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Seisukoht, et mé8dukae kehaline tegevus aitab tugevdada
ja taastada organismi filsioloogilisi funktsioone, on vdlja
kujunenud igapdevasest elust. Ravikehakultuur (RKK) on ra-
vimeetod, kus kasutatakse kehalise kasvatuse vahendeid jJa
vétteid haige inimese tervise, t88véime ja tahte taastami-
geks. RKK moodustab osa illdisest ravist ning rakendatakse
haiguse eri etappidee kas koos medikamentoosaete, kirurgi-
liste ja fUsioterapeutiliete protseduuridega v8i iseseis-
valt. RKK protseduurid middrab raviarst, kuid RKK tunni viib
1ldbi spetsiaalselt ettevalmistatud RKK instruktor. Nendel
protseduuridel on oma isedrasused, kusjuures raviarst peab
ogkama hinnata liikumisteraapia efektiivsust ning andma va-
jaduse korral soovitusl vidheefektiivsete harjutuste vidlja-
liilitemiseks ja m8juvamate koormuste kasutamiseks. Selleks
tuleb teada RKK koormuste doseerimise pShimdtteid, kehalis-
te harjutuste méju hdiritud funktsioonidele ja haigusest ot~
segelt mittehaaratud elundite seisundile. Raviarst peab
orienteeruma harjutuste Spetamise metoodika pedagoogilistes

printeiipides.



I. Ravikehakultuuri harjutuste Spetamise printsiibid

Kehaliste harjutuste valik s8ltub haiguse iseidrasustest,
haige organismi reaktiivsusest, kehalisest treenitusest, sa-
muti haige psiilihiligest seisundist. Kehaliste harjutuste dpe-
tamisel rakendatakse pedagoogikas ja kehalises kasvatuses ka-
sutatavaid didaktika printsiipe. Nendeks on: 1.teadlikkuse,
2.aktiivsuse, 3.nditlikkuse, 4.slistemaatilisuse, 5.jSukoha-
suse, 6.,kinnistamise, 7.individuaalse ldhenemise printsiip.

1, Teadlikkuse printeiip. Haigele
tuleb selgitada kehaliste harjutuste vajalikkust ravis. Te-
ma teadlik suhtumine RKK protseduuridesse kergendab tundu-
valt arsti tood ja avardab ravivéimalusi. Seetdttu tuleb
arstil ja instruktoril too kdigus selgitada haigele kehalig-
te harjutuste toimet, kehalise tegevuse eesmdrki, nédidata
faktilise materjali abil kehaliste harjutuste efektiivsust.
Kui haige suhtub teadlikult RKK protseduuridesse, on ta
disteiplineeritud, analiilisimigvéimeline, oskab arvestada
kriitiliselt oma kehalisi v8imeid ja kdrvaldada vigu har-
jutuste sooritamisel. Raviharjutusi kasutanud ja paranenud
inimene jadb liikumisteraapia harrastajaks kogu eluks,

2, Aktiivsesuse printsiip. Haige ak-
tiiveus s8ltub suuresti tema teadlikkusest. RKK erineb
teigtest ravivétetest selle poolest, et haige on protseduu-
ri ajal aktiivne. Ta sooritab harjutusi ja pingutab end ise.
Seega on RKK ravimeetod, mis suunab haiget aktiivselt véit-
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lema haiguse vastu, vabastab ta passivsest hoiakust,suuren-
dab tema tahtejdudu. Haige aktiivesuse t8stmiseks tuleb anda
talle tdiendavalt iseseisvaid lilesandeid, mida on soovita-
tav kontrollida. Haigete huvi tdstmiseks kasutatakse harju-
tusi, kus avaldub nende initsiatiiv ja mis tekitavad neis
positiiveeid emotsioone,

3. RKaitlikkuse printsesiip. Haigete
kehaline ettevalmistus, nende teadmised kehakultuurist,vas-
tavast erialasest sdnavarast on viga erinevad. Instruktor
peab looma tidpse ettekujutuse Spitavatest harjutustest,pead
demonstreerima, kuidas harjutust sooritada. Kehalisi harju-
tusi tuleb esitada korrektselt, tdiendades esitatut sdnali-
se selgitusega, vajaduse korral ka joonistega, filmidega,
graafikutega v8i teiste nditlike vahenditega. Vahetult pé-
rast harjutuse ettentditamist iiritab haige seda imiteerida.
Sel ajal tuleb jalgida, et haige tdidaks harjutused Siges-
ti, ja parandada kohe vead.

5, Sistemaatilisuse printsiip.
Kehalise harjutuse ithekordne v4i episoodiline sooritamine
ei anna tulemusi. RKK tervistav toime ilmneb siis,kuil har-
jutusi tehekse regulaarselt, kusjuures koormused pidevalt
suurenevad ja harjutuste tditmise tehnika muutud jédrjest
keerulisemaks. Siinkohal on tarvis jdlgida, et harjutuste
valik oleks 8ige ning et pilsiks pidev seos eelnevalt dpitu
Ja omandatava vahel.

6 JOukohasuse printsiip. Kehalis-
te harjutuste kasutamisel toimub alati iileminek teadaole-
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valt vihemtuntule, sealjuures tuleb arvestada haige vanust,
sugu, kehalist ja ka vaimset ettevalmistust. Tdpselt tulebd
doseerida koormusi, arvestades haige kliinilist seisundit
nrKK eri etappidel. Juhul, kui harjutusi ei saa muuta keeru-
lisemaks ning raskemaks, v8ib tdsta harjutuste tempot, véib
suurendada harjutuste korduste arvu. Kehaliste koormuste
suurendamist ning viéhendamist reguleerid raviarst, vittes
aluseks registreeritud funktsionaalse seisundi n#itajad,sa-
muti koormustesti tulemused.

6. Kinnistamise printsiip. Kui RKK
esimestes tundides toimub vditlus organismi hdirunud funkt-
siooni taastamise eest, siis haige paranedes kasutatakse RKK
tunnis harjutusi, mis kergendavad inimese iileminekut kliini-
kust too- ja olmemiljdosse. On oluline, et haige oskaks
omandatud harjutusi sooritada erinevates asendites, eri si-
tuatsioonides, et ta omandaks taas vilumusi ja vastupidavust
tooks. Eri olukordades kontrollitakse, kuidas on haige oman-
danud talle soovitatud RKK kompleksi, mida tal tuleb tdita
kodus iseseisvalt.

7. Individuaalse lédhenemise
printsiip. Kuigi haiguste vastu véitlemiseks on
tostatud vdlja spetsiaalsed RKK harjutuste kompleksid, ei
tohi neid kasutada sabloonselt. Sabloonsus on RKK suur vaen-
lane. Arvestamata haige isikut, tema psiiihilist seisundit,
tema reaktsiooni kehalistele koormustele, haiguse kulu ise-
drasusi ja kehalist treenitust, véivad RKK protseduurid

oodatava kasu asemel tuua kahju. On juhtumeid, kus halge
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keeldub tditmast RKK harjutusi, keeldub osa v8tmast RKK tun-
didest. Siin v8ib ttheks pShjuseke olla individuaalse lihene-
migse printsiibl mittearvestamine,

II. Ravikehakultuuri organisatsioon

RKK t56d reguleerib rahvusvaheline spordimeditsiini fo-
deratsioon (Federation International of Sport Medicine).
Meie vabariigis koordineerib ravikehakultuuritssd Vabariik-
1ik Kehakultuuridispanser ning Spordimeditsiini ja Ravikeha-
kultuuri Poderatsioon.

Haiglas vastutab RKK lébiviimise eest haigla peaarst
v6i tema asetditja ravi alal. Haigla juhtkond kindlustab
RKK vahendid, ruumid, kaadri, nende poolt kontrollitakse ja
suunatakse RKK alast to6d. T66 kvaliteet s8ltub suurel mdd-
ral haigla osakonnajuhatajate huvist RKK vastu. Raviarst,
mSeldes ldbi haige raviplaani, koostab ka RKK protseduuri
plaani. Eritl raskes seisundis olevatel haigetel viib RKK
seansi ldbi raviarst, muidu totab haigetega RKK instruktor.
Suuremates haiglates tootavad eriettevalmistuse saanud RKK
arstid.

Juhul, kui haiglas t66tab ravikehakultuuriarst, suunab
raviarst haige vastava arvestuskaardiga (vorm 42) ravike-
hakultuuriarsti juurde. Nimetatud kaardile midrgib raviarst
haiguse diagnoosi, liikumisreZiimi, haige seisundi ning ra-
vi. Kaardile on mdrgitud ka haige kaebused, tdhtsamad klii-

nilised nditajad. Seejdrel mddrab RKK arst vastavad protse-



duurid, kontrollib huige siidame- ja veresoonkonna reaktsioo-
ni kehalisele koormusele., Kaardil tuleb tditas a) funktsio-
naalsed proovid enne ja parast kehalist koormust (pulss,RR,
taastumise kestus), b) antropomeetrilised nditajad (kual,
kasv, rinnaiimbermddt, spiromeetria, diinamomeetria), c)trau-
ma- ja liigestekahjustustega huigetel liigeste liikuvuse
nditajad (liigeste liikuvuse ulatus). Enne ja parast RKK
protseduuri mdrgib RKK arst (v8i raviarst) haige seisundi
muutused R m8jul. RKK instruktor teeb iga pdev miérkused
sooritatud protseduuri kohta, registreerib haige pulsi ning
ta subjektiivesed andmed. RKK kaart kuulub haigusloo juurde.
RKK lébiviimise kohaks kliinikus on palat (raskematel
haigetel voodi), RKK nurgake v6i kabinet. Igas haiglas peaks
olema RKK kabinet: hdsti Shutatud, puhas, valguskiillune
ruum koos dusiruumiga. Polikliinikute juurde on soovitatav

rajada suuremaid RKK kabinette.

III. Ravikehakultuuri vehendid ja vormid

1. Juhtiv osa RKK-s kuulub ravivéimlemisele, mis vii-
maldab tdpselt doseerida ja kontrollida kehalise koormuse
méju haige organismile. Ravivéimlemise kompleksides kasu-
tatakse rohkesti riihi-, venitus-, l8dvestus-, korrigeeri-
vaid , hingamisharjutusi vahenditeta ja vehenditega. Va-
henditeks on vdimlemiskepid, pallid, hiipitsad, topispallid,
réngad, kurikad, hantlid, ekspandrid, kummid, varbseinad,
véimlemismutid, vdimlemispingid, basseinid jne.
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Harjutused on kag 1) {ildarendavad v6i 2) spetsiaalsed.
Neist esimese riihma harjutused téstavad haige {ildist too-
nust, méjustavad stidant ja vereringet, hingamissiisteemi,ai-
nevahetust. Uldarendavaid harjutusi kasutatakse pikaajali-
sel voodireZiimil olevatel haigetel, kui eesmirgiks on or-
ganismi mittespetsiifilise vastupanuvéime ja {ildise toonuse
t8stmine. Uldarendavaid harjutusi rakendatakse tildise vas-
tupidavuse, jéu, koordinatsiooni ja tasakaalu arendamiseks
just lastel, kes on haiguse téttu kehaliselt ndrgenenud.

Spetsiaalsetest harjutustest v8ib nimetada esiteks hin-
gamisharjutusi: a) staatilised, kui kasutatakse hingamis-
peetust, b) diinaamilised (kui muudetakse hingamisfaaside
suhet, hingamise riitmi, sligavust), teiseks ettevalmistavaid
harjutusi (millega mSjustatakse eelsoojendusena hdiritud
funktsiooniga elundeid), kolmandaks taastavaid harjutusi
(mille eesmirgiks on viia mingi elundi alafunktsioon taas
normi), Viimaste hulka kuuluvad: a) liigutuste koordinat-
siooni taastavad harjutused, b) tasakaaluharjutused, mis
taastavad keskndrvisilisteemi protsesside hairunud tasakaalu,
c) kompensatoorsed harjutused, millega moodustatakse ajuti-
ne v6i piisiv funktsiooni kompensatsioon, d) korrigeerivad
harjutused (nditeks selgroo deformatsioonide puhul), e) ai-
nevahetust normaliseerivad harjutused (naiteks rasvumise

puhul).

2. Ravikehakultuuri vormid.
a) Ravivéimlemine.

Ravivéimlemine viiakse 1l&dbi RKK kursusena, mis koosneb
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seangsidest (tundidest), kus kasutatakse harjutuste komp-
lekse v6i eri harjutusi.

S6ltuvalt haiguse iseloomust ja staadiumist toimuvad
RKK tunnid haigetega kas individuaalselt, vdikeste (3-5
inimest) v8i suurte (kuni 10 inimest) rithmadega.

RKK kursus jaotatakse kolme perioodi:

1. Sissejuhatav periood kesgtab 2-3 pdeva
ja selle ajavahemiku valtel jdlgitakse, kuidas haige oman-
dab harjutused, kuidas ta reageerib koormustele. Saadud
andmete pdhjal koostatakse RKK kompleks, mida kasutatakse
jargmisel, p 6 hiperioodil. Pbhiperiood on aja-
vahemik, mil tdidetakse RKK iilesanded haige hairitud funkt-
siooni taastamiseks. Rohkesti kasutatakse sel ajal spetsi-
aalseid harjutusi. Viis kuni seitse pdeva enne haige vidlja-
kirjutamist kliinikust minnakse iile kolmandasse, 1 &6 p e -
tavasse perioodi. Haige valmistatakse ette, et ta
sasks jutkata harjutusi kodustes tingimustes. Pikseeritakse
tulemused ja Opetatakse haiget iseseisvalt spetsiaalseid
harjutusi tegeina.

RKK tund koosneb omakorda kolmest osast. Eristatakse
tunni sissejuhatavat, pShi- ja ldpposa.

1. Sissejuhatavas osas valmistatakse haige ette harju-
tuste sooritamiseks. Haigele tutvustatakse tunni lilesannet,
loetakse ta pulssi. Pulssi loetakse 10 sekundis ega korru-
tata kuuega. Kui tunnist v6tab osa rohkem kui kolm inimest,
algab tund distsiplineerivalt méjuva rivistusega, kontrol-
litakse haigete riihti, alustatakse kdnniga ja hingamishar-

jutustega. Sigsejuhatav osa kestab 5-10 minutit, moodusta-
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des tunnist 10-25%. Algajatele tunnist osavdtjatele kestab
sissejuhatav osa kauem, kogenud kompleksisooritajatele on
see osa lilhem,

2. Tunni pbdhiosas kasutatakse iildisi ja spetsiaalseid
harjutusi, mille abil piilitakse saada raviefekt ja mis vali-
takse vastavalt haige seisundile. Kui tunni iilesandeks on
organismi toniseerida, tdddeldakse ldbi kdik lihasriihmad,
kusjuures kasutatakse vahelduvalt spetsiasalseid ja {iildisi
harjutusi kerele, lilajdsemetele, alajdsemetele., Juhul, kui
tunni iilesandeks on mingi elundi hdirunud funktsiooni taas-
tamine, ldhenetakse vigastatud elundile pikkamddda, jéutak-
se koormuse maksimumini vahelduvalt lddvestus- ja hingamis-
harjutustega. See tunni osa kestab 25-30 minutit (50-70%).

3. LOépetavas osas kasutatakse lihtsaid, rahustavaid
harjutusi. Ulekaalukult rakendatakse siin 1l8dvestus- ja hin-
gamisharjutusi, rahulikku kéndi. Tunni 1l8petav osa kestab
5-10 minutit (10-25%).

RKK tund on loominguline protsess, milles tuleb valti-
da Sabloonsust. Tunni edukus eeldab head inimestetundmist
ja pedagoogimeisgterlikkust. Alati peab arvestama haige mee-
leolu, muutusi tema seisundis.

