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Lugejale

Soome Hemofiilialiidu tervisliku elustiili késiraamatu eelmine versioon avaldati 1994.
aasta novembris. Juba 2007. aastal todes professor Hannu Alaranta, et késiraamat vajab
ajakohastamist. Ravis kasutatavate hiiiibimisfaktorite areng on olnud kiire ning veritsuse
profiilaktiline ravi on maérkimisvéadrselt parandanud veritsushaigusi pddevate patsientide
sportimis- ja liikumisvoimalusi. On leitud, et lihaskonna aktiivne treenimine ennetab
verejookse ja piisivate liigesekahjustuste teket.

Vanuse kasvades voivad juba tekkinud liigesekahjustustest tingitud piirangud ja valu
raskendada sportimist ning igapdevast tegutsemist. Kdsiraamatus on peatiikid tegevusteraapia,
abivahendite ja valu kontrolli all hoidmise kohta, milles pakutakse vilja voimalusi nende
probleemide lahendamiseks. Samuti sisaldab kdsiraamat esmaseid juhiseid voimlemiseks kodus
ja spordisaalis. Kahjuks ei olnud véimalik lisada juhiseid vesivoimlemise kohta, ehkki tegemist
on vaga hea sportimisviisiga.

Loodame, et kédesoleva tervisliku elustiili kdsiraamatu uus véljalase julgustab sportima igas
vanuses veritsushaigeid raskustest ja probleemidest hoolimata.
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Veritsushaigused - ravi, jalgimine

ja taastusravi

Elina Armstrong
Parilikud veritsushaigused

Koéige tavalisem parilik veritsushaigus on von
Willebrandi (VW) tobi. Selle tiitipiline stimptom
on naha- ja limaskestade veritsus. Liigesesiseseid
verejookse esineb vaid raske haigusvormi (III
tiitibi) korral. Hemofiilia A ja hemofiilia B rasked
haigusvormid on haruldased, parilikkuse eripérast

tulenevalt iiksnes poistel ja meestel esinevad
veritsushaigused, millega kaasnevad iseeneslikud
verejooksud  liigestes ning pehmetes kudedes.

Korduvad liigeseverejooksud toovad endaga kaasa
liigesekapsli sisekesta poletiku ja progresseeruva
osteoartriidi  paljudes liigestes, mis omakorda
pohjustab invaliidistumise. Ténapdeval saab liigese-
probleeme regulaarse hiitibimisfaktori asendusravi
kasutamisega tulemuslikult ennetada. Oluline on
oppida verejooksu siimptomeid aegsasti dra tundma ja
kohe ravi alustada.

Olukorra voib  keeruliseks muuta antikehade
tekkimine, mis teeb asendusravi ebaefektiivseks.
Hemofiilia A raske haigusvormi puhul tekivad
VIII (FVIII) htdbimisfaktori vastased antikehad
ehk inhibiitorid umbes 10-30%-1 patsientidest.
Hemofiilia B raske haigusvormi puhul on IX (FIX)
hiitibimisfaktori  inhibiitorid haruldased - need
esinevad umbes 2-5%-1 patsientidest. Inhibiitoritega
patsientide puhul ei ole profiilaktiline asendusravi
voimalik ja liigeseprobleeme esineb neil teiste
veritsushaigetega vorreldes sagedamini.

Veritsushaiguste ravi ja jélgimist soovitatakse
korraldada ravikeskustes, kus tegutseb neile haigustele
spetsialiseerunud ~ ravimeeskond. = Ravimeeskonda
kuuluvad  hematoloog ~ v6i  hiiibimishdiretele
spetsialiseerunud ~ eriarst,  hemofiiliadde  ning
fiisiaater ja/voi fiisioterapeut. Arst voi O6de peab
olema kittesaadav 66péaev ldbi ja hiiibimisega seotud
laboratoorsed teenused peavad olema kittesaadavad ka
valvekordade ajal. Ravikeskus korraldab mitmekiilgset
koost6dd paljude valdkondadega, nditeks ortopeedilise
kirurgia ja taastusraviga. Regulaarne jéilgimine
ravikeskuses  ja  individuaalse  hiiiibimisfaktori
asendusravi plaani jirgimine hoiab dra sunnitud
puudumise koolist ja t66lt ning tagab patsiendile
parema elukvaliteedi ja normaalse eluea.
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Koige sagedamini veritsevad kehaosad

Veritsushaiguste raskete vormide puhul sageli esinevad
verejooksud liigestes ja pehmetes kudedes voéivad
alata iseenesest ilma selge pohjuse voi vigastuseta.
Koige sagedamini esineb liigeseverejookse polvedes,
pahkluudes ja kiiinarliigestes. Harvem tuleb neid
ette 0la-, randme- voi puusaliigestes. Selle pohjus on
liigeste erinev anatoomia. Liigesed, kus verejooksu
esineb sagedamini, on ehituse poolest plokkliigesed,
mis liiguvad vaid thel tasapinnal - painutuvad ja
sirutuvad. Laiem ja vdhem koormav liikumisraadius
on keraliigestel (puusa- ja Olaliiges), mis on lihaste ja
muu tugistruktuuri vahel korralikult kaitstud.

Kiate puhul esineb lihaseverejookse sagedamini
biitsepsis ja kdsivarre painutuslihastes. Jalgades on
verejooksudele altimad niude-nimmelihas (iliopsoas),
reie painutaja- ja sirutajalihased (hamstring ja
quadriceps) ning sadre kakspealihas (gastrocnemius).

Tutpilised verejooksu siimptomid on kihelus,
valu, kuumahood, paistetus, pingetunne, liigutuste
piiratus, tuimus ja tundetus. Korduvad verejooksud

pohjustavad  liigesekahjustusi ~ ja  vadrasendeid.
Puudulik = sirutusulatus  kiitinar-, randme- ja
polveliigestes voib pohjustada alaselja nogusust,

pahkluude koverdumist ning alajisemete erinevat
pikkust, mis omakorda muudab puusapiirkonna
ebastimmeetriliseks. Krooniliseks muutunud
liigesekahjustused pohjustavad talitlushéirete tottu
lihaste karbumist (atroofiat).

Veritsuse ravi

Liigestes ja pehmetes kudedes esinevate verejooksude
ravi tuleb alustada viivitamatult. Ravimeetodite
hulka kuuluvad kontsentraat ehk hiitibimisfaktori
asendusravi, kiilmus, korgemasse asendisse tostmine,
kompressioon ehk elastiksideme kasutamine vere-
jooksu koha toetamiseks, valuvaigisti ja verejooksu
kontrolli alla saamise jérel taastusravi. Kui verejooks
jatkub, dgeneb voi algab peatselt uuesti voi kui valu ei
taandu, tuleb asendusravi annuse suurus tle vaadata.
Kui verejooks on kontrolli alla saadud, alustatakse
hiitibimisfaktori ~ raviga  paralleelselt  aktiivset
taastusravi ja flisioteraapiat.



Kui verejooksu siimptomid kestavad kaua, tuleb votta
tthendust oma ravikeskuse voi haigla erakorralise
meditsiini osakonnaga. Tavalisest dgedama voi
pikaajalisema verejooksu jérel soovitatakse anda mone
nidala jooksul profiilaktilist ravi ka neile, kes seda
muidu ei saa.

