Reumaatiline poltiartriic6t.

Rkk indikatsioonid ja kontraindikatsioonid olenevad
haige siidame-vereringesiisteemi seisundist. Juhul, kui rkk
on niidustatud, alustada raviviimlemisega peale &igedate
liigesn#htude taandumist. Reumaatiline polilartriit ei p3h-
Jjusta enamasti liigeste kontraktuure, mistdttu ravivSimle-
mise peardhku ei asetata liigutusharjutustele, vaid orga-
nismi #ldisele stimuleerimisele. Rkk tuleb tingimata raken-
dada reuma atakivahelistel periocodidel (muidugi juhul, kui
el esine vastunsiidustusi stidame-vereringe elundkonna poolt).
Atakivahelistel perioodidel on rkk pShieesmirk organismi
desensibiliseerimine meteoroloogiliste faktorite suhtes,
karastamine ja todvSime t3stmine, Juhtudel, kui reumatisn
pdhjustab liigeste deformatsiooni ja liikuvuse piiratust,
on ravivdimlemise metoodika indentne kroonilise mittespet~-
siifilise infektsioosse polfiartriidi puhul kasutatavale

metoodikale.
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