Koormusi doseeritakse: 1) harjutuste kestuse madramise
abil, 2) ldhteagendi muutmisega, 3) harjutuste korduste
arvu ja tempoga, 4) harjutuste amplituudi ja riitmiga,

5) t66- ju puhkeperiocodi tasakaalu jdlgimisega, 6) emot-
sionualse faktori reguleerimisega, 7) haige funktsionaal-

sete nditajate mddramisega. Tunni ajal tuleb tegevust nii

-1 -



reguleerida, et organism oleks optimaalselt koormatud.Enam-
kasutatavaks vitteks koormuste reguleerimisel on siidame
l66gisageduse muutuste jdlgimine tunni ajal. Mddratakse ka
RR, hingamiselundite funktsioone, ainevahetust, vere happe-
leelistasgakaalu nditajaid. RKK tunni koormust peegeldab
pulsi "fiisioloogilise koormuse kdver", kusjuures RKK kur-
sust alustavatel haigetel erineb see tunduvalt nende pulsi-
kéverast, kes ldpetavad RKK kursuse. RKK tunnis ei tohiks
pulsisagedus iiletada 120-130 166ki minutis. Hoolega tuleb
jdlgida patsiente tundides,eriti algul. On vdimalik, et
pulsisageduse muutus ei peegelda alati pingutuse tugevust.
Juhul, kui harjutuse sooritamisel tdheldatakse haigel tsiia-
noosi, tugevat higistamist, hingeldamist, kate virisemist,
tuleb koormust vdhendada.

Peale iilalnimetatu jdlgitakse tunni koormuse tihedust,
mis peegeldab faktiliselt kehaliseks koormuseks kulutatud
aja ja kogu seansi kestuse protsentuaalset suhet. Rasketel
haigetel moodustab tunni tihedus 8-12%, kergematel haigetel
25-30%, Organismi normaalse jdudluse taastamiseks (niéiteks

enne haiglast valjumist) tdstetakse tunni tihedus 35-40%-ni.
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Pulsi Sissejuhatav PShiosa 50% Lépetav
sageduse osa 25% osa 25%
muutus

28
24
20
16
12
+ 8
+ 4
L&he

+ + + + +

Joonis 1, Pulsi fiisioloogiline k8ver REKK kursuse algul,

Pulsi . Sisse~ PShiosa T70% Lépetav
sageduse Juhatav osa
muutus osa 15% 15%

40
35
30
25
20
15
10
+5
Lidhe

+ + + 4+ + o+ o+

Joonis 2, Pulsi fiisioloogiline kéver RKK kursuse 1lSpul.
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RKK vormidest on kasutusel veel b) hiigieenil i-
ne vdimlemine, mille eesmargiks on tésta haige
ildist toonust ja mida tavaliselt tehakse hommikuse virgutus-
véimlemisena. Kompleks koosneb 7-10 harjutusest, millest iga-
iiht korratakse 3-4 korda. Harjutuste kompleksi sooritatakse
tavaliselt iihe nadala jooksul, siis vdetakse kasutusele uus
kompleks. Hiigieeniline véimlemine kestab 5-15 minutit.

¢c) Terrédankuur kujutab doseeritud kdndi loodus-
likes tingimustes ning on leidnud rakendamist sanatooriumi-
des, samuti kardiovaskulaarse siisteemi hidiretega haigete ra-
vis, Terrdnkuur el ole lihtsalt jalutuskaik, vaid rangelt do-
seeritud ning toimub arsti-instruktori kde all. Terrankuuri
teostamiseks mé8detakse tdpselt distantsid, mHdratakse kind-
laks maspinna téusud ja langused. Teid v8ib olla mitu, kus-~
juures kdik nad on miargistatud meetertdhistega, suunavate
nooltega ja pingikestega puhkamiseks. Koormust doseeritakse
marsruudi pikkusega, maapinna tdusunurgaga, liikumise kiiru-
sega, puhkepeatuste arvu ja kestusega.

d) P56 teraapia. Uheks RKK vétteks on ttsalaste
lijgutusvilumuste vdljakujundamine ja ttctamine haigla tin-
gimustes. Seda meetodit kasutatakse paljude liigeste, sise-
elundite, pstihhoneuroloogiliste haiguste puhul. Todteraapia-
ga tegelevad haiged 1-4 tundi pdevas, kusjuures haige liiku--
misreziimist ei tohi vdlja 1liilitada igapdevast ravivoimle-
mist.

e) Ideomotoorne vdéimlemine. Uurin-

gud on ndidanud, et liigutuste sooritamine mdttes, lihaste
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pingutamine ja l8dvestamine kujutluses parandab lihsaste
funkteionaalset seisundit. Liigutuste tegemine mdttes mobi-
ligeerib kdigi elundite funktsioone, viib organismi valmis-
oleku seisundisse. Seansi ajal luuakse haigel kujutlus 1lii-
gutusest, seejdrel tehakse haigele ettepanek pingutada mét-
tes immobiliseeritud jéseme lihaseid. Tund viiakse lédbi ra-
hulikus milj¥8%s, aeglases tempos ning ettevaatlikult. Kui
haige on v8tte omandanud, korratakse protseduuri pdevas 2-3
tunni jdrel (kestus 10-15 minutit).

f)Iseseisev (individuaalmne)
vdimlemine. Kindla kehakultuurialase ettevalmis-
tuse saanud haige v6ib jatkata harjutuste sooritamist ise,
eriti siis, kui ta raviefekti saamiseks peaks vdimlema pide-
vas korduvalt. Selleks valitakse harjutuste kompleks, mille
haige omandab instruktori abiga ning seejdrel teeb harjutu-
gi ise 10-15 korda puevas (seansi kestus 2-3 minutit). Hai-
ge tegevust palatis kontrollib palatidde.

g) Mas s aaf., Massaazi kasutatakse kui passiivse
véimlemise eriliiki lamavatel ja eri liikumisrefiimiga hai-
getel. Rakendatakse pShiliselt spetsimalset massaaZi, mille
vétted sdltuvad eesmargist, kas soovitakse haiget tonisee-
rida v8i rahustada. Viimasel juhul on protseduurist vdlja
liilitatud hakkimine, kloppimine ja osalt ka pigistamine.

h) Sportlik tegevus onleidnud kasuta-
mist RKK protseduuridena, et kiiremini taastada kahjustatud
elundite funktsioone, kusjuures rangelt jdlgitakse koormus-
te doseeringut. Siia kuuluvad ujumine, suusatamine, jalg-

rattasdéit, aerutamine, matkamine, jooks, palliméngud.

- 15 =



IV. Kehaliste harjutuste raviva toime mehhanismidest

RKK fiisioloogiline toime haige organismile on mitmepal-
geline ja keeruline. Kui terve inimene on puhkeseisundis,
slis sarnsneb tema kudede-rakkude tegevus plaani rahulikult
tditva keemiatehasega. K8ik on tasakaalus, pole kiirusta-
mist, el tule ennast liletada. Laitmatult, hdireteta todta-
vad rakud seni, kuni neile antakse piisavalt toitaineid,
hapnikku, kui nendest eemaldatakse laguaineid. Ainevahetus
elundites kulgeb suhteliselt stabillsete, hdsti sismetddta-
tud pShiresktsioonide abil.

Rakkudes tekkivad muutused avalduvad siis, kui nende
tegevust méjustub mingi Hrritaja. Sel puhul elavnevad ener-
gia tootmise eest vastutavad pShireaktsioonid, &aratatakse
ellu nn. ajutised ainevahetusprotsessid, mille abil iileta-
takse pShireaktsioonide inertsus ja ka kohatine kiilindima-
tus. Nii organiseeritakse rakkude vastupanu drritajale, nii
piilitakse taastada normaalset olukorda. Sellest annab mdrku
keskndrvisiisteemi elavmenud tegevus, siidame-~ ja vereringe,
hingamiselundid, raku energeetika, muutused hormoonide kont-
sentratsioonis ja verepildis, nihked hapniku tarbimises,os-
mootses réhus, happe-leelistasakaalu nditajates, tempera-
tuuris.

Kui iihe hdireid kérvaldava siisteemi tegevus ei ole kiil-
laldene, astub tegevusse jdrgmine siisteem. Niimoodi, astme-
liselt liilituvad kdiku organismi kohunemisreaktsioonid,mil-
le kaudu organiseeritakse elundite vastupanu arritajale.

Kehaliste harjutuste ajal kasutatakse ja laiendatakse eri
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elundite kohanemismehhanisme neid lilkuvalt ette valmista-
des, et vajaduse korral paske sdilitada v6imalikult kaua or-
ganismi sisekeskkonna stabiilsust.

Kui patogeense drritaja mdju organismile on pikaajaline,
v8etakse muutunud v8i héiritud funktsiooni asendamiseks ka-
sutusele kompensatoorsed mehhanismid; nii aktiviseeruvad
ainevahetuses asendus- (ka alternatiivesed) protsessid, ku-
juneb vidlja elundi hiipertroofia jne. Juhul, kui kompensa-
toorsete mehhanismide kasutuselevétuga ei suudeta iileta-
da #drritaja toimet, vdib hdiritud funktsioon jduda kurnatu-
seni, dekompensatsiooni staadiumi. Kehaliste harjutuste va-
hendusel on vdimalik organiseerida kiire kompensatsioon hidi-
ritud funktsioonile, kusjuures vidljakujundatav kompensat-
sioon v8ib olla ajutine vdi piisiv.

Haiguse progresseerumisel haige keskndrvisiisteemi too-
nus langeb, alnevahetus kudedes aeglustub, pidurdub neuro-
humoraalne talitlus. Haigusest pdhjustatud hilpokineesia
nérgestab siidame ja vereringe tegevust, halveneb elundite
troofika. Nii langeb organismi iildine vastupanuvéime (aeg-
lustub nditeks haavade paranemine, tekivad interkurrentsed
haigused), sest igapdevased loomulikud drritajad on vidlja
lillitatud. Normaalselt saabub lihastest kesknérvisiisteemi
pidevalt impulsse, mis otsekul laevad n¥rvigiisteemi, suu-
rendades niérviprotsesside liikuvust, diferentseerimisvéimet
ja j6udu. Kehaliste harjutuste abil on v6imalik tdsta kesk-
nirvisilsteemi erutatavust, luua uusi seoseid (uute liigutus-
vilunuste kujundamisel) kortikaalsete keskuste vahel, elav-

dada tingitud reflektoorseid seoseld. Kehalistel harjutus-
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tel on vahetu stimuleeriv méju lihaskonnala, endokriinsete-
le nddrmetele, siidamevereringele Jja hingamiselunditele,
Haiguse ajal pShjustab inimese kestev eemalolek t&ost
ja igapdevasest elust ta sisemise distsipliini nérgenemise,
keskendumisvdime, tahtejéu, vastupidavuse languse. RKK
harjutuste abil taastatakse inimese vuimne tasakaal, too-

véime ja téstetakse tema enesetunnet.

RAVIKEHAKULTUUR SUDAME- JA VERERINGEHAIGUSTE
PUHUL

1. RKK siidame isheemiatove puhul

Isheemiatdive esimeses staadiumis on muutunud milokardi
energeetiline ainevahetus, mis on tingitud hdiretest kesk-
nirvisiisteemis ja neurohumoraalses regulatsioonis. Siimpato-
adrenaalsiisteemi toonuse téusuga suureneb katehoolamiinide
(adrenaliini, noradrenaliini) kontsentratsioon milokardis,
mis pdhjustab esialgu milokardi ainevahetuse intensiivistu-
mise, iilekaalustuvad kataboolsed protsessid.

Normaalselt on milokardi poolt verest omastatavateks
aineteks 47% vabu rasvhappeid, 28% glilkoosi, 17% piimhapet,
1,4% piroviinamarihapet, 5,6% P—oksﬁvéihapet ju 1% atseet-
sidikhapet. Oma ndudmistes toitainete suhtes ei ole milokard
jdik, kuid ikka ainult siis, kui sailib hea varustatus heap-
nikuga, sest kuni 98% milokardis kulgevatest energeetilis-

test protsessidest on aeroobsed. Seda viimaldab rohke
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kollateraalide ja anastomooside hulk, miioglobiini kdérge
sisaldus, mitokondrite rohkus ja aeroobse oksiidatsiooni fer
mentide asktiivsus. 02 pakkumine ja tarbimine on terves miio-
kardis diinsamilises tasakaalus. Juhul, kui miiokardi on kuh-
Jjunud adrenaliin ja noradrenaliin, intensiivistub slisivesi-
kute ja rasvade lagunemine, mille vaheproduktide ldplikuks
oksiidatsiooniks vajatakse tdiendavalt hapnikku.Tekkiv hiipok
sia kompenseeritakse koronaararterite laienemise, anastomoo
side avanemise, kollateraalide hulga suurenemisega. XKui puh
keolekus on isheemiatdve I staadiumis miiockardi varustatus
hapnikuga hea, sils tugevad &drritajad, millega kaasneb te-
rav v6i pidev siimpatoadrenaalsiisteemi aktiivsuse tdus,ka-
tehoolamiinide kuhjumine miiokardi t8stavad miiokardi hapniku
vajadust tunduvalt. Juhul, kui on tekkinud p&rgarterite ate
roskleroos, hdirub koronaarvereringe, halveneb miiockardi va-
rustamine hapnikuga. Seega on isheemiatdve esimeses staa-
diumis organismis ililakaalus neurohumoraalse regulatsiooni
hdire (slimpatoadrenaalsiisteemi labiilsus, toonuse tdéus),
tekkinud on koronaararterite diistoonia ja tugevate drrita-
jate puhul ilmneb puudulik koronaarreserv. Sel perioodil on
RKK protseduurid véga vajalikud, kusjuures nende iilesanne-
teks on: 1) vihendada vegetatiivuse nérvisilisteemi labiilsust
Jja korrigeerida keskndrvisiisteemi seisundit, 2) reguleerida
orgunismi iildist ainevahetust, 3} tdsta miiokardi kontrakt-
sioonijéudu ja vastupanu hiipoksia suhtes, 4) arendada miio-
kardis vdlja kollateraalide ja kapillaaride vdrgustik,
Nende iilesannete tditmiseks sobib méSduka intensiivsu-

sega, kuid suhteliselt kestev kehaline tegevus, nagu iga-
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pédevene doseeritud jalutuskdik, suusatamine, rahulik jooks,
ujumine, ravivéimlemine. Lilhiajalise v6i terava kehalise t88
mSjul avanevad kollateraalid miiokardis hulgaliselt, kuid ka
sulguvad kiiresti. Plkemaks ajaks jddb kapillaarvérgustik
avatuks pérast mbéddukat kehalist koormust. M83dukas kehaline
tegevus el aktiviseerl isoleeritult siimpatoadrenaalsiistee-
mi, tSuseb ka koliinergilise siisteemi toonus.

Isheemiatéve progresseerumisel teravneb konflikt milokar-
di hapnikuga varustamise ja tarbimise vahel. Koronaararteri-
te motoorika on mbéjustatav nii vegetatiivsete ndrvildpmete
poolt kui ka miiokardi enese alnevahetuse poolt. Kul haiguse
esimeses etapis intensiivistus miiokardis ainevahetus, siis
edaspidine pldev katehoolamiinide kuhjumine miiokardi ja are-
nev hilpoksia pShjustab energeetilise ainevahetuse hdirumise
ning languse. Véhimgi kehalise v38i vaimse koormuse téus pSh-
justab siligava ja kestva 02 puudulikkuse ka puhkeolekus. Miio=
kard hakkab tarvitama enam siisiveslikuld, vidhem rasvhappeid.
Viimaste (ka ketokehade) kontsentratsiooni téus soodustab
aterosklerootiliste nahtude siivenemist. Kul pdrgarterid ei
suuda kompenseerida hapnikuvélga, tekivad diistroofilised
muutused miiokardis.

Isheemiatéve II staadiumis, kui on vdlja kujunenud pérg-
arterites aterosklerootilised kahjustused ja esineb pingu-
tusstenokardia hoogusid, on kehalise koormuse tolerants lan-
genud. Sel periocodil kasutatakse doseeritud kehalist koor-
must, milleks sobivad tépselt piliritletud jalutuskdigud Ja
ravivéimlemise kompleksid.