Téhelepanu tuleb poorata sellele, et valuravi oleks
tohus. Esmane valuravim voiks olla paratsetamool,
poletikuvastaseks raviks voiks aga kasutada COX2-
inhibiitorid (nt Arcoxia (etorikoksiib) vdi Celebra
(tselekoksiib)).  Traditsioonilisi ~ poletikuvastaseid
ravimeid, niiteks ibuprofeeni v6i muid samalaadseid
n-6 NSAIDe ning valuvaigistavaid geele tuleb viltida,
sest need voivad suurendada verejooksude ohtu.
Tugeva valu puhul v6ib lithiajaliselt kasutada opioide.
Kauakestva valu puhul soovitame lasta olukorda
hinnata ja jélgida valukliinikus. (Vt ka peatiikki ,Valu
ja selle kontrolli all hoidmine”)

Profiilaktika on tahtis

Raskete veritsushaiguste tdnapaevase ravi eesmark on
takistada tiisistuste, nditeks liigeseprobleemide teket.
On toestatud, et regulaarne, tohus ja profiilaktiline
hiitibimisfaktori asendusravi takistab artropaatia teket,
parandab elukvaliteeti ja pikendab eluiga. Toéhusa
asendusravi toel on voimalik end vormis hoida,
sportida ja teha taastusravi ohutul viisil. Soovitame
ajastada asendusravi enne treenimist ja sportimist.

Asendusravi teevad vanemad viikelastele kodus ise.
Koolieas hakkab enamik lapsi end iseseisvalt siistima.
See tagab nii téhusa profiilaktika kui ka verejooksu
viivitamatu ravi.

Asendusravi annused, vdimalikud veritsusjuhtumid
ja operatsioonid on hea mérkida iiles koduse ravi
péevikusse. See lihtsustab ravi jélgimist ja selle
tohususe hindamist arsti vastuvottudel ning selle abil
koguneb vairtuslikku teavet voimalike korvaltoimete
kohta. Markmete tegemise holbustamiseks luuakse
praegu internetipohist programmi, mis aitab seda
vadrtuslikku teavet &dra kasutada riikliku ning
rahvusvahelise ravi tihtlustamise ja edasiarendamise
juures.

Taastusravi ja operatsioonid

Kroonilise artropaatia raske vormi puhul vo6ib
korduvate veritsuste, valu ja liigese vadrasendi tottu
vajalikuks osutuda kirurgiline sekkumine. Naiiteks
tehisliigese paigaldamise operatsiooniks valmistumisel
on vaga tdhtsal kohal taastusravi, mis aitab kaasa
operatsiooni dnnestumisele.
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Parima tulemuse saamiseks peavad hemofiiliale
spetsialiseerunud fiisiaater ja fiisioterapeut koostama
tervikliku rehabilitatsioonihinnangu ja -plaani ning
patsient voib regulaarselt ja spetsialisti juhendamisel
treenima hakata juba mitu kuud enne operatsiooni.
See tugevdab opereeritavat liigest, seda timbritsevaid
lihaseid ja ka muid liigeseid. Uhtlasi aitab see tagada,
et patsient talub loikust hésti ning et tema tildseisund
ja. muude jdsemete seisund, hiiibimisfaktori
asendusravi tegemine ja patsiendi motivatsioon
voimaldavad teha tohusat taastusravi (nt kasutada
kiitinartugesid). Samuti voidakse koostada plaan
operatsioonijirgseks taastusraviks, hinnata voimalikku
vajadust statsionaarse jdrelravi jdrele ning korraldada
vajalike abivahendite ja koduse toetuse olemasolu.

Operatsioonijargne taastusravi on oluline taastumise
osa. Selle puhul tuleb arvesse votta operatsiooni
ulatust, kulgu ja voimalikke taastumist aeglustavaid
asjaolusid, et taastusravi algus ja intensiivsus oleksid
sobivad. Hemofiiliahaige puhul voéivad haavad
paraneda tavainimestega vorreldes aeglasemalt,
seetottu on vaja rohkem aega, tohusat hiiibimisfaktori
asendusravi ja korralikku jélgimist. Asendusravi
kavandamine ja tegemine noéuavad tihedat koostood
patsiendi, fiisioterapeudi ja ravimeeskonna vahel.

Veritsushaigusi podevate patsientide operatsioonid
tehakse sellistes keskustes, kus on olemas vajalik
padevus (Soomes Orton ja HUS). Operatsiooni

kavandamine, elluviimine ja jélgimine toimub
kirurgiameeskonna ja veritsushaigustele spetsia-
liseerunud meeskonna mitmekiilgses koostdos.

Ravimeeskonda kuuluvad hematoloog voi veritsus-
haigustele spetsialiseerunud arst, hemofiiliadde,
fisiaater ja/voi flsioterapeut ning kirurg. Enne
kirurgilist sekkumist koostatakse arsti vastuvotul
patsiendi igakiilgne hinnang. Hematoloog vaatab {ile
veritsushaiguse seisukorra, muud haigused, maaratud
ravimite nimekirja ja laboratoorsete analiiiiside tule-
mused ning koostab operatsiooniks kirjaliku plaani
hiitibimisfaktori asendusravi ja jalgimise kohta.
Fiisiaater koostab taastusraviplaani ning tagab selle
elluviimise ja jalgimise. Koostatud plaanid ning operat-
siooni naidustus ja eesmérgid kooskdlastatakse kirurgiga.

Antikehadega
suurenenud

patsiendi operatsiooniga kaasneb
verejooksuoht,  sest  tavapdrane
hiitibimisfaktori asendusravi ei ole vdimalik ja
tuleb piirduda moddajuhitavate (ingl  bypass)
preparaatidega. Samuti on toestatud, et antikehadega
patsientide haavad paranevad aeglasemalt kui
tavainimestel. ~ Antikehadega  patsientide  puhul
tuleb enne plaanilist operatsiooni alati hinnata
desensibiliseeriva ravi voimalusi.



Tervisliku seisundi eest tuleb hoolt kanda

Kui tahame vananeda voimalikult hea tervise
juures, on vaga oluline teha regulaarselt treeningut,
mis sisaldab aeroobseid, joudu suurendavaid ning
tasakaalu ja painduvust parandavaid harjutusi. Hasti
kavandatud ning teostatud taastusravi ja treenimine
voimaldab takistada viirasendite tekkimist, siilitada
liigeste liikuvust ning piisida tugeva ja painduvana.
Samuti parandab treenimine liikuvust, vdhendab
kukkumisohtu, hoiab luustiku heas seisukorras,
sdilitab luutiheduse ja ennetab luumurde. Ulekaalu
tuleb viltida ka liigestele avalduva koormuse tottu.

Asjatundlik  fiisiaater ja/voi fiisioterapeut voib
anda soovitusi sobivate spordialade ja harjutuste
valikul. Profiilaktiline hiitibimisfaktori asendusravi
(profilaktiline  ravi) voimaldab tervislikku ja
sportlikku eluviisi harrastada ohutul moel. See tagab
normaalse tegevusvoime ning voimaldab kiia koolis ja
t00l voi tegeleda hobidega.

Treenimine on kasulik ja soovitame seda koigile.
Veerevale kivile ju sammal peale ei kasva.
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Aktiivse elustiili ja lilkumise tahtsus

haiguste ennetamisel

Klaus Osterholm

Liikumine on fuisiline tegevus, mille eesmirk
voib olla tervise ja seisundi parandamine, haiguste
ennetamine voi litkkumisest saadav ro6m ja nauding.

Liikumise all méeldakse harrastusliikumist voi -spor-
timist, mille eesmirk on iildseisundi parandamine.