Isheemiatéve III staadiumis on vdlja kujunenud raske
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krooniline koronaarpuudulikkus. Puuduliku koronaarreservi
puhul on igasugune siimpatoadrenaalsiisteemi aktiviseerumine
ohtlik, Neurohumoraalse regulatsiooni hdired kajastuvad mit-
te illksnes milokardi ainevehetuses, veresoonte orgaanilistes
muutustes, vaid ka teiste hormonaelsiisteemide talitluses.
Katehoolamiinid stimuleerivad hilpofiiilsi, kilpnddrme, neeru-
pealiste koore hormoonide sekretsiooni ja nende hormoonide
toimel suureneb milokardi tundlikkus katehoolamiinide suhtes,
See muudab omakorda energiavahetust, siivendab hepnikuvaja-
dust ning kiiresti tekkinud hiipoksia tagajdrjeks véib olla
nekroos. Sel perioodil ei talu haige suurt kehalist koormust.
Rakendamist leiab passiivne ravivéimlemine ja massaaz.

Sildame~ ja vereringehuiguste puhul on ilheks v8tteks hai-
ge toovlime taastamisel veloergomeeter-testid, mis véimalda-
vad tdpselt hinnata haige seisundit, tema tolerantsust tdus-
vate kehaliste koormuste suhtes.

Veloergomeeter-testi el kasutata siis, kui haige on vi-
sinud, kui EKG peegeldab koronaarvereringe halvenemist (riit-
mihdired), kui arteriaalne vererdhk on langenud 20-30% ma-
dalamale ldhtetasemest. Kehalise t66 ajal veloergomeetril
ei tohi haige pulsisagedus iiletada 85-70% maksimaalsest pul-
sisagedusest (vt. tabel ,lk. 22).
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Tabel
Sildame loogisageduse lubatud muutused

(150ki/min) vastavalt t6ole ja haige vanusele

Vanus Max 85% 70% 60%
aastates pgﬁalsajalue max toost mex toost max todst
65 153 130 107 92
60 159 135 111 96
55 165 140 115 100
50 171 145 119 104
45 176 150 124 109
40 182 155 128 13
35 188 160 132 17
30 194 165 136 120
25 200 170 140 125
I test
kGm/min
300
5
200 _ min
5
TO0 min
5
min
5 min I0 min 20 min
Puhkepausgid
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Haige asub to6le véimsusel 100 kGm/min ja todtab jar-
jest viis minutit, millele jargneb viieminutiline puhkepaus
veloergomeetrilt lahkumata. M68detakse pidevalt pulssi Ja
verer8hku. Tavaliselt haige siidame-veresoonkonna niditajad
5 minuti jooksul normaliseeruvad. Jargneva viie minuti jook
sul t6otab haige véimsusel 200 kGm/min, kusjuures puhkepaus
peale t66d kestab kuni kiimme minutit. Kolmandaks todrefii-
miks on suurendatud véimsust veel 100 kGm/min v8rra; 106
kestab viis minutit ja sellele jédrgneb puhkepaus 20 minutit
(vajaduse korral rohkem) lamavas asendis.

Esitatud veloergomeeter-testi kasutatakse isheemiatdve
II staadiumis.

Il test

kGm/min

100

N — - - — -
QA —— e —

R S —

8 9 10 min.
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Kasutades veloergomeeter-testi nr.2 +tuleb haigel too-
tada ilma puhkepausita jérjest kiimme minutit, kusjuures iga
minuti jdrel suurendatakse t68 véimsust 50 kGm/min vérra.
Pidevalt jidlgitakse haige pulssi ja vererdhku. Toole Jdrg-
neb kuni 30-minutine puhkus lamavas asendis.

Testi rakendatakse isheemiatdéve I ja II staadiumis.
III test

kGm/min
3200

200 3 min

100 5 min

3 min

3 6 9 man
Kéige rohkem koormatakse haige sudamevereringet selle
testi kasutamisel. Iga kolmeminutilise etapi jdrel suuren-
datakse to66 véimsust 100 kGm/min vérra, kusjuures to6 toi-
mub ilma puhkepausita. Viimane koormus on 300 kGm/min. Pi-
devalt md6detakse haige pulssi ja arteriaalset vererdhku.
T66le jirgneb 30...45 minutiline puhkepaus.

III testi kasutatakse isheemiatdve I staadiumis.

2, RKK miiokardi infarkti puhul

nenud vidlja miiokardi nekroos, mis siiveneb veelgi kolmandaks-

neljandaks pdevaks. Kuuendaks infarktijargseks puaevaks on
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nekroosikolde mé6tmed stabiliseerunud, 7.-10.pdeval ilmuvad
nekroosikoldesse esimesed kollageenkiud - algab nekroosikol=-
de asendumine granulatsioonikoega. Mikroinfarkti korral ku-
juneb fibroosne kude vidlja esimese kuu 16puks, makroinfarkti
puhul kestab see protsess 2,5 - 4 kuud.

Haige varajane mobilisatsioon vidldib trombemboolia teket,
pulmonaalgeid tiisistusi, soodustab perifeerse vereringe pa-
ranemist. LiikumisreZiimi véljaliilitamine pShjustab haigel
psiiiihilise depressiooni, liikumiskartuse, siidamevereringe,
tugiaparaadi ja seedekulgla funktsionaalseid hdireid.

RKK absoluutseteks vastundidustusteks on.

1. Progresseeruv siidameveresoonte insufitsientsus,

2. Massiline ventrikulaarsete ekstrasilistolite esinemine,

3. Trombemboolsete protsesside esinemine,

4. Korduvad miiokardi infarktid (nekrooside ahel, tempe-

ratuuri téus, leukotsiitoos iile 18000, settereaktsioo-

ni kiirenemine).

RKK protseduuride iseloom s8ltub haige liikumisreZii-
mist.

I. Range voodireZiim,

Eesmdrgiks on hoida kehaline ja psiiiihiline koormus mini-
maalsena, millega kergendatakse siidamevereringe tegevust.Pe-
rifeerset vereringet v4ib stimuleerida sedavdrd, kuivdrd on
vajalik trombooside profiilaktikaks. Harjutuste toime on ra-
hustav, taastav. On lubatud pindmisi hingamisharjutusi, et
ennetada kopsupaisu. Jalgade ja kdte passiivsed liigutused.
MasgaaZ. Harjutuste tempo on aeglane, korduste arv 2-3, pas-
siiveed liigutused vahelduvad hingamisharjutustega. Seanss
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kestab 5-10 minutit ja sooritatakse 2-3 korda pHdevas.

II. Kergendatud voodireZiim,

RKK harjutuste abil piilitakse parandada haige hemodiinaa-
mikat perifeerse vereringe elavdamise abil. Md6dukalt koor-
matakse koronaarvereringet, hingamiselundeid. Harjutused
sooritatakse lamavas asendis, on lubatud kerepoordeid, pai-
nutusi. Harjutuste sooritamise amplituud jalgade ja kdte pu-
hul on kesgkmine, tempo aeglane, korduste arv 3-4. Seansi
kestus on 10-12 minutit.Erilist t#helepanu tuleb pddrata
sligavale ja vabale hingamisele; mitte lubada hingamispeetu-
8l ja forsseeritud hingamist. Kehalist koormust on soovita-
tav tdsta korduste arvu suurendamise, mitte tempo tSstmise
kaudu. Iseseisvateks harjutusteks on haige istuv asend voo-
dis, jalad iile voodiserva; istumine toolil jne,

I1I. Uleminek voodireZiimilt palatirefiimile.

Sel perioodil kasutatakse harjutusi, millel on {ildtoni-
seeriv toime ja millega stimuleeritakse koronaar- ja peri-
feerset vereringet ning hingamist. Rakendatakse harjutusi
erinevates asendites: lamades, kiilili, istudes, et regulee-
rida haige ortostaatikat, et haige suudaks seista ja liiku
da palatis 10-15 meetrit (instruktori abiga). Harjutuste
gooritamise tempo on keskmine, amplituud suur. Uks seanss
kestab kuni 15 minutit.

IV. Palatirefiim (vaba refiim).

Eesmirgiks on toniseerida haige nirvisilisteemi, aineva-
hetust, ortostaatikat. Haigel on lubatud istuda pool &rk-
veloleku ajast. Koridoris on lubatud liikuda 40-+50--=60-+70
sammu minutis. Pdeval on lubatud k#ia algul 100-300 meetrit
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IV refiimi 16pul v8ib haige kHia aeglases tempos kuni 1 km.
RKK harjutused sooritatakse pShiliselt istudes v6i lamades.
Tempo on aeglane, korduste arv 5-6. Tdisamplituudilised har-
jutused vahelduvad hingamisharjutustega. Seanss kestab 15-20
minutit.
Haige viib {thelt liikumisrefiimilt teisele {ile raviarst.
Et kehalised harjutused kuuluvad ravivahendite niisugu-
sesse kategooriasse, mis aitavad loomulikul teel taastada
miiokardi ainevahetust ning mobiliseerivad haige vereringe
kompensatoorseid mehhanisme, siis on RKK leidnud kasutamist
miokardi infarkti ravi igas etapis. Liébimfeldud ja hHsti-
organiseeritud liigutuste reZiim peab pSimuma séiliva re-
£iimiga, peab moodustama ithe osa ravi terapeutilisest slis-
teemist, kindlustamaks haigele pslilihilise ja kehalise hea-
olu. Infarktihaigete RKK-le on iseloomulik teatud etapili-
sus,
1. Periood, mil haige viibib intensiivravi palatis.
RKK-d alustatakse 2.-5. pueval.
2. Raviperiood infarktiosakonnas, mis kestab 3-4 ndda-
lat.
3. Periood rehabilitatsiooniosakonnas, kestab 5-8 nada-
lat.
4, RKK sanatoorse ravi ajal.
5. RKK ambulatoorse ravi ajal.
6. Osavdétt rahvaspordiriihma tegevusest.
Enne, kui alustatakse ravikehakultuuri protseduuridegsa,
peab olema tHpne i{ilevaade haiguse staadiumist, infarktikol-
de lokalisatsioonist ja suurusest. RKK protseduurid peavad
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toimuma pidevalt ravi kbéikides etappides, kusjuures koor-
must téstetakse pikkamisi. Kehalist koormust doseeritakse
ning liikumisrefiimi muudetakse haige individuaalseid ise-
drasusi ja seisundit rangelt arvestades. RKK tunni ajal
jdlgitakse haige pulssi, arteriaalset vererthu, ollakse
teadlikud haige EKG-st ja laboratoorsetest nditajatest
(leukotsiitoos, koefermentide aktiivsus veres, hemokoagulat-
sioon, happe-leelistasakaal).

Millisel pdeval paraust haigestumist RKK protseduure
alustatakse, see sdltub infarktikolde suurusest ja paikne-
migest.

MIKROINFARKTI puhul alustatakse RKK-ga 2.-3. pdeval
(valu vidhenemisel, kadumisel). Esimestel pdevadel toimub
passiivne véimlemine, massaaZ (1-2 korda pdevas), kusjuures
pédrast protseduuri on soovitatav lasta haigel 10-15 minutit
hapnikku hingata.

3.-4. pdeval on lubatud alustada aktiivsete liigutuste-
ga, kusjuures harjutused on oma struktuurilt lihtsad. Har-
jutuste sooritamise tempo on aeglane, amplituud vdike,kor-
duste arv 3-4., Haige sooritab pddorde paremale kiiljele.Har-
jutused iUla- ja alajdsemetele vahelduvad hingamisharjutus-
tega. Massaaf. 4.-T. pdeval piarast haigestumist toimub RKK
seanss endiselt patsiendi selili lamavas asendis, kuid har-
jutuste amplituud ja korduste arv (4-6 korda) on tdusnud.
Harjutused iila- ja alajdsemetele ning kerele vahelduvad
hingamigharjutustega. Porded paremale killjele. Haiget on
lubatud tésta reguleeritava voodiga istesse. MassaaZ.

8.-10. pdeval on haigel lubatud istuda voodis iseseis-
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valt, jalad lile voodiserva (3-4 minutit).

RKK tund haigetele (mikroinfarkt) esimesel nadalal pa-

rust haigestumist.

1.

2.

Haige lamab selili, kded all, peopesad allapoole p&d-
ratud.

a) Haige t8stab kdtt randmest iiles ja langetab siis.
Harjutust sooritatakse 4-6 korda, tempo on aeglane.
b) Sirutada ja painutada pgidasid vahelduvalt. Korra-
ta harjutust kummagi jalaga 5-6 korda.

¢) Sirutada ja painutada sdrmi iiheaegselt mdlema kie
sdérmedega. Harjutust korrata 4-5 korda.

d) Siigav sisse~ Ja vdljahingamine. Korrata 2-4 korda.
Puhkepaus 1-2 minutit.

Haige lamab selili, kaed sSrmseongus rinnel,

a) Vahelduvalt kéverdada ja sirutada jalgu pdélvest,
ilma et tald kaotaks kontakti voodiga. Hingemine ra-
hulik. Harjutust korrata 2-3 korda.

b) Hingamisharjutus (diinaamiline). Harjutust korrata
3-4 korda. Puhkepaus kuni 1 minut.

¢) Tésta kied killinarnukist kéverdatult Slgadeni ja
viia ldhteasendisse tagasi. Harjutust sooritada 2-3
korda.

d) Sirutada ja painutada iilheaegselt mblema jala p&i-
dasid. Korrata harjutust 5-6 korda. Puhkepaus 1 minut.

3. P6orded paremale kiiljele., Haige kéverdab pdlvedest

jalad, toetudes taldadega voodile. Seejédrel kallutab

pdlved paremale, viib vasaku kde parema juurde ja
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pddrab end rahulikult paremele kiiljele. Jdlgida, et
haige ei peaks hinge kinni ja hingaks rahulikult.
Soovitada haigel pingutuse ajal hingata vdlja. Puhke-
puus kuni 1 minut, Seejédrel pddorata end tagasi selili-
lamangusse.

4, Hingamisharjutused selililamangus.

5. Sirutada ja painutada kasi kiiiinarvarrest (2-3 korda).

RKK tund miiokardi infarkti haigele on Sigesti labi vii-
dud siis, kui pulss ja arteriaalne siistoolne vererdhk tunni
ajal tlusevad vastavalt +7 kuni 15 166ki ja +10 mm Hg, kuid
tunni 16puks on mdlemad langenud léhtetasemeni. Mehaanilise
siistoli pikenemine ja elektrilise siistoll lilhenemine tunni
18pul peegeldavad miiockardi ainevahetuse paranemist ja re-
polarisatsiooni faasi kiirenemist.

Miiokardi infarkti haige siidamevereringe tegevuse
néditajad ravikehakultuuri tunni ajal

I refiinm
Nditajad Emne tundi Tunni ajal Parast tundi
Pulss 69 9 68
Arteriaalne
RR 100/60 108/56 100/60

R -R 0,87 0,82 0,88
Mehaaniline
siistol (%) 32 34 36
Elektriline
siistol (%) 46 44 42

- 30 -



Uhelt liikumisre£iimilt teisele iile minnes tuleb hoidu-
da kiirustamast. See periood nduab raviarsti ja instruktori
maksimaalset tdhelepanu ja ettevaatust.

Tavaligelt viiakse mikroinfarktihaige II liikumisreZii-
mile 10.-13.pdeval. Raviharjutused sooritatakse lamavas
asendis, kuid liigutused on suureamplituudilised, vaheldu-
des hingamisharjutustega. Haigel on lubatud sooritada p&or-
deid paremale ja vasemale kiiljele. Korduvalt pdeva jooksul
igtub patsient voodis, jalad iile voodi serva (5-7 minutit
korraga), kusjuures harjutusi sel ajal ei sooritata. Haige
v8ib hakata osa vdtma hommikuvéimlemisest, tdites harjutusi
voodis lamades.

12.-14. pdeval on lubatud istuda taburetil. 15.-18.pde-
val tSuseb haige voodist Se ja instruktori abiga.

Alates kolmandast nddalast on haige iile viidud IIT 1ii-
kumisrefiimile. Raviharjutused sooritatakse lamavas asendis
ja istudes. Harjutused on muutunud keerulisemaks, suurenda-
takse pidevalt koormust, amplituudi, haaratakse kuasa suu-
remaid lihasriihmi. Kuid harjutuste tditmise tempo on aegla-
ne. Pidevalt lilhendatakse puhkepauside kestust (kuni 30 se-
kundini).

Ettevalmistavateks harjutusteks iileminekul piistiasendi-
le ju kénnile on "kénd lamades" ja "kénd istudes". Niisu-
guste harjutuste vahendusel vdlditakse komplikatsioone or-
tostaatikas.

Kolmanda niddala 16pus lubatakse haigel iseseisvalt pa-
latis liikuda.
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Miiokardi infarkti haige siidamevereringe tegevuse
nditajad RKK tunnis
II1 liikumisrefiim

Nditajad Enne tundi Tunni ajal Pédrast tundi
5.min. )

Pulss T1 83 T0
Arteriaalne
vererShk 112/62 124/58 110/64

R =R 0,85 0,74 0,85
Mehaaniline
siistol (%) 35,3 37,9 36,6
Elektriline
siistol (%) 46,9 50,4 43,5

Haigel on lubatud neljandal niddalal parast haigestu-
mist liikuda koridoris (iileminek IV liikumisreZiimile),
kusjuures RKK tund toimub RKK kabinetis (vdlja arvatud
hommikuvéimlemine). Haige sooritab harjutusi erinevates
asendites (lamades, istudes, seistes), mé8dukas tempos,
vahelduvalt puhkepauside ja hingamisharjutustega. Uks,
kaks korda pdevas harjutavad halged iseseisvalt kompleksi
jdrgi, mille on Spetanud instruktor. Selle liikumisrefii-
mi ajal on vletud kasutusele doseeritud kénd ja véimaluse
korral véimlemine basseinis. Koormust reguleeritakse sam-
mude sagedusega (40, 50, 70, 90 sammu minutis), ajalise
kestusega (kénd 15-35 minutit), samuti tempo muutmisega.
On lubatud teha harjutusi suurtele lihasriihmadele venoos-
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ge vereringe tugevdamiseks. Pulss v8ib téusta tunni pShi-

osas 15-25 166gi v6rra minutis, normaliseerudes taastumise
5-7 minutiks. Maksimaalne arteriaalne réhk tSuseb 20 mm

Hg, minimaalne 5-10 mm Hg,

Lisaks eelnimetatud RKK normidele harjutatakse trepist
kdimist. Tunni kestuseks on kuni 35 minutit, pulsisagedus
kiireneb pShiosas 20-35 18tki minutis (ilma et iiletataks
110-120 1/min). Kui haige pulss t8useb iile 120 1l6dgi minu-
tis ja maksimaalne arteriaalne RR 30-40 mm Hg, tuleb koor-
must kohe vidhendada. Doseeritud kénd toimub vahelduvalt
kiires ja aeglases tempos, kusjuures pidevaseks distantsi
pikkuseks on 1-3 km,

Neljandal nddalal suunatakse haige rehabilitatsiooni-
osakonda, kus ravi kestab 15-20 pdeva.

KESKMISE RASKUSEGA INFARKTI korral alustatakse RKK
protseduure 4.-6. paeval, kui haige on toodud intensiivra-
vi palatist infarktiosakonda., Haige v8imleb passiivselt
kaks korda pdevas a 5-7 minutit; alajédsemetele tehakse ker-
ge massaaZ. Hingamisharjutused. T.-10, pueval on haigel
lubatud sooritada piiratud amplituudiga harjutusi aeglases
tempos lila~ ja alajasemetele. Puhkepausid iga harjutuse ja-
rel kuni 1 minut. Harjutusi korratakse 3-4 korda. On luba-
tud sooritada pddrdeid paremale kiiljele. TSusu voodiga is-
tesse kasutatakse 1-3 korda pdevas 3-5 minutit. Soomine
poolistes, reguleeritava voodi abil., MassaaZ.

11.-13. pdeval toimub RKK tund selililamangus, on lu-

batud aktiivsed liigutused suurtele ja vdikestele lihas-
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riihmadele. Harjutuste korduste arv on tdusnud 4-6 korrani.
P6orded paremale ja vasemale kiiljele. Haigel on lubatud is-
tuda, jalad iile voodiserva, 3-5 minutit (tavaliselt 14.-16.
pdeval).

Kolmandal haigusnidalal sooritavad haiged harjutusi kas
lamades v6i istudes. Harjutuste tditmise tempo on aeglane,
puhkepauside kestus 30-40 sekundit, korduste arv 4-6, Kaks-
kolm korda pdevas istub haige 5-10 minutit voodiserval.

Neljandal nédalal (24.-28. pdeval) lubatakse haigel
téusta instruktori abiga, kéndida, iga pdev 5-10 sammu roh-
kem. RKK harjutusi sooritatakse lamades ja istudes. Véimle-
mine basseinis.

Viiendal n#édalal algab IV liikumisreZiim. Haigel luba-
takse vdljuda palatist, liikuda osakonnas. 3-4 korda pidevas
on ette ndhtud doseeritud kénd. RKK tund toimub RKK kabine-
tis. Harjutusi sooritatakse lamavas asendis, seistes ja is-
tudes, aeglases tempos, puhkepauside kestus 30-40 sekundit.
Haige harjutab trepist kdimist. Nddala 1l6pul suunatakse hai-
ge rehabilitatsiooni osakonda, kus ta viibib 20-30 paeva.

TRANSMURAALSE INFARKTI puhul on haigele ette nihtud ab-
soluutne rahu ja range voodirefiim 5.-6. pdevani pdrast
haigestumist. RKK protseduure alustatakse 5.-8. pdeval (va-
lu kadumisel) passiivse vdimlemisega. Instruktor sooritab
harjutusi vdikestele liigestele. Hingamisharjutused. Puhke-
paus kestab 1-2 minutit. Kerge massaaZ alajdsemetele. Sean-
8l kestus 10-15 minutit. 8,-12. pdeval kasutatakse passiiv-
set véimlemist, kuid pdimitakse vahele aktiivseid 1liigutu-
si lila- ja alajdsemetele. Hingamisharjutused. Pgorded pare-
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male kiiljele. Puhkepauside kestus 1-1,5 minutit. Harjutuste
sooritamise tempo aeglane, rahulik, korduste arv 3-4. Mas-
saaf.

13.-18. pdeval tdidab haige harjutusi lamavas asendis.
On lubatud aktiivseid liigutusi piiratud amplituudiga, kuid
kérvuti vidikestele liigestele ka suurtele lihasriihmadele.
Psorded paremale kiiljele. Puhkepauside kestus 1 minut. Hai-
ge téstetakse reguleeritava voodiga istesse 14,-16. pdeval.
MassaaZ,

19.-22. pideval sooritab haige harjutusi lamades, kus-
Juures koormatakse nii suuri kui ka vdiksemaid lihasriihmi.
Poorded paremale ja vasemale kiiljele. Haige tSstetakse voo-
diga istesse 3-6 korda pdevas.

RKK tunni skeem miiokardi infarkti haigele
(transmuraalne vorm)
II liikumigrefiim
Sigsejuhatav osa
Haige ldhteasend - selililamang.

1. Sirutus- ja painutusharjutused sérmedele, poidadele

2-3 minuti jooksul.

2. Hingamisharjutused 1 minuti jooksul.

PShiosa

1. Harjutused jalgadele (kéverdus pdlvest, jalgade tdst

mine, hood kiilje suunas). Kestus 2-3 minutit. Puhke-

paus kuni 1 minut.

2. Kerepoorded paremale kiiljele ja tagasi.

3. Hingamisharjutused. Puhkepaus kuni 1 minut.

4, Kerepodre vasemale kiiljele ja tagasi.
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5. Hingamisharjutused. Puhkepaus kuni 1 minut.

6. Sirutusharjutused kdtele.

7. Hingamisharjutused.

Lépetav osa

1. Harjutused poidadele ja sérmedele (1-2 minutit).

2. Hingamigharjutused. Puhkepaus kuni 1 minut.

3. Hingamisharjutused.

Harjutuste sooritamise tempo on aeglane, hingamine har-
jutuste ajal on vaba ja rahulik.

Harjutusi sooritatakse 4-6 korda.

Kolmandal nddalal teeb haige harjutusi voodis. Véimle-
mipe ajal totdeldakse k8iki lihasrithmi., Hingamigharjutused.
Haigel lubatakse istuda voodis 3-5 minutit, Nddala 1épul
igtub ta 1-2 korda pidevas voodiserval ja sttdb istudes (re-
guleeritava voodi abil).

Neljandal nddalal sooritab haige harjutusi endiselt la-
mavas asendis. Harjutuste tempo on aeglane, puhkepauside
kestus 30-40 sek. Haigel lubatakse istuda voodiserval 3-4
korda pdevas (3-5 minutit korraga). 28.-31. pdeval istub
haige taburetil.

Viiendal nddalal (33.-37. pdeval) lubatakse haigel voo-
dist tSusta. Harjutuei tehakse lamavas asendis, aeglaselt;
korduste arv 6-8, puhkepauside kestus 30-40 sekundit.

Enne pllstitdusmist haige "kénnib" lamades ja istudes.
Nddala 16pul lubatakse haigel kéndida palatis 5-10 minutit,
kusjuures iga 3-4 pdeva jdrel suurendatakse distantsi 5-10
meetrit., Pdrast iga kdimise treeningut on soovitav haigel

puhata lamades 20-30 minutit.
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Kuuendal nadalal lubatakse haigel vdljuda palatist.Koor-
musena kasutatakse doseeritud kondi. Opetada haiget Sigel
ajal puhkema, 188gastama lihaseid. Ravivéimlemine toimub ka-
binetis. Léhteasend lamavas v8i istuvas asendis.

Seitsmendal niddalal lisanduvad doseeritud kénnile harju-
tused trepil. Esimesel "trepipdeval" astub haige 2-4 trepi-
astet, millele jdrgneb 2-3 minutiline puhkus. Seejérel astub
haige uuesti 2-3 astet, millele jérgneb taas 2-3 minutiline
puhkus. Jérgnevatel pdevadel suurendatakse labitavate trepi-
astmete arvu (1-2 kaupa) vdi vidhendatakse puhkepauside aega.

Jidtkub ravivéimlemine. Harjutuste sooritamise tempo on
rahulik, vaba, korduste arv 5-7. Haige labib kdéndides kuni
1 km pdevas. Kord pdevas kiirendada tempot kuni 100 sammuni
minutis, millele jérgneb aeglane kénd.

Kaheksandal-iiheksandal nddalal suunatakse haige reha-
bilitatsiooniosakonda, kus ta viibib 30-40 paeva.

Infarktile kaasnevatest tisistustest tuleb nimetada sii-
dame ruptuuri, aneuriismi, trombembooliat. Neist esimene
v6ib tekkida sageli inimestel, kes ei taha alluda voodire-
£iimile. Siidame ruptuuri oht on suur esimese kahe nddala
jooksul pdarast infarkti, mis langeb iihte {ileminekuga esime-
selt liikumisre£iimilt (range voodireZiim) teisele reZiimi-
le (kergendatud voodireZiim).

Erilist tdhelepanu nduab infarktijdrgsel perioodil valu
vasakus kides, 8las, samuti Slalihaste atroofia, Slavarreluu
osteoporoos, reflekside langus, vereringehidired. Nende nih-

tude vdhendamiseks ja kérvaldamiseks on soovitav kasutada
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spetsiaalset ravivdimlemist (ka soojaveevannis, basseinis)
ja massaazi,

Rehabilitatsiooniosakonnas ei toimu iiksnes infarktihai-
gete, vaid ka mlUokardiidi-, hiipertoonia-, stenokardiahaige-
te jdrelravi, Taastumisteraapia peamiseks elemendiks reha-
bilitatsiooniosakonnas on rangelt doseeritud kehaline
treening, millega koos rakendatakse psiihhoteraapiat, et
panna haige iseseisvalt ja pidevalt tegelema kehaliste har-
jutustega, et tdsta ta iildist toonust ja valmistada ta ette
igapaevaseks totks.

RKK vahendusel piilitakse likvideerida siidame-vereringe-
siisteemi puudulikkust, kergendades haige siidame t&8d vere-
ringe ekstrakardiaalsete faktorite rakendamise ja tugevda-
mise kaudu. Kehalised harjutused on valitud nii, et nad
toimiksid hemodiinaamikale, ainevahetusele (koehingamisele),
aktiveeriksid vereringet, vidhendaksid kudede hapnikundlga,
atsidoosi ja turseid. Vereringet tugevdavate ja abistavate
slisteemide tdiustamine (lihaste riitmilised kokkutdmbed ja
166gastumine, liigeste liikuvuse suurendamine, vidlise hin-
gamise parandamine) méjuvad soodsalt miiokardile ja véhenda-
vad siidamepuudulikkuse néhte,

Rehabilitatsiooniosakonnas kasutatavateks RKK vormideks
on: 1, Hommikvéimlemine, 2. Ravivéimlemine, 3. Doseeritud
jalutuskdigud, 4. Matkad, 5. Ujumine, 6. SSudmine, 7. Sport-
mingud (vérkpall, badminton, tennis, kurnimiéng, keegel),

8., Suusatamine, 9. Tt6teraapia, 10. MassaaZ.

Hommikuse hiigieenilise véimlemise ajal v4ib rakendada

jalutuskdike, suplemist enne hommikusdoki.
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Hommikust8gi ja l8una vahelisse perioodi langevad pShi-
lised RKK protseduurid (toimuvad kas individuaalsed v&i
riihmatreeningud). Jaheda ilmaga sooritavad haiged jalutus-
kdike (terrdnkuur), talvel asendab seda suusatamine. Suve
palavatel péevadel lamavad haiged enne ldunasddki (passiiv-
sed Shuvannid) ja RKK protseduurid toimuvad Shtupoolikul,
Sel ajal rakendatakse jalutuskdike, sportménge, ujumist,ae-
rutamist.

RKK kompleksi moodustamisel ja RKK protseduuride ajal
tuleb silmas pidada jérgmisi printsiipe:

1. RKK protseduuri on soovitav alustada lihtsate harju-
tustega, rangelt Jjédlgida harjutuste sooritamise pidevust,
adekvaatsust koormuste tSstmisel ja langetamisel.

2. Harjutused sooritatakse pShiliselt kas selili lama-
des v6i istudes. Harjutuste sooritamine seistes nduab tdien-
davalt vereringe rakendamist, mistSttu eelistatakse diinaami-
lisi (liikumis-) harjutusi.

3. Harjutused sooritada hingamigpeetuseta, vahelduvalt
1l8dvestus- ja hingamisharjutustega.

4, Harjutuste tempo on aeglane, amplituud keskmine véi
suur,

5. RKK harjutusi seotakse alati vee- ja Shuprotseduuri-
dega. Suhe vlimlemis- ja hingamisharjutuste vahel 88ltub
haige seisundist. Raskematel haigetel on see 1:1, kergema-
tel 3:1.

6. Regulaarselt kasutada harjutusi, mille abil saab
muuta kohudOnesisest r8hku, et vihendada paisundhte.

Te Doseeritud jalutuskdikude, sportmingude ajal puha=
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takse istudes, samaaegselt kasutatakse hingamisharjutusi.

8. Suunata haiged lseseisvale tegevusele. Pool tundi en-
ne l8unat harjutavad haiged iseseisvalt, samuti l6una- ja
6htusdtgl vahel. Haigetele Opetatakse 3-5 harjutusest koos-
nev kompleks ravikuuri II perioodil. Kasutatavate harjutuste
vahekord hingamisharjutustega on 1:1.

9. RKK protseduurid kestavad 10-20 minutit (individuaal-
ne treening) v8i 15-30 minutit (riihmatreening). Puhkepausid

tegevuse ajal on 30 sek....2 min,

3. Ravikehakultuur hiipertooniatéve puhul.

Hilpertooniatéve puhul h&irub keskndrvisiisteemi ja vege-
tatiivee niarvisiisteemi tegevus, mis omakorda pShjustab muu-
tusl perifeerses vereringes.

1. Muutub veresoonte toonus. Arterioolide ahenemine ja
nende sagedased spasmid pShjustavad perioodiliselt kudede
verevarustuse halvenemist, millele jdrgneb elundite funkt-
sioonide h&dirumine.