Aktiivne elustiil ja liikumine on veritsushaigete jaoks
vdga tdhtis. Mitmekesine ja regulaarne liikumine
parandab liigeste, lihaste, nérvisiisteemi ja aju talitlust.
Liikumine mojutab ka valu, meeleolu, enesetunnet ja
elukvaliteeti. Sportliku eluviisiga inimestel on vihem
verejookse ja nad tulevad igapaevaelus paremini toime.
Aktiivsus ja liikumine aitavad ennetada ning ravida
paljusid pikaajalisi haigusi, néiteks teise tiiiibi diabeeti,
korget vererohku, rasvumist, siidame isheemiatobe,
stidamepuudulikkust, astmat, kroonilist obstruktiivset
kopsuhaigust, polve osteoartriiti, osteoporoosi,
kaela- ja alaseljavaevusi ning masendust, samuti neist
seisunditest taastuda. Liikumise abil on voimalik
mojutada ka teatavate vahitiitipide esinemise riski.
Loomulikult seonduvad liikumisega ka traumaohud
ning naiteks siidame- ja veresoonkonnaga seotud
tisistused. Ent kokkuvottes on liikumisest saadav
kasu suurem kui kahju. Traumasid voib ennetada
jark-jargult intensiivsemaks muutuva treeninguga ehk
teisisdnu nii, et treenimist alustatakse ettevaatlikult,
eriti selliste spordialade puhul, kus tehnika on tahtsal
kohal.

Liikumise puhul voib eristada kahte tiiiipi.

1) Vastupidavust suurendav aeroobne liifkumine. Selle
pikemaajalise treeningu puhul kiireneb vereringe ja
toob hapnikku lihasrakkudele, kus poéletatakse éra
talletatud energia (siisivesikud ja rasvad). Aeroobne
tirtisiline koormus kestab vahemalt kaks minutit.

2)  Anaeroobse liikumise puhul kasutatakse
lihastes leiduvad glitkogeenivarud éra piimhapete
moodustamise teel. Energia anaeroobne tootmine
hapnikku ei néua. Anaeroobne treening kestab
maksimaalselt paar minutit. Anaeroobne treening on
stidame-veresoonkonna moéjutamiseks liiga lithiajaline,
ent see tugevdab lihasjoudu.

Veritsushaigete liikumist komplitseerivad verejooksud.
Liigeseveritsuse jarel tuleb liikumist ja voimlemist
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alustada ettevaatlikult, et veritsenud liigesele mitte
viga teha. Senisesse liikumisreziimi tekib katkestus ja
uuesti alustamine on alati raskem kui valjakujunenud
rutiinis plisimine. Samuti voib patsiendil olla hirm, et
verejooks tekib uuesti.

Hemofiiliapatsientidel ~on  vanusest  olenemata
taheldatud kehva ildfiisilist vormi, iilekaalu ja luude
horenemist. Sageli on nende tasakaal ja lihasjoud
tavapéarasest halvemad. Sellest tingituna on ka nende
suutlikkus igapdevaelus toime tulla halvem kui teistel
ning kodus, t606l ja darmuslikul juhul isegi iseseisva elu
elamisel tekib raskusi.

Sportliku eluviisi sisseharjutamine juba noores eas
on eriti oluline just iildise tervisliku seisundi jaoks.
Inimene, kes liigub lapsena vihe, liigub toéenidoliselt
viahe ka tdiskasvanuna. Teisalt ei ole kunagi liiga
hilja sportimist alustada. Ka vanemas eas alustatud
trenn mojub haiguste aspektist hasti. Sportlik vorm
ei pusi siiski kaua, seetottu tuleb liikuda pidevalt.
Tippsportlaste {ildseisund ldheb parast sportimise
lopetamist jarsult halvemaks. Spordist saadavat
kasu mojutab ka muu elustiil, niiteks suitsetamine,
narkootikumide kasutamine ja toitumisharjumused.

Kool on sportliku eluviisi soodustamise juures viga
tihtis. Opetajatega tuleb kindlasti ridkida sellest,
milliste veritsushaigusest tingitud erivajadustega tuleb
kehalise kasvatuse tundides arvestada. Veritsushaigeid
ei peaks kehalise kasvatuse tundidest tiielikult
vabastama, vaid tuleb libi modelda, kuidas neid tunde
planeerida nii, et erivajadused oleksid arvesse voetud.
Vajaduse korral voib asjast radkida ka sellele teemale
spetsialiseerunud arstiga.

Sportimissoovitused veritsushaigetele

Tdiskasvanud alla 65 eluaasta peaksid nédalas
tegema vahemalt kaks ja pool tundi aktiivset
vastupidavustreeningut.  Alternatiiv.  on  teha
intensiivsemat trenni iiks tund ja viisteist minutit
nddalas. Liikumine peab olema jaotatud mitmele

nddalapdevale. Korraga soovitame liikkuda pool
tundi, védhemalt alguses. Isegi kiimne minuti
pikkune treening avaldab moju. Kui liikuda



miinimumsoovitustest rohkem, on positiivne moju
tervisele veel suurem. Liikumist voib intensiivistada
aja ja/voi koormuse lisamisega.

Aktiivne vastupidavustreening on niiteks reibas
kond, kepikond voi jalgrattasoit (alla 20 km/h).
Aktiivse trenni puhul pulss ja hingamissagedus
kiirenevad, ent inimene peab siiski suutma samal ajal
ridkida. Uhes pidevas voiks niiteks kondida umbes
kolm kilomeetrit. Intensiivseks treeninguks loetakse
néiteks vesijooksu, keerulisel maastikul matkamist
voi murdmaasuusatamist. Nende spordialade puhul
kiirenevad pulss ja hingamissagedus mérgatavalt.

Ule 64-aastastele soovitatakse vastupidavustreeningule
lisaks ka voimlemist, mis aitab sdilitada ja parandada
reipust, liikkuvust ning tasakaalu.

Koigi tdiskasvanute jaoks on kasulikud ka lihaskonda
ja keha valitsemist parandavad spordialad, nditeks
jousaalitreening, vesiaeroobika voi tai chi. Téhtis on
haarata treeningusse paljusid ja suuri lihasrithmi -
pelgalt tihe lihase treenimine ei paranda tildseisundit.

Pikemat ithe koha peal olemist tuleb viltida. Igatiks
peaks t00l voi vabal ajal saama istumise vahepeal
puhkepausi teha ja paar minutit jalutada.

Liikumiseks loetakse nii sportimist ja voimlemist kui
ka igapdevast kodutoode tegemist ja olmeliikumist,
naiteks jalgsi to6l kdimist.

Liikumise alustamine

Uldine tervislik seisund ei m&juta mitte iiksnes
liikumise intensiivsust, vaid ka sellest tekkivat
kurnatust. Liikumist voivad peale veritsushaiguste
mojutada ka teised haigused. Niiteks trepikond on
heas fiitisilises seisundis inimesele kerge, ent mone
stidamehaigusega inimese jaoks voib olla juba liiga
koormav.

Kui te ei ole kaua liikunud ja kavatsete alustada
igapdevatoimetustega vorreldes mérksa kurnavama
treeninguga, tasub enne arsti juures kaia. Sellisel juhul
voiks alustada kergema treeninguga ning vahehaaval
pikendada kestust ja suurendada koormust.

Arsti llesanne on hinnata haigustest tulenevaid
voimalikke  sportimispiiranguid ja  motiveerida
liilkuma. Samuti voib tdpsemaid juhiseid ja tuge saada
teemaga kursis olevalt fiisioterapeudilt. Abi voib
kiisida ka dige spordiala leidmiseks.
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Liikumine ning tugi- ja
lilkumiselundkonna haigused

Liikumine voimaldab osteoporoosi ehk luuhorenemist
ennetada ja selle kulgu aeglustada. Eriti hédsti parandab
luude tugevust trepi-, kepi- vo6i maastikukond. Luid
tugevdavad tohusalt ka hiippamine ja jooksmine,
ent sealjuures ei tohi unustada nende aladega seotud
veritsusohtu. Luutihedust aitavad parandada sellised
spordialad, kus mangib rolli raskusjoud, seega ei sobi
selleks otstarbeks ujumine ega rattasoit.