2. Ndarvislisteemi tegevuse hiéired pShjustavad muutusi ve-
resoonte eneste ainevahetuses. Siimpatoadrenaalsiisteemi too-
nuse téusuga stimuleeritakse nii siisivesikute kui ka rasva-
de ainevahetust. Kui siisivesikute ainevahetuse muutus ei
jdta meie organismi erilisi jdlgi, siis rasvade ainevahetu-
ge hdiretest ja veresoonte spasmidest pShjustatud hiipoksiast
silveneb veresoontes ateroskleroos.

Hilpertooniatéve puhul tekivad kéige iseloomulikumad

muutused: 1) sildame veresoontes (kardiaalne vorm), 2) pea-
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aju veresoontes (tserebraalne vorm), 3) neerude veresoontes
(nefrogeenne® vorm).

Hiipertooniatdve varasemates staadiumides on RKK vdlti-
matu ja omab olulist osa haiguse vidljaravimisel ja pidurda-
misel.

Milliseid muutusi on taheldatud haige organismis RKK
protseduuride m6jul?

1. Stigtemaatiline kehaline treening soodustab kortikaal-
sete ja vegetatiivsete protsesside normaliseerumist, haige
psiiilhika stabiliseerumist, narvististeemi reaktiivsuse lan-
gust. Peaaju verevarustuse paranemigel vihenevad v8i kaovad
peavalud, raskustunne peas, pearinglemine juba vahetult REK
tunni ajal. Harjutused pShjustavad veresoonte depressoor-
geid reaktsioone, millega parandatakse ka teiste elundite
verevarustust.

2. Kehalised harjutused mSjustavad haige sudamevererin-
get. Miiokardi ja skeletilihaste kapillaaristiku jarkjar-
gulise avanemise, anastomooside, kollateraalide vidljakujun-
damise kaudu parandatakse lihaste toitumust, vidlditakse sii-
dame dekompensatsiooni kujunemist. Subjektiivselt tunneb
haige valude kadumist siidame piirkonnas, vihenevad 1lihaste-
valud. Objektiivesed muutused on tdheldatavad EKG-g (T-gaki
téus), elektromiogrammis, lihaste toonuses.

3. Haiguse hilisemates staadiumides, mil on tekkinud
sklerootilised muutused veresoontes, v8ib kehaliste harju-
tuste vahendusel peatuda progresseeruv ateroskleroos aine-
vahetuse normaliseerimise kaudu. Selle otseseks tSestuseks

on muutunud ainevahetuse andmed pidrast 25-pdevalist RKK



kuuri. Haige verevalgufraktsioonides ték 'dati albumiini
kontsentratsiooni tdusu, B-lipoproteiidide langust, Rasvade
ainevahetuses on tdheldatud RKK mojul jdrgmisi muutusi: let-
aitiini kontsentratsiooni tSusis, seevastu kolesteriini ja
trigliitseriidide kontsentratsioon langes. Happe-leelistasa-
kaalu nditajatest tousis pH ja suurenes leelisliig (BE).

Ravikehakultuuri ndidustused ja vastundidustused

hiljpertooniatdve puhul

Juveniilse hiipertoonia puhul kasutatakse RKK kdiki vor-
me pidevalt, on lubatud ka sportlik tegevus, kuid hoitakse
noore siidame-veresoonkonda iilemdéraste kehaliste koormuste
eest. Sobivateks kehalisteks harjutusteks on: mdoddukas tem-
pos suusatamine, rahulik jooks, orienteerumine, jalgratta-
s80it, sportmingud, kergejoustik. Vastundidustatud spordi-
aladeks on: poks, maadlus, alpinism, hokiméng, jalgpall
(peatraumade vdimalused). Vererdhu tdusu perioodidel (krii-
sindhud) tuleb vdistlusmomente omavad spordialad tegevusest
vdlja lillitada.

Slidame hiipertroofia, muutused EKG-s (QRS-pikenemine,

ST asendi muutus), funktsionaalse kahina esinemine, tiksikud
ekstrasiistolid ei ole REKK vastundidustusteks. Veresoonte
ajutistest spasmidest tingitud pearinglemine, samuti kerged
vestibulaaraparaadi hdired on harjutuste abil kdrvaldatavad.
Samuti ei ole valguleid uriinis ega uriini madal erikaal
vastundidustuseks RKK-le. Kehalised harjutused, parandades

vereringet soodustavad nende ndhtude likvideerumist.
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Absoluutseks vastundidustuseks RKK kuurile on tugevad
peaaju vereringehdired, millega kaasnevad sagedased kriisid
ja verevalumid, RKK on vastundidustatud ka veresoonte tuge-
valt vidljenduva skleroosi (III staadium) puhul, millega
kaasneb siidame dekompensatsioon, siidame astma, sagedased
ekstrasiistolid, infarktieelne seisund (oksendamine, peapdd-
ritus), progresseeruv neerude insufitsientsus , hiipertoonia
kriis.

Et saada vajalik efekt, kestab RKK kuur hiipertooniatdve
puhul 25...35 pdeva. Ettevalmistaval perioodil (3...4 pde-
va) hinnatakse haige hemodiinaamika néditajaid ja reaktsiooni
kehalisele koormusele. Aluseks voetakse arteriaalne vere-
rohk, pulsisagedus, EKG, siistoolne ja minutimaht. Lisaks
nendele nditajatele hinnatakse kopsude elulist mahtu, rinna-
korvi ekskurssi, tehakse pneumotahhomeetriat, elektromiio-
graafiat, tonusomeetriat, kontrollitakse vestibulaaraparaa-
di seisundit. Voimaluse korral mddratakse happe-leelistasa-
kaalu muutusi koormuse mojul.

Nende pdevade jooksul koostatakse ravivoimlemise komp-
leks haigele, mddratakse ta kindla grupi koosseisu, Hiiper-
tooniahaiged voimlevad vdikestes riihmades (4...6 inimest),
kusjuures koormust doseeritakse individuaalselt, s.t. har-
jutuste korduste arv, puhkepauside arv ja kestus on erinev.
Jdrgneval 20...25 pdeval tdidab haige ettendhtud RKK komp-
leksi, kusjuures hemodiinaamika nditajad registreeritakse
iga tund. Kehaline koormus pidevalt suureneb, kusjunres hai-

ge peab tegutsema kdigil seitsmel nddalapideval. Kuuri lope-
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tamisel 3...4 pdeval hinnatakse kdik registreeritud ndita-
jad ja koostatakse haigele harjutuste kompleks, mille soo-
ritamist ta jdtkab kodustes tingimustes.,

RKK hiipertooniatdve puhul haigla tingimustes:

1, Hommikuvdimlemine. Kestab 10...15 min. ja koosneb
10-12 harjutusest.

2. Ravivdimlemine RKK kabinetis kestab 35...45 min.
(vdi kaks korda 20 min.).

3. Kond trepil (2...3 korda pdevas). Kursuse algul
kdnd iihelt korruselt teisele; koormus pidevalt tduseb.

4, Pea-, kaela- ja seljamassaaZ koos psilhhoteraapiaga
(20 min.).

Kehalised harjutused on valitud selliselt, et mdjusta-

1) perifeerset vereringet,

2) miiokardl ainevahetust,

3) vidlist hingamist,

4) tasakaalu ja koordinatsiooni.

Kehaliste harjutuste valikul eelistatakse nliisuguseid
harjutusi, mida saab sooritada tdisamplituudiga, vabalt,
hingamispeetuseta ja staatilise lihaspingutuseta. Harjutus-
te sooritamise tempo on keskmine v3i aeglane; Opetada hai-
get oskuslikult 1ddvestuma. Rohkesti kasutatakse hiipertoo-
niatdve puhul diinaamilisi hingamisharjutusi, tasakaaluhar-
jutusi erinevates ldhteasendites (ortostaatika regulatsioo-
niks).

Erilist tdéhelepanu nduab RKK tunni lébiviimine hiiper-
tooniatdve I11 staadiumis. Sel puhul on domineerivaks léh-
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teasendiks selililamang, harjutused sooritatakse sujuvalt,
eeglaselt, puhkepauside kestus kuni 2 minutit.
Hiipertoonishaigetele sobivad emotsionaalsed harjutused,
harjutused mitmesuguste vahenditega. R1um, kus RKK tund toi-
mub, peab olema dhurikas ja soe, mis soodustat veresoonte

depressoorseid reaktsioone.

4. Ravikehakultuuri siisteemidest silidame
isheemiatdve ja miiokardi infarkti ravis

Ravikehakultuuri meetodeid, mis on kasutamist leidnud
plidame- ja vereringehaigete ravis, on mitmeid. Eespool tut-
vustati neid kehalise rehabilitatsiooni votteid, mida ra-
kendatakse meie maa juhtivates sisekliinikutes. Ulemaailmme
tervishoiuorganisatsioon on soovitanud mdnevdorra teistsugu-
seid rehabilitatesioonivotteid, millele on iseloomulik see,
et haigete kehaline taastamine kulgeb intensiivsemalt ja
haige tervistub kiiremini. Perioodi haigestumisest kuni t56-
leminekuni véib tunduvalt liihendada, kui alustatakse RKK-ga
haiguse kdige varasemates staadiumides.

Siida ja vereringe reageerivad erakordselt tundlikult
kehalistele koormustele. Et hinnata RKK terapeutilist osa
tuleb kasutada t Ep s el t doseeritud
koormusi ning jdlgida pidevalt
haige kliinilist seisundit. Mio-
kardi varustamine arterisalse verega s86ltub otseselt koro-
naarvereringe seisundist, hapniku neeldumisastmest koronaars

kapillaarideet. Tervetel isikutel suureneb kehaliste koor-
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muste ajal koronaarvereringe neli-viis korda., Nii suuri muu-
tusi ei tohi esile kutsuda koronaarhaigetel, kuid mdoduka
intensiivsusega diinaamilist laadi harjutustega soodustatakse
nende koronaarveresoonte laiendamist, hapniku tarbimist miio-
kardi poolt, Kui t66 ajal hapniku neeldumine miiokardi kasvab
proportsionaalselt kehalise t66ga, siis pdrast koormust,puh-
keolekus vidheneb miiokardi hapnikuvajadus tunduvalt, mis on
samuti isheemiatdve oluliseks profiilaktikaks.,

Kehaline rehabilitatsioon pédrast haigestumist jaotatakse
kolme faasi. 1. Age faas. Haige on lamamisreziimil ja sel
perioodil piilitakse RKK vahendusel kdrvaldada immobilisatsi-
ooni kahjulikke mdojusid, ilma et suurendataks siidame koor-
must, 2, Paranemise faas algab siis, kui haige on vdimeli-
ne seisma, liikuma ja kondima trepil. See faas 1ldpeb haige
suunamisega kliinikust koju. 3. Paas pdrast paranemist,mis
kestab kogu elu. RKK iilesandeks on hoida iilal inimese keha-
line psiiiihiline toonus, milleni jouti paranemisfaasi 1ldpuks.

Esimeses faasis eristatakse RKK harjutuste rakendamisel
kindlaid staadiume:

Egimene staadium. Sel ajal kasutatakse vdikeseamplituue
dilisi harjutusi kdtele ja jalgadele venoosse dravoolu pa=-
randamiseks. Rakendatakse hingamis- ja lddvestusharjutusi.
Haige vO0ib giiiia iseseisvalt tugi-istes, pesta hambaid, aja=-
da habet, kammida juukseid. Milliseid harjutusi kasutada
voib, mddrab raviarst ja see s6ltub sellest, kas haigel oli
mikroinfarkt (tiisistusteta vdi tiisistustega), keskmise ras-

kusega voi raske infarkt.

Teine staadium. Lisaks eelnevatele harjutustele istub
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haige voodiserval ja ka toolil.

Neljas staadium. Lisaks eelnevatele harjutustele haige
konnib palatis.

Viies staadium. Lisaks eelnevatele harjutustele rakenda
takse mobiliseerivaid harjutusi suurtele lihasriihmadele (ja
la-, selja-, kdhulihastele).

Kuues staadium. Lisaks viienda staadiumi reZiimile kond
koridoris ja esimesed sammud trepil.

Seitsmes staadium, Lisaks viienda ja kuuenda staadiumi
harjutustele jalutuskdigud viljas.

Ajavahemik esimese ja seitsmenda staadiumi vahel kdigub
kolmest nédalast kuni viie nédalani. Uleminekul iihest staa-
diumist teise on kriteeriumiks haige pulsisagedus, EKG ja
vererdhu niditajad. Harjutuste sooritamise ajal vdib pulss
tousta 20 166gi vorra minutis ja pulsi langus ei tohi iile-
tada 10 156ki minutis. Arteriaalne siistoolne vererdhk ei to
hi tdéusta rohkem kui +20 mm Hg. Kui esinevad riitmihdired ke
halise koormuse ajal vdi vahetult pérast koormust tuleb vi-
hendada koormust. Samuti on vastundidustusteks tugev hingel
dus, valu rinnus, vdsimus, tugev higieritus, hiipotensioon,
bradiikkardia, siidame pekslemine.

Paranemise faasis vOib haige kdndida trepil, kasutatak-
se doseeritud Jalutuskdike ja ravivdoimlemist. Kui haige on
suunatud rehabilitatsioonikeskusesse, siis esimestel nédala-
tel el soovitata suurendada kehalise tegevuse intensiivsust
vorreldes kliinikus kasutatud harjutustega, kiill aga suuren-
datakse harjutuste mahtu. Sealjuures jélgitakse hoolega hai
ge pulsisagedust, mis ei tohi tdusta iile 120 166gi minutis,
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Raskematel haigetel kontrollitakse kriitilist piiri EKG abil,
Sel perioodil on RKK programm jdrgmine:

1. 5...10 minutit goojendusc.

2. Ravivdimlemine, kusjuures toodeldakse kogu keha 1li-
haskond 1&bi,

3. Treening jalgrattal vdi sdudmine 15 minutit (muutuva
kiirusega).

4, Kond iga pdev kaks korda (10 minutit kuni pool tundi).

5. Kond trepil (jdlgida hoolega, et pulss ei iiletaks
kriitilist piiri).

Kahe-kolme nddala pdrast suurendatakse koormust, mis
80ltub tdielikult haige tolerantsusest kehaliste koormuste
suhtes.

Kui haige edasine ravi toimub kodustes tingimustes,siis
kasutatakse jdrgmist programmi:

1, Ravivdimlemine homnikul enne s66ki (4...10 minutit).

2, Pdeval kaks kuni kolm jalutuskdiku - algul 200-300 mj
pikkamsoda suurendada distantsi kuni 500 meetrini,

3, Ohtul enne Shtusdvki ravivdimlemine kuni 10 minutit,
Kompleksis kasutatakse struktuurilt lihtsaid harjutusi, mis
muutuvad edaspidi keerulisemateks., Haiged sooritavad harju-
tusi aeglases tempos, hingamispeetuseta. Jouharjutused,staa-
tilise iseloomuga harjutused on vastundidustatud. Puhkepau-
gid harjutuste vahel on kuni 1 minut.

Kaks kuud pdrast infarkti vdib suurendada jalutuskédigu
keastust ning tempot.

Kolmandas faasis, kui haige on lédinud todle, jatkub ke-
haline rehabilitatsioon. Ravivdimlemine toimub hommikul enne
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tood. Toole minnakse jalgsi. Peale selle on soovitav tdien-
dav jalutuskdik, mis kestab vidhemalt pool tundi. Koormuste
tostmise eel kontrollitakse haige siidame-vereringe seisundit
kontrolltestide (steptest, veloergomeeter-test) abil. Koor-
muse suurendamisel tekkiv dhupuudustunne, vésimus, ndrkus,
siidametegevuse aeglustumine, sagedased ekstrasiistolid viita-
vad iilekoormusele. Objektiivselt on tarvis pidevalt jédlgida
pulsisagedust: on ndutav, et haige pulss ei tduseks vdimle-

mise ja falutuskdigu ajal iile 140 166gi minutis.

RAVIKEHAKULTUUR LIIGESEHAIGUSTE PUHUL

Inimese elu on seotud liikumisega, liigeste tooga. Lii-
ges on suhteliselt halva verevarustusega struktuur ja tema
normaalse ainevahetuse kindlustab 1 i i k um i s funkt-
sioon. Liigeste téhtsamateks koostisosadeks on kdhrega kae-
tud liigestuvad luuotsad, kusjuures liigesepindasid iimbrit-
seb sidekoeline (fibroosne) liigesekihn ja Shukindel liige-
sed68. Fibroosne kihn kaitseb liigest vidliste mdjude eest.
Liigesepindmikud on kaetud siinoviaalvedelikuga, ainevahetus
toimub siinoviaalkile kaudu, mis on veresoonte- ja ndrvide-
rikag. Pdletikuliste protsesside puhul héirub liigese siino-
viaalkile vere- ja liimfiringe, koguneb vedelik liigese piir-
konda koos granulaarse koe vohamisega kohre pinnal. Seega
kahjustub liigese haigestumisel liigesekdohr, liigesepindmi-
ke vahel tekivad hiljem luupdrgakesed, mis piiravad liigese
liikuvust. Pdletikust haaratakse kaasa periartikulaarsed
koed, mille ilminguks on tendovaginiidid, neuriidid, miosii~
did. Kdéige varajasem liigeseviéline kahjustus on lihaste hai+
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gestumine hdiritud liigese piirkonnas, Lihaste toonus lan-
geb, kujuneb atroofia. Subjektiivselt tunneb haige liigese
piirkonnas valu, tekivad tursed, tduseb temperatuur. Liige-
se liikuvus on vidhenenud, mis omakorda soodustab liigese
kohre degeneratsiooni siivenemist kuni kontraktuuride ja an-
kiiloosini vdlja.

Liigesehaiguste pShjused on erineved: infektsioonid, al-
lergilised reaktsioonid, sisesekretsiooninddéirmete hdiritud
tegevus, nérvisiisteemi (eriti vegetatiivse) hidired, traumad,
klimaatilised tingimused, pdrilikkus.

Liigestes tekkivate muutuste diinaamikas eristatakse kol-
me staadiumi, 1.staadiumis on liigeses tekkinud funktsio-
naalne hiéire. Haige t66vdime sailib, kuid esinevad valud
liigestes, seljas. Liigeste deformatsioon on véliselt mini-
maalselt tdheldatav. Lihaste kinnituskohad on kompamisel va-
lulikud, liigeste piirkonnas esineb turse, lokaalselt tempe-
ratuur on téusnud. Rontgenipildis muutusi liigese piirkonnas
ei tdheldata. Selles staadiumis rakendatekse RKK protseduure
laialdaselt.

sionaarset ravi. Esineb liigesekahjustus koos pdletikuliste
niéhtudega (bursiidid, tendovaginiidid). Tugevad valud liige-
se piirkonnas. Haige liigutused on piiratud, kujunevad vdl-
ja nn. sundasendid. Rontgenipildis on t&heldatav piiratud
osteoporoos, liigesepilu kitsenemine. Selles staadiumis
(sdltuvelt haigusprotsessi dgedusest) on ndidustatud RKK

protseduurid.
3.staadiumis on haige kaotanud tdovdoime, on tekkinud
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krooniline periood artriidi kulus. Haigel on kujunenud vél-
ja lihaste ja naha atroofia, liigesed on deformeerunud.Rint-
genipildis on tdheldatav liigese osteoporoos, eksostoos,luu
ankiiloos. RKK protseduurid viiakse 1&bi passiivselt, inst-
ruktori abiga, koos soojendus- ja massaaZiprotseduuridega.

Liigesehaiguste &égedas faasis, mil esinevad intoksikat-
sioonindhud, kdrgenenud temperatuur, kiirenenud settereakt-
sioon, on RKK protseduurid vastundidustatud. Aladgedas ja
kroonilises faasis rakendatakse RKK protseduure kompleksselt
massaazi ja soojenduskuuridega, kusjuures RKK médrates léh-
tutakse jédrgmistest pohimotetest.

1. Agedas faasis tekivad haigel valu ja liigeste piira-
tud liikuvuse tdottu ebanormaalsed liigutusstereotiiiibid,har-
Jjumuslikud sundasendid, muutunud on lihaste pinge. RKK va-
hendusel kdérvaldatakse lihaste kaitsepinge, parandatakse
liigeste liikuvust, korrigeeritakse asendeid.

2. Haigestunud liigeses on halvenenud verevarustus ja
liimfivool, RKK harjutustega elavneb lihaste verevarustus,
stimuleeritakse troofilisi protsesse, millega kaudselt soo-
dustatakse ainevahetuse parandamist liigeses.

3. Liigesehaigused on seotud kestva voodireZiimiga. RKK
vahendusel toimub vditlus hilpokineesiaga, stimuleeritakse
iga pdev suurt vereringet, hingamiselundite tegevust, aine-
vahetust.

4. RKK abil tOstetakse organismi vastupanu sensibili-
seerivate tegurite suhtes (kliima mdjustused).

5. RKK harjutuste vahendusel kujundatakse vidlja hdiri-

tud funktsiooni taastamiseks kas ajutine voi piisiv kompen-
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satsioon, RKK abil valmistatakse haige ette totvks kehalise
koormuse pideva suurendamise ja todalaste liigutuste ampli-
tuudi muutmise kaudu.

Liigesehaiguste ravi on kompleksne, kusjuures RKK ja
fiisioterapeutiliste protseduuride jédrjekord on jdrgmine.

1. Koigepealt soojenduskuur (parafiinimghised, diater-
mia jne,), seejdrel RKK ja 1ldpuks massaaZ.

2. Kui kasutatakse mudaprotseduure, siis RKK jargneb
40-50 minutit pdrast protseduuri.

3. Kui fiisioteraapiat ei kasutata, siis eelneb RKK prot-
seduurile massaaZ.

Ravikehakultuuriseanss kestab 25-30 minutit, kuid haige
tuleb ette valmistada, et ta harjutaks iseseisvalt iga tun-
ni vdi kahe jdrel 5-7 minutit,

Kui patsiendil on hdiritud iilakeha liigeste tegevus,
siis sooritatakse harjutused seistes véi istudes, kui aga
alajisemete tegevus, siis lamades vdi istudes. Enamik har-
jutusi sooritatakse aktiivselt (passiivsed harjutused on
tdienduseks). RKK tunnis kasutatavate harjutuste jédrjekord:

1. Aktiivsed harjutused tervetele liigestele, Iga lii-
ges tootatakse libi.

2. Hingamisharjutused koos iildtugevdavate harjutustega.
Lddvestusharjutused.

3. Spetsiaalsed passiivsed harjutused hdiritud funkt-
giooniga liigestele. Asendi korrigeerimine.

4, Hingamisharjutused. Lodvestusharjutused.

5. Aktiivsed harjutused hdiritud liigestele.

Liigutused kahjustatud liigestega sooritatakse rahuli-
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kus tempos, on lihtsad; harjutuste kordusfe arvu suurenda-
takse pikkamisi, kuid pidevalt (2-3 korralt 15=20 korrani).
Kindlasti tuleb jdlgida valusiindroomi teket. Mida tugevam
on valu, seda ettevaatlikumalt tuleb sooritada harjutusi,
kasutada rohkem passiivseid harjutusi. Passiivsete harjutus-
te puhul valida algul nn, fiisioloogiline harjutus, mis koor-
mab hdiritud liigest koige vdhem, kuid pidevalt tuleb tosta
harjutuse amplituudi,

RKK tund viiakse lébi kas individuaalselt voi 2-3 1iik-
melise rilhmaga. Rohkestl kasutatakse liigutuste amplituudi
suurendamiseks ja lihaskoormuse tostmiseks vahendeid (varb-
sein, kepid, kummipaelad, pallid, nttbid, telefoni numbri-
laud, klaver jne.), samuti mehhanoteraapiat.

Mdningad harjutused kroonilise infektsioosse reumatoid-
se artriidi korral.

1., SOrmeliigestele. SOrmede ringitamine, painutamine,
viia harali ja kokku. Peopesad vastamisi, suruda sdrmi vas-
tamisi. Paigutada iimber mosaiiki, tikke, ndope. Telefoni-
numbri valimine kettal, Plastiliini, kummi pigistamine.

2. Randmelliigesele, Kdte "pesemine", klaveriming laual.
Randme ringitamine, supinatsioon, pronatsioon. Peopesad vas-
tamisi, suruda kdeseljad vastamisi. Harjutused kurikatega,
hantlitega, pallidega.

3. Kilinarliigesele. Painutada ja sirutada kétt kiliinar-
liigesest. Harjutused kurikatega. Kdsivarre pronatsioon,
supinatsioon palliga. Kepiga sirutus, painutus kiliinarlii-
gesest.

4, Ulaliigesele. Kided 1lddvalt all, dlaringid., Kdte vi=
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butused, ringid, hood. Véimlemiskepi viimine {ile pea selja-
le ja tagasi. Olgade korguselt hoida varbseinast kinni,sel-
Jaga varbseina poole, astuda samm ette. Kéteringid hantlite-
ga, palliga.

5. Kaelale., Peapainutus ette, taha, killjele. Peapdtre
vasakule, paremale, Pearingid; kujuteldava 8 joonistamine
peaga.

6. Puusaliigesele. Selililamangus puusa tostmine. Sir-
ge jala viimine {ile teise jala ja tagasi. Jala toomine pol-
vest kéverdatult rinnale ja tagasi. Jalgrattasdit. Piisti-
asendis jalahood ette-taha. Liikumine edasi, tostes jalga
puusast. Puusaringid.

T. Polveliigesele. Selililamangus jala libistamine mb&-
da matti. Toengistes jalgade tostmine kdverdatult pdlvest.
Toengkiikis keharaskuse kandmine {lhelt jalalt teisele, Toetu-
des varbseinale kilkid; tdsta vaheldumisi pdlvest koverdatud
Jalgu ette-iiles.

8., Ptialiigesele., Selililamangus p&iaringid, suruda
Jalatallad vastamisi. Pdlaliigese liigutused {iles-alla.Viia
jalakannad vastamisi ja tagasi. Istudes tallaga rullumine
tennispallil, topispallil. Tosta varvastega esemeid. P8ial-
kond. Rulluv kond. Kond jalatalla sise- ja vilisklilgedel.,
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RAVIKEHAKULTUUR
MONINGATE HINGAMISELUNDITE HAIGUSTE
PUHUL

Hingamiselundite haigestumieel kujuneb oxganismis para-
tamatult hiipoksia, siiveneb respiratoorne ateidoos. Organis-
mi noudmine 02 jdrele on suurem, kui seda suudetakse pakku-
da hingamieelundite poolt, samaaegselt on raskendatud 002
eemaldamine organismist. Puuduliku gaasivahetuee pdhjusteks
on.

1. Poletikulisest protsessist haaratult on vidhenenud
kopsudes gaasivahetuspind. Kopsualveoolid on tditu-
nud eksudaadiga, hingamisteed on tiditunud (seoses
rbga puuduliku eritumisega) limaga (kopsupdletiku
puhul).

2, Bronhide ja bronhioolide spasm (bronhiaalastma).

3. Pindmised hingamisliigutused. Diafragma liikuvus on
patoloogilisest protsessist tingitult vidhenenud.
Rindkere rigiidsuee tottu haaratakse hingamisel kaa-
sa abilihased, tekib nende iilekoormus, sundpinge.
(pneumoskleroos jt. kroonilised kopsuhaigused).

Kui inimene on puhkeolekus, kasutab ta oma kopsupinnast
ventilatsiooniks 15-20% (kopsuventilatsioon on 5-7 liitrit
minutis). Sealjuures hingab ta 14-18 korda minutis. Méodu-
kate kehaliste harjutuste puhul hingamine siigavneb, suure-
neb funktsioneerivate kopsukapillaaride hulk, kusjuures hin-

gamissagedus samal ajal oluliselt ei muutu., Suureneb dia-
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fragma ja rindkere liikuvus., Tugeva kehalise t66 ajal voib
tervetel inimestel olla kopsualveoolidest kdigus kuni 80%
(ventilatsioon sportlastel vdib ulatuda 200 1liitrini minu-
tis). Haigetel me niisuguseid koormusi ei kasuta, kuid tos-
ta kopsuventilatsiooni 10-20 1/minutis on RKK harjutustega
voimalik, Hingamisharjutuste kasutamisel suureneb gaasiva-
hetus, soodustatakse pdletikuliste eksudaatide kiiremat
imendumist kopsukoest, kopsukoe elastsuse taastumist,pleura-
liidete vdhenemist ja hingamislihaste tugevdamist.

Harjutuste komplekside koostamisel tuleb silmas pidada,
et diafragmaalsel hingamisel rakendatakse suuremal mddral
kopsude alumisi vdlju, vdhemal mddral keskmisi vdlju ja pea=
aegu kasutamata jddvad kopsude tipud. Rinnahingamisel haa-
ratakse kaasa kopsude {ilemised viljad ja siigavamal hingami-
sel ka keskmised vdljad.

Kui haige lamab selili, on hingamisharjutuste puhul kop-
sude selgmise osa ventilatsioon ndrk, eriti siis, kui kasu=-
tatakse rinnahingamist. Diafragmaalsel hingamisel haaratak-
se kaasa ka kopsude selgmised osad.

Kui haige istub, toimub ventilatsioon kopsude alumistes
viljades suhteliselt halvasti, plistl seistes rakendatakse
ka kopsude alumised ja keskmised vdljad.

Hingamigelundite haiguste puhul on sageli hingamise
ritm, sisse-, vdljahingamise kestus muutunud (ekepiirium on
lilhenenud). Seetdttu rakendatakse rohkesti harjutusi,kus on
pikendatud ekspiirium, kusjuures hingamine toimub nina kau-

du.
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Haige liikumisreZiim hingamiselundite

haiguste puhul

I reziim - range voodireZziim

Hingamiselundite raskete Hgedate haiguste korral on RKK

vastundidustatud.
II reziim - kergendatud voodireziim

Sel perioodil rakendatakse RKK hingamiselundite seisun-
di parandamiseks, et td0sta gaasivahetust ja suurendada pd-
letikuliste infiltraatide imendumist. Oige hingamisvdimle-
mine mdjustab sildame tegevust ja vereringesiisteemi. ROhuta-
des ekspiiriumi kergendatakse suuresti slidametegevust Ja
elustatakse reflektoorselt perifeerset vereringet. Rakenda-
takse ka {ildtugevdavaid harjutusi iildise toonuse tostmiseks,
Seanss kestab 10-15 minutit. Iseseisvalt sooritab haige
hingamisharjutusi (3-4 varianti) 4-5 korda pdevas.

III reZiim - iileminek palatireZiimile

Sel perioodil rakendatakse kdrvuti hingamisharjutustega
rohkesti lildtugevdavaid harjutusi. Spetsiaalne iilesanne -
reguleerida ortostaatikat, valmistada haige ette liikumis-
reziimile. Selleks sooritatakse harjutusi erinevates asen-
dites. Rindkere liikuvuse parandamiseks kasutatakse erine-
vaid vahendeid (voimlemiskepid, kummid). Harjutused on suu-
reamplituudilised, korduste arv 6-8; seansi kestus 15=20
minutit., Jétkub haige iseseisev hingamisvdimlemine 5-6 kor-
da pdevas, kusjuures instruktor on muutnud hingamisharjutu-

si.
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IV refiim - palatireZiim

Sel perioodil on RKK ililesandeks tugevdada orgsnismi
kardiovaskulaarse ja hingamissiisteemi kompensatoorseid meh-
hanisme., Haige sooritab harjutusi seistes, lamades voi is-
tudes. Harjutuste tempo on keskmine, liigutused suureampli-
tuudilised, korduste arv 8-10. Seansi kestus 20-25 minutit.
Jatkub haige iseseisev t00 hingamise siivendamiseks ja inten-
siivistamiseks. RKK efekti nditamiseks kasutatakse pneumo-
tahhomeetriat, spiromeetriat, moodetakse ekspiiriumi stop-
peri abil. Sel perioodil toimub organismi kohanemismehhanis-
mide taastamine ja ettevalmistamine to6miljoosse iilemine-~
kuks. Iseseivalt sooritab haige hingamisgharjutusi; soovi-

tavad on jalutuskdigud vérskes ohus,

1. RKK bronhisalastma puhul

Haigus avaldub ekspiratoorse hingamistakistuse atakki-
dena. Suurenenud on haige tundlikkus mdningate &drritajate
(allergeenide) suhtes, mis péhjustab ndrviprotsesside tasa-
kaalus hdireid ja mille otseseks vdljenduseks on bronhide
voi bronhiocolide spasm,

Bronhiaalastma raviks rakendatakse RKK harjutusi astma-
hoogude vaheaegadel: 1., Siistemaatilise hingamistreeningu
méjul hingab haige ka haigushoo ajal oigesti.