Liikumise abil saab ennetada ka kukkumisi ja
sellest tekkida voivaid luumurde. Parem tuldseisund,
lihasjoud ja koordinatsioon aitavad piisti piisida.

Liikumine ja treening vdhendavad hemofiiliahaigete
puhul valu ja parandavad liigeste liikuvust.
Verejooksud muutuvad viiksemaks ega teki nii
kergesti. Liikumine aitab siilitada liigutuste ulatust.
Kui lihased on heas korras, on liigestele langev
koormus vaiksem.

Liikumine on tédhtis ka seljavalu all kannatavatele
inimestele. Jalaliigeste valu ja jdikus voivad selga
koormata. Liikumine parandab tegevusvoimet ja
viahendab valu, eriti pikaajaliste seljavalude korral.
Ka dgeda seljavalu puhul on liikumisest kasu.
Voodireziimi tuleb viltida.

Liikumine aitab muudegi valude puhul. Liikumine
parandab keha enda valuga toimetulekut ja vabastab
valu vihendavaid hormoone - endorfiine.

Liikumine, rasvumine ja diaheet

Ulekaal on sage veritsushaigete probleem kogu
maailmas. Seda esineb nii arenenud kui ka
arengumaades. Pohjus on selles, et toidust saadakse
energiat rohkem, kui kulutatakse. Kui energiabilanss
on tasakaalus, piisib ka kaal korras. Toidusedeli
muutmise koige tdhtsam aspekt on piisivus. Viike ja
tihtlane kaalulangus aitab aja jooksul iileliigseid kilosid
maha saada, peaasi, et inimene on valmis piisivaks
muutuseks.  Liikumine aitab energiakulutamist
monevorra suurendada. Liikumine parandab ka
kehakoostist ja vdhendab rasva osakaalu kehas.
Liikumine suurendab lihasmassi, mis kulutab energiat
rohkem isegi puhkeasendis. Kui veritsus ei voimalda
korralikult liikuda, tuleb seda arvesse votta ka
toitumisel.



Diabeetikute puhul parandab liikumine veresuhkru
tasakaalu. Veresuhkrusisaldust reguleeriva insu-
liini toime tugevneb. Liikumine vo6ib ennetada
taiskasvanuea diabeedi viljakujunemist. Diabeet,
tilekaal ning vere rasvaprofil on siidame- ja
veresoonkonna haiguste riskitegurid, mida on
voimalik liikumise abil mojutada. Liiga vidhene
liikumine noérgendab insuliini moju veresuhkru
tasakaalule ja on diabeedi riskitegur.

Liikumine ja siidame ning
vereringeelundite haigused ja riskitegurid

Veritsushaigustest ~ saadav ~ kaitse  siidame- ja
veresoonkonnahaiguste vastu on vaid osaline.
Riskitegurite hulka kuuluvad korge vererohk,

diabeet, vere suurenenud rasvanditajad, suitsetamine,
tilekaal, meessugupool, vanus ning siidame- ja
veresoonkonnahaiguste esinemine suguvosas. Korge
vererohuga kaasneb juba iseenesest veritsusoht.
Regulaarne liikumine langetab vereréhku, parandab
vere rasvanditajaid ning parandab siidame ja
vereringeelundite talitlust. Pulss aeglustub ja vere
tagasivool jasemeveenidest paraneb. Liikumise abil
saab mojutada ka kalduvust siidame riitmihdirete
esinemiseks. Liikumine vdhendab suremust nii
sidamehaigustesse  kui ka ~muudel pohjustel.
Liikumine ennetab hiireid ajuvereringes.

Liikumine ja hingamiselundite haigused

Peamiselt suitsetajatel esinev krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK) mojutab fiiisilist tegevusvoimet.
KOKi puhul esineb viikestes ohuteedes ja
kopsurakkudes poletik, mis takistab 6hu liikumist.
Samuti sulanduvad vidikesed kopsurakud kokku ja
seetottu vaheneb gaasivahetuseks kasutatava ala
pindala. Hapniku omastamine muutub raskemaks,
samal ajal ei péadse siisihappegaas kehast korralikult
vdlja. Liikumine parandab tegevusvoimet ja vihendab
ohupuudust.

Astma puhul on kopsuteed liiga kitsad. Astmaga
seondub ka tundlikkus nditeks oietolmu voi kiilma
ilma suhtes, mis kopsuteid veelgi enam ahendab.
Liikumine parandab tegevusvdimet ning vihendab
hingeldust ja koormusega kaasnevaid siimptomeid.
Astma kerge vormi puhul liikumisele piiranguid ei
seata. Astma raske vormi puhul aga tuleb keskenduda
lihaste seisundi ja liikuvuse parandamisele ning
kergele aktiivsusele.

Ageda gripi, paragripi voi kopsupdletiku puhul ei
tasu aktiivset trenni teha, vaid oodata, kuni seisund
paraneb.

9

Liikumine ja depressioon

Regulaarne liikumine leevendab depressiooni siimp-
tomeid. See puudutab nii dgedat depressioonihoogu
kui  ka  krooniliseks = muutunud = seisundit.
Korduva depressiooni puhul vdhendab liikumine
depressioonihoogude sagedust ja pikkust. Liikumine
peab kdima kasikdes ravimite vOi teraapiaga.
Liikumine aitab leevendada ka naiteks valusid, mis on
depressiooni puhul tavalised.

Liikumine ja korge iga

Vanus ei takista liikumist. Pigem on vanusest
soltumata moistlikum liikuda kui jatta liikumata.
Vanuse kasvades aitab liikumine kaasa kodus
hakkamasaamisele. See aitab siilitada head lihaste
ja tldseisundit ning treenida tasakaalu. Téendoliselt
ennetab liikumine ka maéiluhiireid, ehkki seni ei ole
suudetud vilja selgitada selleks vajalikku liikumise
kestust ega kvaliteeti.

Vanuse kasvades tuleb poorata tdhelepanu sellele,
kuidas liigutakse. On tdhtis, et liikumine oleks
ohutu, meeldiv ja eesmdrgiparane. Eakatel ei esine
lilkumisega seotud Onnetusi teiste vanuserithmadega
vorreldes sugugi rohkem, nii et see ei ole pohjus
liikumise véltimiseks.



Taastusravi

Klaus Osterholm

Hemofiiliahaigete taastusravivajadus ja
-meetodid

Meditsiiniline taastusravi on selline tegevus, mille
eesmark on mojutada ravialuse t60- voi tegevusvoimet.
Taastusravi vajaduse pohjustab haigus, defekt voi
puue, mille tottu inimese t60- ja tegevusvoime on juba
noérgenenud voi voib peatselt norgeneda. Taastusraviga
toetatakse ravialuste taastumist ja toimetulekut
igapdevaelus ning eri eluetappidel.

Taastusravi voib esineda mitmes vormis. Seda voidakse
pakkuda kas ambulatoorselt, jarjestikuste seanssidena
voi taastusravikeskuses statsionaarselt. Taastusravi
eesmargid peavad olema alati seatud patsiendipohiselt.
Eesmirke mojutab taastusravi vajaduse pohjustanud
haigus, defekt voi puue.

Meditsiiniline taastusravi hdlmab ndustamist, taastus-
ravi vajadust ja voimalusi vélja selgitavaid uuringuid,
teraapiaid ning taastusraviseansse ja abivahendite
teenuseid, samuti véljadpet kohanemiseks, taastusravi
juhendamist ning muud tugitegevust.

Soomes vastutavad meditsiinilise taastusravi eest
eeskatt vallad. Alla 65 aasta vanuste raske puudega
inimeste puhul vastutab taastusravi eest Soome
sotsiaalkindlustusasutus (KELA).

Hemofiiliahaigete taastusravivajadus on tingitud
veritsushaigusest tulenevatest liigeseprobleemidest.
Verejooks liigeses kiivitab stindmuste ahela, mille
puhul liigese eri osad saavad kahjustada ja voivad
korduvate verejooksude korral tdielikult hévineda.
Eriti kahjulikuks peetakse vere hemoglobiinis
sisalduvat  rauda. Raud tekitab  poletikulise
reaktsiooni, mis osaliselt meenutab reuma puhul
esinevat liigesepOletikku. Raud koguneb eelkoige
liigesekesta (siinooviumi). Liigesekest reageerib sellele
kontrollimatu vohama hakkamisega. Paksenenud
liigesekest vajab palju toitaineid ja seetdttu moodustub
sellesse ohtralt uusi veresooni. Vererohkes koes tekivad
verejooksud hoélpsamini. Korduva veritsuse tagajérjel
tekib n-0 sihtliiges. Parast olukorra rahunemist voib
liigesekest armistuda ja sellest tekkida raskekujuline
puisiv vadrasend, lilkumine on pingul ja piiratud ning
sageli esineb ka valu.
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Liigesekohr on 6rn kude. Selles vereringe puudub.
Kéhr saab toitu kohrealuse luu vereringe kaudu
liikuvatest toitainetest ja hapnikust. Veri on kohre
jaoks miirk ning veres sisalduv raud pohjustab
kohrerakkude funktsionaalsuse moondumist ja
rakkude hdvinemist. Kui kohre toitainetega varustav
kude hiavineb, hakkab kéhr 6henema ja voib aastate
jooksul tdielikult kaduda. See tdhendab, et liigeses
hakkavad luud iiksteisega kokku puutuma. Tavaliselt
on liigese liikumisulatus selles staadiumis juba
markimisvairselt vahenenud.

Korduvad verejooksud mojutavad ka kohrealust
luud. Luu sisse tekivad tsiistid (vedelikukogumid
ja luutithimikud). Loodus piitiab liigese koormust
viahendada nii, et tekitab liigese serva kalluse ehk
paksendi, mis kasvades takistab koormava liigutuse
tegemist, thtlasi muudab liigese jdigaks ja liiges
luustub. Liigese iimber vdheneb ka luu mineraalne
tihedus ja kujuneb vilja luuhoérenemine. Esimese
verejooksu ja liigese tdieliku jdigastumise vahele
jaab kill aastaid, ent selle perioodi pikkus on siiski
individuaalne.

Ka lihasesisene veritsus voib pohjustada tosiseid
probleeme. Kui veritsus tekib lihases, mida
umbritseb tihe lihaskirme, voib tekkida saarelihase
survesiindroom. Selle puhul kasvab surve lihasrithmas
nii suureks, et vereringe on takistatud ja lihas karbub.
Isegi vahesest survest piisab, et lahedalolevaid nérve
pitsitada. Siimptomid on tugev valu, lihasnorkus,
paresteesia ja tuimus. Kui narvipitsitus kestab vaid
lihikest aega, hakkab see enamasti uuesti toole, ent
monikord jouab ndrv saada piisiva kahjustuse ja
simptomid enam ei kao. Nérvi taastumine votab
parast vigastuse tekkimist kaua aega ja piisiva
kahjustuse ulatust on voéimalik hinnata alles umbes
kahe aasta pérast.

Kui liigese liikumisulatus véheneb oluliselt, ei pea
liigest liigutavad lihased enam nii palju t66d tegema ja
kuhtuvad. Osaliselt asenduvad lihased rasvaga. Siiski
jaab enamasti alles ka lihasrakke, mille treenimine
voimaldab lihast kasvatada. Eriti tahtis on see parast
liigeseoperatsioone.



Fiisioteraapia

Tegevusvoimet mojutavad paljud asjad. Hemo-
fiilliahaigete tegevusvoimet piirab koige sagedamini
liigeste seisund. Kui see on kehv, on inimesel lihased
norgad, raske kondida, hiiritud tasakaal ja sageli
esineb ka valu. Neid probleeme voib aidata lahendada
fiisioteraapia.

Tugi- ja liikumiselundkonna haiguste taastusravi puhul
on fiisioteraapia kesksel kohal. Fiisioteraapia holmab
eri meetodeid aktiivsest treeningu juhendamisest
mitmesuguste flitisikaliste ravimeetoditeni. Samuti
on olemas mitmesuguseid manuaalseid tehnikaid
ja meetmeid, mille eesmdrk on mojutada tugi- ja
liikkumiselundkonna osi ning nende funktsioneerimist.
Fiisioteraapias hinnatakse ka taastusravi vajadust.

Fiisioteraapias tegeletakse peamiselt liigeste, lihaste
ja koolustega. Enamasti on liigeste fiisioteraapia
eesmark muuta liigese valuvaba liikumisulatus nii
normilihedaseks kui vdimalik. Uhtlasi piiiitakse
tavaliselt ka lihaseid tugevdada. Lihased voimaldavad
liigese liigutamist, ent sealjuures ka toetavad liigest ja
juhivad selle liikumist. On téhtis, et lihased toimiksid
oigel ajal ja oleksid kontrollitavad. Seetottu ei piisa
pelgalt suurest lihasmassist — seda peab oskama ka
oigesti kasutada.

Fiisioteraapia eesmark on funktsioneerimise ja t66-
voime parandamine. Monikord tuleb siiski piirduda
hetkeseisundi sdilitamise ja tegevusvoime norgenemise
takistamisega. Pikas perspektiivis on selle teine keskne
eesmdrk aidata kaasa omaette elamisele ja kodus
toimetulekule.

Enamasti voib fiisioteraapiat alustada iisna ruttu
pérast liigeseveritsust vOi -operatsiooni. Sel juhul
erineb fiisioteraapia monevorra tavaparasest tree-
ningul pohinevast fiisioteraapiast. Selle kaks tdhtsat
eesmdrki on valu leevendamine ja verejooksu
kordumise valtimine. Samas on varase fiisioteraapia
eesmark ka nditeks liigeseoperatsiooni abil saavutatud
liikumisulatuse sdilitamine voi verejooksu jérel liigese
vadrasendi tekke takistamine.

Enne fiisioteraapia alustamist tuleb hinnata patsiendi
tildseisundit, vottes arvesse liigeseid, liikumist ja
tegevusvoimet. Uksnes see vdimaldab tagada, et
taastusravi oleks voimalikult tohus, digeaegne ja ohutu.

Sellesse tervisliku elustiili kdsiraamatusse on kogutud
mitmesuguseid programme, mille alusel vo6ib treenida
kas kodus voi spordisaalis. Kindlasti tuleb meeles
pidada, et igal veritsushaigel on omad eripérad.
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Seetottu tuleb alati koostada ka individuaalne
treeningprogramm  nditeks  sihtliigesega  seotud
probleemide lahendamiseks. Iseseisev treenimine on
tegevusvoime parandamise aspektist vdga oluline.
Seetottu koostab fiisioterapeut koost6ds patsiendiga
just temale sobiva treeningprogrammi, mida patsient
saab iseseisvalt jdrgida, ja Opetab selle kasutamist.
Tahtis on see, et patsient suudaks neid harjutusi teha
ohutult. Sageli on treening jarkjarguline: alustatakse
kergest liikumisest ja pingutusest, ent tasapisi joud,
liigutuste ulatus ja harjutuste noudlikkus suurenevad.
Just liigeseoperatsioonide jérel on eriti tdhtis votta
alguses rahulikult ja koormust vaikselt suurendada.
Pédrast pikka pausi uuesti treenima hakates tasub
alustada aeglaselt ja ettevaatlikult ning kuulata oma
keha ja liigeseid.