2. Hingamisharjutused v6imaldavad muuta pindmist hinga-
mist siigavamaks, haarata ventilatsiooniks rohkem alveolaar-

set pinda; vidheneb Shupuudustunne.
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3. RKK harjutustel on desensibiliseeriv toime, tugevda-
takse kergesti erutuvate haigete nérvisiisteemi, tostetakse
organismi vastupanu (nditeks ilmastiku muutuste suhtes).

4, Siistemaatiline RKK hoiab dra voi aeglustab bronhiaal-
astmaga kaasneva kopsuemfiiseemi v4i siidame-vereringesiisteemi
puudulikkuse kujunemist.

5. Lihtsad vdimlemisharjutused haigushoogu ennustaval
perioodil kergendavad ataki kulgu. Seda pohjendatakse keha-
lise pingutuse soodustava toimega neerupealiste sdési hormoo-
ni adrenaliini sekretsioonile verre, mis toimib ldodgastavalt
bronhioolidele.

RKK harjutustega peab kindlustama haigele oskuse valit-
seda hingamist. RKK isedrasuseks on vidljahingamist soodus-
tavate harjutuste kasutamine pédrast atakki; atakkidevaheli-~
sel perioodil aga rakendatakse spetsiaalseid hingamisharju-
tusi koos hddlikute hddldamisega (heliline véimlemine).Léh-
teasenditeks on kas piistiasend v0i sooritab haige harjutusi
istudes. Hingamisharjutused sooritatakse aeglases tempos,
iildtugevdavate harjutuste puhul on lubatud ka keskmine ja
kiire tempo. Harjutuste kompleksi on pdimitud.

1. Uldtoniseerivad ja rindkere liikuvust suurendavad

harjutused.

2. Lddvestusharjutused.

3. Rohutatud ja aeglustatud ekspiiriumi harjutused koos
diafragmaalse hingamise ja kohupressi tugeviavate
harjutustega.

4. Hingamisharjutused, mille ekspiiriumi faasis hddlda-
takse ilksikuid téhti (“heliline vdoimlemine).

- 59 -



Kompleksides ei ole soovitav kasutada harjutusi, mis
pdhjustavad hingeldamist, samuti ei soovitata jouharjutusi,
staatilisi hingamisharjutusi.

REKK rakendatakse kompleksis koos baroteraapia ja hiipno-
teraapiaga, rohkesti kasutatakse segmentmassaaZi.

Iseseisvalt (voimalikult vdrskes Shus) soovitatakse hai-
gel teha jalgsi lilhimatku, jalgrattasdite, harrastada uju-
mist, suusatamist vdi tennisemiingu.

Erilist tdhelepanu tuleb pddrata spetsiaalsetele hinga-
migharjutustele koos hddlikute hddldamisega aeglases eks-
piiriumis. "Helilise" vdimlemise algul kasutatakse kaashdid-
likutest S8, S, Z., Tdishddlikutest rakendatakse hingamise
treeningus algul tdhti A, U, E, I. Kui RKK protseduuri al-
gul kestab heliline ekspiirium kuni 10 sekundit (raskematel
bronhiaalastma haigetel 5 sek.), siis harjutuse hidstioman-
danud haigel ulatub heliline ekspiirium 30-40 sekundini. .

Kui haige on oppinud valitsema vidljshingamist nende
tdhtede hdidldamisega, siis minnakse {ille jdrgmisse etappi:
tihe ekspiiriumi jooksul hddldatakse kahe hddliku kombinat-
siooni.

Kui haige on vdimeline h#dldama {ihel vdljahingamisel
kolme erinevat hidélikut (nditeks SSSsssAaaaliii), hakatak-
se kasutama vidljahingamisel tdishddlikuid katkestamisega
(ndéiteks TrUUU,..S000...Y¥000).

"Helilise" vdimlemise viimasel etapil rakandatakse ilks-
kdik milliste hddlikute kasutamist hidle tugevdamisega ja
ndrgenemisega ekspiiriumi keskel (ndéiteks Kroo00000...
¥ruulUUuu) .
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Koormus RKK tundides touseb pidevalt, kusjuures suure-
neb just tunni kestus. Kui ravikuuri algul kestab tund 10-
15 minutit, siis hiljem ulatub see 30-45 minutini. Harjutus-
te korduste arvu eriti ei suurendata (algul sooritatakse
2-3 korda; kuuri 1dpul 4-5 korda), kuid vihendatakse puhke-
pauside kestust, millega tduseb tunni tihedus. Algul on puh-
kepauside kestus kuni 1,5 minutit, liihenedes 1dpuks 15-20
sekundini,

Bronhiaalastma haige seisundi jdélgimiseks kasutatakse
mitmesuguseid funktsionaalseid teste: 1) pneumotahhomeet-
ria , 2) spiromeetria , 3) rindkere iimbermddt inspiiriu-
mis Jja ekspiiriumis, 4) maksimaalne hapniku tarbimine,

5) ekspiirium sekundites (kui RKK seansside algul on eks-
piirium 10-15 sekundit, siis Jigesti valitud harjutuste abil
on vdimalik suurendada ekspiiriumi minutini ja rohkem).

2. REKK pneumoonia puhul

Nii krupoosse kuil ka koldelise pneumoonia puhul on RKK
ilesandeks.

1. Parandada vere- ja liimfiringet kopsudes, mis soodus-
tab infiltraadi kiiremat imendumist kopsukoest. Sellega ai-
datakse vidltida kopsuabstsessi teket ja liidete teket pleu-
raddnes.

2. Tosta organismi gaasivahetust, millega stimuleeri-
takse ainevahetust, tildist toonust.

3. Tugevdada siidame ja vereringesiisteemi tegevust, re-

guleerida ortostaatikat.
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BRKK on néidustatud nii koldelise kui ka krupoosse pneu-
moonia puhul, kusjuures harjutustega alustatakse teisel pie-
val pédrast temperatuuri langust vdi subfebriilsele tasemele
plisima jdémist (verevalem, leukotsiitoos, SR on normaliseeru-
mas).

REKK algul kasutatakse pohiliselt hingamisharjutusi (voo-
dis) Ja vidikest lihaspingutust noudvaid iildtugevdavaid har-
Jutusi kiitele ja jalgadele. Esimestes tundides vietakse liéh-
teasend, mis piiraks haigestunud kopsupoole liikuvust,edas-
pidi sooritatakse kereptdrdeid, kallutusi mdlemas suunas.
Harjutuste sooritamise korduste arv on algul vidike (2-3),
tempo on aeglane, kuid hea reaktsiooni puhul vdib suurenda-
da jdrgnevatel pidevadel harjutuste korduste arvu 5-6-ni.

REK tund toimub iga pédev. Esimestel pidevadel kestab see
5-10 minutit, tileminekul III vdi IV liikumisreZiimile toi-
mub kakes RKK tundi: 1) 10-15 minutit individuaalset t&dd,
2) 20-25 minutit koos riihmaga instruktori juhendamisel.

Harjutuste kompleks pneumooniahaigetele

(ileminekul IV liikumisreZiimile)

1., Haige istub toolil, kided pdlvedel. Tdstab ithe Ja
teise kde liles ja toob tagasi pdlvele.

2. Haige istub toolil, kded puusadel. Kerepainutus pa-
remale Ja vasakule koos Jdrelvibutusega.

3, Lodvestusharjutus koos sligava sisse- ja viiljahinga-
misega (30 sek.).

4, Haige seisab, hoides kidtega tooliseljast. Painutus

ette, sirutus.
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5. Haige seisab, kiied ees sdrmseongus. Tostab kied iiles,
koos jérelvibutusega (sissehingamine) ja laseb kied alla
(viljahingamine).

6., Haige seisab, kidied kuklal. Painutus (voi kerepbtre)
paremale ja vasakule.

7. Haige istub, hingamisharjutus (20 sek).

8. Haige selsab, toetudes kidega tooliseljale., Jalgade
hood ette ja taha,

9, Haige toetub tooliseljale. Kiikid (4-6 korda).

10, Hingamisharjutused. Lodvestus.

3. RKK kopsuemfiiseemi, pneumoskleroosi
ja kroonilise bronhiidi puhul

Kopsuemfiiseemi, pneumoskleroosi ja kroonilist bronhiiti
iseloomustab haigusprotsessi pikaldane, hiiliv kulg.

Kopsuemfiiseemi puhul (mille liheks patogeneetiliseks alu-
seks on krooniline bronhiit) viheneb kopsukoe elastsus,suu-
reneb alveoolides dhusisaldus. Sellest tingitult h&irub
gaasivahetus kopsukapillaarides, areneb pulmonaalne puudu-
likkus, millele jdrgnevad hiiired siidame-vereringesiisteemis.

Pneumoskleroosi iseloomustab sidekoe vohamine kopsudes.
Pdletikulistest protsessidest haaratud kopsude sidekude
pdhjustab siigavaid muutusi alveoolide seintes (atroofia),
millega kaasneb kopsukapillaaride ja liimfisoonte tilhjenemi-~
ne,

Kroonilise bronhiidi puhul on peamised muutused pdleti-
kuliste protsesside tagajirjel tekkinud bronhioolides.Bron-



hioolide valendikud on ahenenud, samuti raskendavad vilja-
hingamist nende sagedased spasmid,

Halguse diagnoosimisel tuleb liilitada RKK kohe ravi-
plaani, ajal, kul pole tugevasti vidlja kujunenud siidame-ve-
reringe funktsiooni puudulikkust. Ravivdimlemine on ndidus-
tatud ka slidame-vereringe dekompensatsiooni I astme ja ka
II astme puhul. Ohupuudustunne, tsiianoos, valguleid uriinis
el ole RKK vastundidustuseks. Bronhiidi @genemine on vastu-
ndidustuseks,

RKK eesmiéirgiks kopsuemfiiseemi, pneumoskleroosi ja kroo-
nilise bronhiidi puhul on.

1. Tugevdada kompensatoorseid mehhanisme, mis tagaksid
kopsuventilatsiooni ja gaasivahetuse paranemist.

2. Soodustada spetsiaalsete hingamisharjutustega eks-
piiriumi ja samuti inspiiriumi, mis on raskendatud diafrag-
ma madala seisu tottu.

3. Tugevdada hingamise abilihaseid ja parandada rind-
kere liikuvust. Rindkere rigiidsuse tottu muutub hingamine
pealiskaudseks, sissehingamisel haaratakse suuremal midéral
kaasa abilihaseid, mille tagajdrjeks on nende degenerat-
sioon.

4. Tugevdada siidame-vereringesiisteemi.

tilalnimetatud haiguste puhul on soovitav lisaks ravi-
vdimlemisele kasutada doseeritud lithimatku, ujumist, suusa-
tamist, sportmingudest badmintoni ja tennist virskes Shus.

Il ja III liikumisreZiimi puhul on haige léhteasendi-
teks selili- ja kiilililamang vol istuv asend. Kuna haigete
{ildine kehaline vastupidavus on langenud, esineb Shupuudus-
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tunne; seega harjutuste sooritamise korduste arv onm vidike
(algul 2-3), harjutuste amplituud on suur voi keskmine.Puh-
kepauside kestus on ravivoimlemise algul kuni 1,5 minutit,
hiljem 40-60 sekundit.

IV liikumisreZiimil lisanduvad harjutused plistiasendis
ja liikumisel. Rohkesti rakendatakse doseeritud kéndi, kus-
juures erilist tdhelepanu pddratakse digele hingamisele 1ii-
kumise ajal. Harjutuste sooritamise tempo, amplituud on en-
dised, korduste arv 5-6.

RKK kompleksi paigutatakse spetsiaalsed harjutused:

1. Hingamisharjutused, mis normaliseerivad ekspiiriumi
ja millega rohutatakse diafragmaalset hingamist.

2. Harjutused, millega tugevdatakse kere- ja kdhupressi
lihaseid.

3. Harjutused, millega parandatakse rindkere ja 1liili-
samba lilikuvust,

4, Harjutused, millega soodustatakse paisunihtude lik=-
videerimist ja slidame-vereringe funktsiooni parandamist.

Kul haige on omandanud hingamisharjutused, jdtkab ta
iseseisvalt protseduure 4-5 korda pievas (ka kodus). Oiges-
ti instrueeritud haige omandab spetsiaalsed hingamisharjutu-
sed kergestl, ja kuna pdrast neid harjutusi enesetunne pa-
raneb ja dhupuudustunne vidheneb, siis sooritab ta neid har-
Jutusi meelsasti.

RKK tulemusi kontrollitakse samuti nagu bronhiaalastma-
haigetel.
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Spetsiaalseid harjutusi hingamiselundite krooniliste
haiguste puhul

A. Selililamangus.

1. Haige tdstab kded iiles (sissehingamine), toob kied
alla-kdrvale (viljahingamine).

2, Haige toetub kiilinernukkidele, tostab rindkere (sig-
sehingamine) ja vdtab ldhteasendi (viljahingamine),

3. Haige tostab kied iiles ja sirutab end vdlja (sisse-
hingamine), kdverdab jalad pdlvest ja surub kidtega pdlved
rinnale (vidljahingamine).

4. Haige paneb kded kuklale, sirutab rindkere vilja
(sissehingamine), seejiérel pttrab paremale kiiljele kigaras-
se (vidljahingamine). Sama vasakule poole.

B. 1Istudes.

1. Haige istub, kded puusal, surub rindkere vidlja ja
kilinarnukid taha (sissehingamine), liikkab kiilinarnukid ette,
pea rinnale (viéljahingamine).

2, Haige sirutab kided iiles (sissehingamine), painutab
ette, puutega pdidasid (vdljahingamine).

3. Asetada kiitinarliigesest kdverdatud kided dlgadele.
Sirutada kided kdrvale (sissehingamine) ja suruda kdtega
rindkere ja langetada pea (vidljahingamine).

4. Haige istub, kided kuklal, PSlved Glgade laiuselt
harkis. Kerepttre paremale, koos parema kie hooga kdrvale,

vasak kidsi jddb kuklale. Sama vasakule.
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C. Seistss.

1, Harkseis, kided puusal. Kerepainutus taha, kdsd lii-
guvad iilles (sissehingamine). Kerepainutus ette, kided puusa-
le (vidljahingamine).

2. Harkseis. Kerepalnutus vasakule, surudes parema kés
rusika paremasse kaenlaauku (sissehingamine). Painutus pa-
remale (vidljahingamine).,

3, Harkseis. Tosta kdsd kdrvalt iiles (sissehingamine).
Lasta kided alla, painutus ette (viéljahingamine).

4. Harkseis. Viia kided eest iiles (sissehingamine). Pai-
nutus ette, viia kided jalgade vahelt 1ldébi, puutega kandasid
(véljahingamine).

5. Harkseis. Tdsta pdlvest kdoverdatud vasak jalg vastu
rinda (véljahingamine) ja vdtta léhteasend (sissehingamine),

6. Kerepddre vasakule (sissehingamine), kerepttre pare-
male (vidljahingamine).

Rindkere liikuvust parandavate harjutuste kompleksis
kasputatakse mitmesuguseid vahendeid, eriti voimlsmiskeppe,
ekspandreid, hantleid, topispalle, kummipaelu ja varbseina.

Organismi vastupanuvoime ja karastatuse suurendamiseks
(sriti kroonilise bronhiidi &genemise vastu) on otstarbekas
kasutada koos RKK kompleksidega veeprotseduure (froteerimi-

ne, duss, ujumine).
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RAVIKEHAKULTUUR SEEDEELUNDITE
HAIGUSTE PUHUL

Seedeelundite tegevust on kehaliste koormustega suhteli-
selt raskem mojustada kui teisi elundkondi (siidame-vererin-
get, hingamiselundeid, lihassiisteemi); tulemusi on andnud
pikaajaline, kindlal kellaajal toimuv siistemaatiline keha-
line treening. Héired iikskdik millises seedekulgla osas
vdivad peegelduda nii seedendérmete tugevnenud voi ndrgene-
nud tegevuses kui ka siisivesikute, rasvade vdoi valkude ai-
nevahetuse muutustes.