Ka liigeste liikumispiiratuse ravis on hea koost6o
fiisioterapeudi ja patsiendi vahel vdga téhtis. Sageli on
veritsushaige oma piiridest ise hasti teadlik. Monikord
on piir asjatult range — inimene piirab oma tegevust,
ehkki verejooksu ohtu ei ole. Moni teine jéllegi kipub
treenimisel tile pingutama. Sellistes olukordades on
vajalikud flisioterapeudi professionaalsed teadmised.
Tavaliselt soovitatakse pigem olla ettevaatlik kui liiga
julge. Patsient, kes saab profiilaktilist hiitibimisfaktori
asendusravi, voib ka ravimi manustamise pdeval
ohutult harjutada.

Venitamine

Venitamist voi painutamist tehakse sageli soojendu-
seks enne tegelikku treeningut. Uued uuringud
aga seavad venituse toime traumade ja treeningust
tuleneva valu ennetamisel kahtluse alla. Venita-
mine voib parandada liigeste liikumisulatust.
Venitamistehnikaid on mitmeid. Treenimine aitab
venitada lihaseid ja tugikudesid. Venitamine ka
166gastab lihaseid. Liiga tugev voi dkiline venitamine
voib pohjustada lihasekahjustusi voi veritsust, mis
voivad senist liitkumisulatust piirata. Venitamise abil
saadud litkumisulatus on suurim jargmise 15 minuti
jooksul. Odpdeva moddudes kudede varasem seisund
taastub. Piisivalt saab liigeste liikumisulatust moéjutada
siis, kui venitatakse iga pdev voi vahemalt kaks-
kolm korda nddalas. Siiski on oluline meeles pidada,
et luumuutustest tingitud liigeste liilkumisulatuse
piiratust ei ole venitades voimalik parandada ja seda ei
tohiks teha vdga jouliselt, et ei tekiks veritsust.

Pédrast verejooksu tuleb venitamist alustada ette-
vaatlikult, jélgides valu ja valtides uut veritsust. Enne
kui hakatakse wuuesti varasemas liikumisulatuses
venitama, peab hemostaas olema taastunud.



Lihastreening

Lihastreening aitab suurendada lihaste tugevust,
vastupidavust ja voimsust. Samuti parandab see
tegevusvoimet, siidame- ja vereringeelundkonda,
kudede koormustaluvust, luutihedust ning vere
rasvanditajaid, aitab kehakaalu kontrolli all hoida
ja vahendada valulikkust. Lihastreening pohineb
inimkeha kohastumisel wuute raskustega kui
lihaskonda koormatakse, siis see muutub ja tugevneb,
et vastata uutele vajadustele. See kohastumisvoime
aitab trenni tegeval inimesel tulla toime iillatavates ja
erandlikes olukordades riskita end vigastada.

Lihaseid voib treenida mitmel viisil. Isomeetrilise
treeningu puhul avaldab lihas pinget ilma oma pikkust
muutmata. Isotooniliste harjutuste puhul jallegi
lihas litheneb, ent vastupanu on pidevalt ithesugune.
Lihastreeningu tulemused on koige selgemini
ndha treeningus koormatud lihaste ja rakendatud
lilkumisulatuse puhul. Uksikute lihaste treenimine
ldist tegevusvoimet eriti ei mojuta, nditeks biitsepsi
joudu kasvatav treening ei suurenda kondimiskiirust
ega kaitse polvetraumade eest. Tohus joutreening ei ole
sama mis tohus vastupidavustreening. Joutreeningu
puhul kasvab lihaskoe suurus. Vastupidavustreeningu
tulemusena aga paraneb lihasrakkude ainevahetus ja
vereringe ning hapnikuga varustavate kapillaaride arv
suureneb.

Puhta joutreeningu puhul tehakse lithikesi seeriaid
maksimaalse intensiivsusega. Tulemused vdivad
ndha olla umbes kuue kuni kaheksa nadala jérel, kui
nddalas harjutatakse kaks kuni neli korda ja iga kord
tehakse kuus kuni kiimme kordust kolmes-neljas
seerias. Kuna koormus langeb liigestele ja koolustele,
muudab see inimese traumade ning Onnetuste
suhtes vastuvotlikuks. Vastupidavustreeningu puhul
tehakse palju kordusi, ent monevorra vaiksema
intensiivsusega.

Veritsushaige puhul on téhtis omandada liikumis-
ulatuse ekstreemvédrtuste juures hea kehakontroll
ja tugi, et ootamatus olukorras mitte janni jadda.
Treeningprogrammis peavad jou- ja vastupidavus-
harjutused olema tasakaalus ning arvesse tuleb
votta ka vigastuste ohtu. Traumade valtimiseks tuleb
rakendada sobival tasemel joudu ja head tehnikat,
kontrollida liikumissuunda ning teha moénikord ka
isomeetrilisi harjutusi, véltides painutatud liigesele
toetumist.
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Sensomotoorsete narviteede
(propriotseptsiooni e siivatundlikkuse)
treening

Veritsuse tagajérjel véljakujunenud lihase- ja liigese-
probleemid mojutavad ka nirvisiisteemi funktsio-
neerimist. Muutub liikumis- ja paiknemistunnetus
- teisisonu norgeneb inimese voime tunda ja tajuda
jasemete ning liigeste asendit nii liikumisel kui
ka paigalolekus. Sensomotoorsete nirviteede all
moeldakse kehast ajusse suunduvate sensoorsete
nérvide ja kdske lihastesse viivate motoorsete narvide
vahelisi tithendusi ning koosto6d. Veritsushaiguste
puhul puudutab koige olulisem toime liigeste tegevust
ja liigutuste stabiilsust. Normaalsete motoorsete
narviteede alalhoidmine nduab toimivaid sensoorset,
nérvi-, liigese- ja lihasetegevust ning motoorseid
nérviteid. Nende toimivust saab kindlaks madérata
néiteks konnianaliitisi abil.

Taastusravi eesmdrk on treenida ja tugevdada
nérviteede talitlust. Kompimismeelt vo6ib treenida
mitmel moel. Basseinis annavad vee vastusurve
ja  raskus lisateavet jdsemete asendi kohta.
Kompimismeelt voib tugevdada ka kinesioteibi abil.
Lihaste juhitavust voib parandada elektromagnetiline
bioresonantsteraapia. Seade annab miérku, millal
ja kuidas treenitav lihas aktiveerub ning toimib.
Sensoorset tagasisidet saab tohustada ka muude
abivahendite ja ortoosidega.

Tasakaal

Liigeste jdikusest tulenevad sensomotoorikahdired
mojutavad ka tasakaalu. Tasakaalu sdilitamisel
osalevad ka nigemine ja sisekorvas paiknev
tasakaaluelund. Tasakaalumeele iilesanne on siilitada
asend ja liilkumine raskusjou mojust hoolimata.
Tasakaalu mojutavad ka muud tegurid, naiteks ravimid
ja erksustase. Tasakaalumeele taastusravis tuleb leida
tasakaaluprobleemide pohjus ja kaaluda, milliseid
taastusravimeetodeid kasutada. Tasakaalu taastusravi
eesmirk on komistamise ja kukkumise tagajdrjel
tekkivate vigastuste ennetamine.