Uldtugevdavate harjutustega piilitakse parandada stidame-
tegevust, hingamist, samuti tdstetakse psiilihilist toonust.
Kérvuti iildtugevdavate harjutustega rakendatakse spetsiaal-
seld harjutusi, mille tilesandeks on tosta venoosse vere dra-
voolu ja parandada kdhuddnes vereringet, tugevdada kdhuliha-
seid, mdjustada peristaltikat.

Kehaliste harjutuste mdjul normaliseerudb seedekulgla
motoorne ja sekretoorme funktsioon, paraneb sapi #ravool
sapipdiest (sel, kes tegeleb RKK-ga on "valksem" ja vidiksem
papipdis kui mitteharjutajatel). Kehalised harjutused, mil-
le sooritamisel langeb rohk kéhuddnes (stigav hingamine, ke-
resirutused) soodustavad sapi dravoolu sapipdiest, mis on
eriti oluline sapiteede pdletike ja maksahaiguste korral.

Tuleb mirkida, et seedeelundite haiguste puhul on mi#-
rav osa harjutuste sooritamise tempol. Intensiivme, kiire-

tempoline kehaline tegevus pidurdab jérsult maomahla sekret-
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siooni, vidheneb maomahla happelisus, muutub seedemahlade
eritumise kestus. Seevastu mdddukas (ka harjumuslik) kehali-
ne tegevus, rahulik kénd stimuleerib mao ja sooltendérme-
te tegevust ning eeedemahlade eritumist.

Sisekliinikus on ravikehakultuuri pdhiliseks vormiks ra-
vivdimlemine, mis vdimaldab tdpselt doseerida ja varieerida
ildist koormust, vastavalt haige seisundile. Kasutatakse
rohkesti spetsiaalseid harjutusi, mille hulka kuuluvad:

1) harjutused, mis parandavad kdhupressi, 2) harjutused
viéikesele vaagnale, 3) hingamisharjutused, 4) harjutused,
mis soodustavad sapi dravoolu, maksa ja pankrease tegevust.
RKK on ndidustatud kroonilise gastriidi ja gastroduodeniidi
(normateiidse, hiiper- ja hiipatsiidse vormi) korral, krooni-
lise enteriidi, koliidi, enterokoliidi korral; haavandtdve,
maksa ja sapipdis halguste, siseelundite

kdhukinnisuse korral.

RKK alustatakse 2.-5.pdeval pédrast valude vaibumist,
kuid protseduuri kestus on liihike (7-10 minutit). Varjatud
vere leid faeceses ei ole vastundidustuseks.

II liikumisreZiimi ajal on RKK iileeandeks toniseerida
organismi, parandada verevaruetust kdhuddnes ja viikese
vaagna piirkonnae. Liéhteaeendiks on selili- vdi kiililila-
mang. Algul sooritatakse kergeid harjutusi kdtele ja jalga-
dele, mis vahelduvad hingamigharjutustega (rdhutada diafrag-
maalset hingamist). Harjutuste korduste arv on 4-6. Soori-
tada pddrdeid voodis. Sel perioodil ei kasutata kdhupressi
tugevdavaid harjutusi. Spasmide puhul Opetatakse haiget
16dgaetama kdhulihaseid asenditega (selililamang pdlvedest
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kéverdatud jalgadega, pbtorded kiiljele). Protseduur kestab
15...20 minutit,

III liikumisreZiimi ajal on iilesandeks parandada silida-
me~-vereringe tegevust, hingamiselundite funktsiooni ja voi-
delda seedeelundite funktsioonihdirete vastu. Harjutuste
sooritamisel on korduste arv tdusnud 6-10 korrani, liigu-
tuste amplituud on suur, tempo méédukas. Lihteasendid har-
Jutuste tditmiseks on erinevad: selili, istudes, pilisti seis-
tes. Rohkesti kasutatakse hingamisharjutusi; kompleksi on
pOéimitud k6huddonerdhku muutvaid ja kéhupressi tugevdavaid
harjutusi. RKK protseduur toimub kaks korda pdevas, & 15...
20 minutit.

IV liikumisreZiimi ajal on eesmdrgiks tugevdada orga-
nismi koéiki funktsioone, normaliseerida seedeelundite tege-
vust, valmistada haige ette lileminekuks toomiljoosse. Haige
sooritab harjutusi erinevates ldhteasendites, kuid tunni
algul mitte koormata kohe kdhulihaseid. Tunni kestus on
20...30 minutit. Rohkesti rakendatakse pikki jalutuskdike
(3...10 km pdevas).

1. Ravikehakultuur gastriitide puhul

Kroonilise gastriidi puhul on hdiritud mao limaskesta
funktsioon pdletike ja nendest tulenevate diistroofiliste
muutuste tottu. Seedetegevuse hdired maos avalduvad kdige
enam maomahla sekretsiooni muutustes. Maomahla happesuse jo
sekretsiooni vihenemisel toidu seedimine halveneb. Hadiritud
on toidumassi tostlemine, tavalisest kiiremini satub toit
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kaksteistsdrmik- ja peeneoolde. Mao atoonia puhul algavad
kddrimieprotseeeid juba mace. Haigetel,kel maomahla sekret-
eioon on puudulik, eeineb raekue- ja valutunne mace, iivel-
dus; sddgilsu on langenud. Kroonilise gastriidiga kaasnevad
sageli teised mao-soolte haigused.

Korvuti dieediga, mineraalvete, medikamentide ja fiisio-
terapeutiliste protseduuridega kasutatakse kroonilise gast-
riidi ravis RKK-d. RKK protseduurid sd6ltuvad haiguse kulust.
Kroonilise gastriidi dgenemisel rakendatakse harjutusi, mie
soodustavad drritatud mao vaigistamist, et vidhendada haigel
valu, iivelduetunnet, oksendamist. Kehalised harjutused on
ildtugevdava iseloomuga, sooritatakse aeglases tempos vahel-
duvalt hingamis- ja lddvestusharjutustega. Tdiesti on vilja
liilitatud kohupressi harjutused.

Agedate haigusndhtude vaibumisel laieneb RKK osa gast-
riidi ravis. Maomahla ndrgenenud sekretsiooni puhul tehakse
harjutusi mdddukas tempos. Spetsiaalseteks harjutusteks on
kShupressi ja vdikese vaagna piirkonda mdjustavad harjutu-
sed. Rohkesti rakendatakse hingamisharjutusi. Tunni kestus
25.¢+.30 minutit.

RKK protseduur viiakse 1dbi 20...40 minutit enne mine-
raalvee joomist, et parandada mao verevarustust. Néidusta-
tud on kdhumassaaZ. Korvuti ravivoimlemisega soovitatakse
haigele doseeritud jalutuskdike, ujumist, suusatamist.

Korgenenud sekretsiooniga gastriitide puhul kasutatakse
kehalisi harjutusi, mis soodustavad vegetatiivee ndrvisiis-
teemi stabiliseerumist, {ilekaalus on riitmilised, rahulikus

tempos harjutused. 7-10 pdeva pdrast dgedate ndhtude mdvdu-

-7 -



mist tdstetakse tunduvalt kehalist koormust, vélja arvatud
jouharjutused kéhulihastele.

2, Ravikehakultuur sooltehaiguste
puhul

Soolte dilsfunktsiooni, kroonilise enteriidi ja koliidi
puhul annab head efekti RKK koos kOhumassaaZiga. Sooltetrake
ti motoorse funktsiooni hiired on sageli seotud kdhukinnisu-
sega., Viimane on oma iseloomult kas spastiline vo6i atoonili+
ne. Harjutuste valik sdltub patoloogilise protsessi kudgemiy
se lisedrasustest.

Spastilise kdéhukinnisuse puhul pdtratakse harjutuste
sooritamigel tdhelepanu asenditele, mis soodustavad kdhu-
lihaste 15dgastamist. Haiget dpetatakse 1lddvestama lihaseid.
Kéhupressi tugevdavaid harjutusi ei soovitata, eriti neid,
mille sooritamisel tekib hingamispeetus., Harjutuste soori-
tamige tempo on aeglane, harjutused suureamplituudilised,
avarad, Rohkesti on harjutuste kompleksi pdimitud hingamisg-
harjutusi (diafragmaalset hingamist), samuti painutus- Jja
sirutusharjutusi.

Atoonilise kohukinnisuse korral on soovitatav rakendada
kdhulihaseid toniseerivaid ja k6huddne verevarustust stimu-
leerivaid harjutusi. Siin on lubatud kasutada ka kiiretempo-
1isi harjutusi, mis vahelduvad lddvestus- ja hingamisharju-
tustega (siigav sisse-viljahingamine tostab soolte motoori-
kat.

Kroonilise koliidi korral tuleb RKK kompleksist vi#lja
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liilitada harjutused, mis tugevasti koormavad kdhulihaseid,
samuti harjutused hantlite vdi tdstekangiga. Niisugused
harjutused suurendavad rohku kdhuddnes, mis vdib pdhjustada
spasmide teket ja venoosset paisu. Sooltehaiguste puhul on
soovitatav rakendada sirutus-, venitus-, hoo- ja hingamis-
harjutusi.

Kroonilise koliidi korral rakendatakse laialdaselt do-
geeritud jalutuskdike (kuni 10 km pd#evas), ujumist; talvel
aga suusatamist. RKK peab kindlasti jdtkuma peale haigla
voi sanatoorset ravi kodustes tingimustes, sest vajalik

efekt ilmneb pilkaajalise tegevuse tulemusena.

3. Ravikehakultuur sapiteede haiguste
puhul

RKK on ndidustatud kroonilise koletelistiidi, sapikivi-
téve puhul. Regulaarne vdimlemine, kus kasutatakse spetsi-
aalseid kdhupressi ja hingamisharjutusi, millega riitmiliselt
tdstetakse ja langetatakse rohku kdhuddnes, kujutab enesest
massaazi kohudodneelunditele ja soodustab sapi #@ravoolu sa=
pipbdiest. Diafragmaalne hingamine mdjustab aktiivselt ka
maksategevust, stimuleerides tema vereringet ja ainevahetust

RKK kompleksis on {ilekaalus harjutused kerelihastele.
Eclisasenditeks on selililamang ja lamang paremal kiiljel.
Kohulihaste tugevdamisel tuleb viéltida staatilise iseloomu-
ga harjutusi; vastundidustatud on jarsud, kiiretempolised
harjutused.

Raviprotseduur kestab vidhemalt 4...6 nddalat. Esimesel



nédalal toimub RKK tund kord pidevas, kestusega 20 minutit.
Alates teisest nddalast viiakse RKK protseduur lébi kaks
korda pidevas (a8 15...20 min,).

Harjutused kdhudone verevarustuse parandamiseks Ja

kéhulihaste tugevdamiseks

A, Selililamangus

1. Aeglaselt kdoverdada jalgu pdlvedest, tdsta vastu rin-
da ja lasta alla,

2, Kded puusal, tdus istesse.

3, Sirgete jalgade kiddritamine vdi ringitamine.

4, Jalgrattasdéidu imitatsioon.

5. Jalad fikseeritud, tous istesse, kerepddrdega iihele
poole.

6, Tosta jalad tdisnurkselt iiles ja lasta alla.
B, 1Istudes

1. Kded kuklal, painutused kiilgedele ja ette.

2, Kded iilal, kerepddrded koos JjHrelvibutusega.

3, Uhe ja teise sirge jala sirutamine ette.

4. Harkseis, kided iilal. Kerepainutus ette iihe ja teise

Jjala suunas.
0. Seistes

1. K3rge pblvetostega kond,

2. Sirge jala pendeldamine ette ja taha.

3, Harkeeie, Kereringid.

4. Harkgeis., Keharaskuse kandmine fihelt jalalt teisele.



5. Tous varvastele, kded toeta kdrvale., Sligav kilkkk, kid-
tehaardega limber pdlvede.
6. Harkseis. Kerepbtre koos jdrelvibutusega paremale ja

vasakule,

RAVIKEHAKULTUUR AINEVAHETUSHAIRETE PUHUL

Organismi ainevahetuse regulatsioonist vdtab osa nii
hormonaalne kui ka kesknidrvisiisteem. Ainevahetuse hdirumi-
sel el tdheldata lilkenes toitainete (siisivesikute, rasvade
voi puriinide) imendumises, limbertddtlemises ja kasutamises
kdrvalekaldumisi, vaid ka hdireid eisesekretsioonindédrmete
tegevuses ja neurotroofikas., Sageli esineb koos ainevahetus-
hdiretega haiguslikke muutusi teiste elundkondade (siidame-
vereringe, liigeste, seedekulgla) tegevuses. Neid momente
tuleb RKK protseduuriplaanide koostamisel arvestada.

Rasvumine kui haigus véib tekkida ainevahetust
reguleeriva ndrvislisteeml ja sisesekretsiooninddirmete funkt-
siooni hdirete korral, kuid rohkem on levinud rasvumise ali-
mentaarne vorm. Siisivesikute ja rasvade omastamine organis-
mi poolt on suurem kui nende energeetiline kasutamine. Ras-
vumise ravis on oluliseim tdpselt ordineeritud toit (dieet)
Ja RKK,

RKK {ilesanded rasvumise puhul on Jjdrgmised.

1. Stimuleerida organismi ainevahetust, soodustada ras-
vade, slisivesikute tdielikku oksiidatsiooni ja takistada

rasvade edasist ladestumist organismi.
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2. Parandada hingamiselundite ja siidame-vereringe tege-
vust,

3. Tugevdada kohupressi, stimuleerida seedeelundite te-
gevust,

4, Suurendada organismi kehalist treenitust ja ttvoimet.

Rasvumise all kannatavad haiged vidsivad tavaliselt kii-
resti, mistdOttu tuleb algul tH#pselt doseerida koormusi, re-
guleerida puhkepauside ja t8Y vahekorda. Tund peaks toimuma
kas hiésti Shutatud ruumis v0i viérskes Shus,

Tegevuse metoodika sdltub sellest, kuivdrd tugevasti on
hdiritud siidame-vereringesiisteemi tegevus.

Rasvumise puhul on soovitatav Jjirgmine RKK alane tege-
vus:

1, Varahommikul vdimlemine 10-15 minutit. Kompleks koos-
neb 7-9 harjutusest. Péirast vdimlemist soovitatakse jahedaid
veeprotseduure (froteerimine, duss), mis aktiveerivad oksii-
datsiooniprotsesse,

2. Jalutuskdik 20-45 minutit vehelduvas tempos.

3., Ravivoimlemine, mille kestus vdib ulatuda 20 min. ku-
ni 60 minutini. RKK kompleksi on poimitud {ildtugevdavaid
harjutusi eri ldhteasendites. Tunni mitmekesistamiseks ka-
sutatakee rohkesti vahendeid. Eriline osa on hingamisharju-
tustel ning kohupressi tugevdavatel harjutustel.

Rasvumige puhul on soovitatav suusatada, séita jalgrat-
tal, tegelda sportmiéngudega. Puhkepdevadel on kasulik soori-
tada 10-25 km pikkusi jalgsimatku.

RKK kompleksis on {ilakaalus suureamplituudilised, dii-
paamilised harjutused, kusjuures harjutuste sooritamise kor-
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duete arv on suhteliselt suur (10-15).

Kui HKK-ga on tegeldud 4-6 niédalat, siis vdib liilitada
protseduuridesse ka doseeritud jooksu. Algul jookseb haige
korraga 50 m rahulikus tempos, millele jérgneb kdénd 100-150m,
Harjutust korratakse 2-3 korda., Pidevalt suurendatakse jook=-
sudistantei 10...50 m vdrra (vaetavalt enesetundele).

Rasvumise puhul kasutatakse ka massaafi, mis ei anna aga
loodetud efekti, kui jdetakse kdrvale aktiivme kehaline te-

gevus,
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