Treenimisel piiiitakse tasakaalu parandada esialgu
lihtsate harjutustega, mille raskusastet suurendatakse
jark-jargult. Kodune treening on tahtis ja enamasti ka
isna holpsasti teostatav. Et treening oleks ohutu, tuleb
koigepealt hinnata esialgset seisundit, liigeste seisundit
ja muid tasakaalu mojutavaid tegureid. Tasakaalu
toetamiseks voib kasutada ka abivahendeid.



Tegevusvoime

Igasuguse taastusravi eesmirk on inimese tegevus-
voime siilitamine voi parandamine. Liigeseveritsusega
seotud taastusravi eesmirk on taastada tegevusvoime
selline seis, nagu see oli enne veritsust. Eesmargini
joutakse samm-sammult, et ei tekiks valu ja turseid.
Iga eelmine samm toetab jargmist - nii joutakse
voodiravist igapaevaelus iiksi toimetulemiseni.

Liigeseveritsuse jarelravis pannakse paika tegevus-
voimega seotud eesmdrgid. Taastusravi tegemist
piiravad liigeste liikumispiirangud, lihaste seisund,
sensomotoorne tunnetus, tasakaal ja tldseisund.
Iga valdkonda saab treenida eraldi, ent olulisem
on saavutada funktsioneeriv tervik. Kui eesmirk
on saavutatud, tuleb patsiendile anda ka juhised ja
vahendid seisundi sdilitamiseks. Vanuse kasvades
tuleb taastusravis arvesse votta eluolu ja probleemide
muutumist.

Filiisikalised ravimeetodid

Uks sageli ja kaua kasutatud ravimeetod on
soojusravi. See vahendab valu, parandab vereringet
ja ainevahetust, 160gastab lihaseid ja koodluseid ning
leevendab liigeste jaikust. Ent iihtlasi suurendab soojus
veritsuse tdendosust ja mojutab hiiiibimissiisteemi.
Seetottu ei tohi veritsuse ajal soojusravi kasutada.

4

Kokkuvote

Teine sageli kasutatav meetod on kiilmaravi. Kiilmus
ahendab veresooni, vahendab turset, suurendab
liigeste ja lihaste jaikust ning leevendab valu.

Kiilmaravi on kasutatud ka dgeda veritsuse puhul.
Viimasel ajal on siiski tdheldatud, et ka kiilmus
mojub hiitibimissiisteemile negatiivselt. Seetottu tuleb
kiilmaravi kasutamist hoolikalt kaaluda, eriti kui valu
vaigistamiseks on ravimite ndol olemas ohutum viis.

Elektriraviviisidest on enamasti kasutusel TENS ehk
nahka labiv elektriline narvistimulatsioon. TENSi
saab kasutada nii nérvi- kui ka liigesevalude puhul.
Ravi tegemisega tuleb toime ka patsient ise, kui
elektroodide paigutus on koos fiisioterapeudiga labi
arutatud. Elektriraviseadmeid miitiakse ka poes.

Peale nende on maailmas veel kiitmneid muid raviviise,
kus kasutatakse mitmesugust elektrivoolu, ultraheli,
mikrolaineid, valgust ja vett. Viimastel aastatel on
futisikalisi ravimeetodeid hakatud vahem kasutama.
Uuringud néitavad, et need ei ole enamasti kuigi
tohusad ning kasu ja kahju suhe jddb miinusesse.
Fitsikaliste ravimeetodite tulemuslikkus on viga
individuaalne: moéni patsient saab neist kasu, ent
teistele tekitab sama ravi hoopis valu.

Veritsushaiged vajavad tugi- ja liilkumisprobleemide tottu sageli taastusravi. Iga haige vajadused
on erinevad. Paljud on 6ppinud piirangutega elama ja vilja tootanud eri meetodeid igapievaelu
hélbustamiseks. Koik isegi ei tunne, et vajavad taastusravi. Siiski on voimalik fiisioteraapia abil
tegevusvoimet parandada. Taastusravi vajadusest tasub radkida raviarstiga.
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Spordialade sobivus

Klaus Osterholm

Liikumine ja sport

Veritsushaigetele antud  liikumissoovitused on
alati tekitanud diskussiooni. Soovitusi mojutab

ka asjaolu, et liikkumine voib pohjustada onnetusi.
Sellest tulenevalt moeldakse alati veritsusohule.
Ohututeks spordialadeks peetakse iildjuhul ujumist
ja moondustega ka golfi. Ténapdeval soovitatakse
veritsushaigetele liikumist ja sporti, ldhtudes asjaolust,
et liikumine ja sport parandavad keha valitsemist,
sooritusvoimet ning iildseisundit.

Soomes esineb liikumisega seotud onnetusi peamiselt
voistkondadevahelistes palliméngudes, voitluskunsti-
des ja budoaladel. Ohtlikud on ka seinatennis ja
orienteerumine. Olmeliikumine ja kodused toimetused
ei ole iseenesest kuigi ohtlikud, ent kuivord need on
nii sagedased, on ka onnetusi palju. Harrastussport on
voistlusspordist ohutum. Uhtlasi tuleb arvesse votta, et
paljudel aladel muutub 6nnetuste esinemise toendosus
treeningute edenedes. Kogenud ratsutaja piisib sadulas
paremini kui algaja. Teisest kiiljest suurenevad paljudel
spordialadel edasijoudmisel kiirus ja joud ning
onnetused on jarjest raskemad. Noored on vanadest
onnetustealtimad. Eriti laste puhul on mérgatavalt
sagenenud batuudionnetused.

Koige tavalisemad vigastused on seotud polvede,
pahkluude ja seljaga. Enim esineb &ravenitamist,
nihestusi, muljumist ja sinikaid. Luumurde tuleb ette
harva. Veritsushaigete puhul véivad mitmesugused
traumad tekitada veritsust ja takistada liikumist
péris pikka aega. Vanade vigastuste taastekkimine on
tavaline, eriti kui inimesel ei olnud piisavalt kannatust
lasta vigastusel enne uuesti sportima hakkamist
paraneda ja taastuda.

Veritsushaige jaoks on liikumisviisi valikul koige
tahtsam aspekt motivatsioon. Arvesse tuleb votta
voimalikke liigeseprobleeme ja neist tingitud
piiranguid tegevusvoimele. Samuti peab haige igal
juhul saama toimivat profiilaktilist hiitibimisfaktori
asendusravi. Ravimit tuleb votta enne liikumist.
Tahtis on kasutada kaitsevarustust. Liikumisviisi
valikul on voimalik hinnata spordialade eri etappide
ohtlikkust. Naiteks pesapallis on ohtlikumad riinde- ja
jooksuolukorrad. Paljude spordialadega saab tegeleda
ohutult, kui koige ohtlikumad etapid dra jétta voi dra
keelata (taklamine, heited, kehakontaktid jne). Eri
spordialade tehniliselt keerulisi osi (nditeks uiskudel
pidurdamist) voib enne harjutada ka eraldi.

Eriti kehalise kasvatuse tundidega seoses tuleb
Opetajatega  kindlasti radkida sellest, milliste
veritsushaigusest tingitud erivajadustega tuleb tunnis
arvestada. Veritsushaigusega patsiente ei peaks
kergekaeliselt spordist tdielikult vabastama, vaid tuleb
libi moelda, kuidas kavandada kehalise kasvatuse
tunde nii, et Opilase erivajadused oleksid arvesse
voetud. Samuti on hea ajastada ravimite manustamine
nendeks pdevadeks, kui koolis on kehalise kasvatuse
tund. Vajaduse korral voib asjast rddkida sellele
teemale spetsialiseerunud arstiga.

Allpool toodud loetelus on spordialad liigitatud
ohtlikkuse alusel. See nimekiri on tiksnes soovituslik.
Paljude spordialadega vo6ib rahulikult tegeleda,
kui pooratakse tahelepanu ohtlikele olukordadele,
oigele kaitsevarustusele ja heale sooritustehnikale.
Spordialade sobivus soltub ka sellest, milline on
parasjagu liigeste seisund. Loetelu 16pus on toodud
spordialad, mille harrastamist ei soovitata.

Vaheohtlikud spordialad

'Liikumine vees, ujumine, toruujumine

Koormab lihaseid, mitte liigeseid

Vesi toetab liigeseid ja annab kompimismeelele
tagasisidet. Vee vastupanujéud suurendab
lihaste kasutamist. Vesi kannab inimest ja
raskusjoud ei koondu liigestesse. Vees voib
ujuda, joosta ja vesivéimelda.
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' Suusatamine
Olad, pélved, pahkluud
Murdmaasuusatamine on hea lldseisundit

parandav spordiala. Rajal tuleb kokkuporkeid
vdga harva ette. Nolvadel tasub olla ettevaatlik.



'Lendav taldrik

Randmed

Kerge taldriku randmeliigutusega viskamine
on ohutu. Ka taldrikugolf on hea spordiala,

kui ollakse maastiku suhtes tdhelepanelik.
Ultimate’is (lendava taldriku meeskonnamdéng)
on kiirust rohkem ja see suurendab ohte.

'Goll

Pahkluud, pblved, puusad, randmed, kiiiinar- ja
Olaliigesed

Golfiraja jalgsi Iébimine on kasulik liikumine.
Liigestele avalduvat koormust vihendab hea
I66gitehnika.

I Matkamine
Pahkluud, polved
Matkamine on hea spordiala. Kéige téhtsam

osa varustusest on head, tugevad kingad.
Koormus soltub maastikust.

'Tai-chi

Kobik liigesed

Tai-chi abil harjutatakse keha valitsemist,
hingamist, tasakaalu ja vaimutugevust.

'Pilates

Koik liigesed

Pilateses treenitakse kehalihaseid, joudu ja
keha valitsemist. Oige tehnika kasutamisel on
oht vdike.

'Laskmine vibu ja ohkrelvadega

Kaeliigesed

Vibulaskmisel tuleb kasutada asjakohast kaitse-
varustust, et ennetada vibunéorist tuleneda
voivate vigastuste teket. Tulirelvaga laskmist ei
soovitata, sest tagasiléék on liiga tugev.

Keskmiselt ohtlikud spordialad

'Tamsimine

Pélved, pahkluud, puusad

Tantsida voib mitmel moel. Ohud on seotud
voimalike hiipete, liigeste ddrmuslike asendite
ja korduvate liigutustega. Paaristantsudes
voidakse ka voistelda, mis suurendab liigestele
avalduvat koormust ja muudab inimese seega
vigastustele vastuvétlikumaks.
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'Kergeiﬁuslik, voimlemine

Liigestele avalduv koormus séltub spordialast ja
konkreetsest tegevusest. Esineb kukkumisoht.
Vigastused ja verejooksud pea piirkonnas.

Aitab arendada tugevaid lihaseid, mis kaitsevad
liigeseid. Spordiala valik on tdhtis. Koige
ohutum kergejoustikuala on ilmselt kdimine.
Tokkejooksude, hiippe- ja viskealade puhul
langeb liigestele suur koormus. lluvéimlemises
tuleb hiippeid tehes ettevaatlik olla.



'Knrvnall

Koormab 6lgu, kiiiinarnukke, pahkluid,
randmeid ja polvi.

Palli edasiandmist ja viskamist voib treenida
ilma kehalise kontaktita. Vajaduse korral
tuleb kanda kaitsevarustust. VGistlus- ja
kontaktiolukorrad lisavad vigastuste ohtu.

'Rallasﬁil

Pélved, pahkluud, puusad

Rattasoitu voib alustada juba noores eas.
Tasub kanda kiivrit. Liikluses, mdgisel rajal
ja voistlustel toimuvad dnnetused voivad
pohjustada tosiseid vigastusi.

I Uisutamine
Pélved, pahkluud

Tasub kanda kiivrit ja pélvekaitsmeid. Koge-
muste lisandudes muutuvad ohud vdiksemaks.

'vﬁillusalad

Koik liigesed

Liigutuste seeriate kontaktivaba treenimine on
voitlusalade puhul enamasti ohutu. Hiipped,
kukkumised ja muud sellised liigutused suuren-
davad muidugi 6nnetuste esinemise ohtu.

'Tennis, sulgpall

Ola- ja kiitinarliigesed, randmed, péived, pahkluud

Suurendavad lila- ja alakeha tugevust ning on
toéhusad lildseisundit parandavad spordialad.
Kiired suunamuutused ja palliga pihtasaamine
suurendavad vigastuste tekkimise ohtu.
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' Suusatamine
Olad, pélved, pahkluud

Suusatamine on hea lildseisundit parandav
spordiala. Rajal tuleb kokkupdrkeid véiga harva
ette. Nolvadel tasub olla ettevaatlik.

'Jalgnall

Puusad, polved ja pahkluud

Alati tasub kasutada digeid jalatseid ja sddire-
kaitsmeid. Peavigastuste ohu tottu tuleb viltida
pealddke. Palli tehnilist késitsemist saab
treenida ohutult. Ménede mdnguolukordade,
nditeks kehalise kontakti puhul esineb
vigastuste oht.

VSﬁrkiooks

Puusad, polved ja pahkluud

Hea spordiala, mis parandab lildseisundit.
Pehme pinnas on liigestele parem kui asfalt.

'Hulluisulamine

Puusad, polved ja pahkluud
Alati tuleb kasutada kaitsevarustust. Hiipped,

trikid ja rambil séitmine suurendavad
vigastuste ohtu.

'Keegel

Ola- ja kiiiinarliigesed, randmed, sérmed, polved

Raske pall koormab liigest.



'\hirknall 'Tﬁstmine

Randmed, sérmed, polved, pahkluud KoGik liigesed
Palli I[66misest tingitud sinikad ja liigeste Piisavalt kergete raskuste korral on treening
tilekoormus on tavapdrane. Hiipped ja taht- ohutu. Suuri raskusi ei soovitata tosta. Lastele
matud kehalised kontaktid suurendavad ohte. ei soovitata.

I Purjelauasoit

Selg, 6la- ja kiiiinarliigesed, randmed

Ohtlikkust suurendavad keerulised tuuleolud.
Olulised on dige tehnika ning bige juhendamine
ja viiljadpe.

Ohtlikud spordialad
'Mﬁesuusatamine, suusahiipped Seinatennis
Ratsutamine Veesuusatamine, karestikusoit
Rulasoit Pesapall

Mittesoovitatavad spordialad

'Ameerika jalgpall Vaharonimine
Poksimine Mootorisport
Jaahoki Maadlus, vabamaadlus
Voitluskunstid (kehalise kontaktiga) Sukeldumisvoistiused
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Tegevusteraapia

Kaija Lamberg

Tegevusteraapia eesmirk on toetada ja sdilitada
hemofiiliahaige tegevusvoimet tema igapdevaelus,
vottes arvesse individuaalseid vajadusi ja eesmérke.
Eesmirk on leida lahendusi selleks, et igapdevaelu
sujuks t66l, kodus, vabal ajal ja puhkeseisundis
rahuldust tekitavalt ning meeldivalt ja et inimene
saaks erinevates olukordades hasti hakkama.
Selle onnestumiseks peab tegevusterapeut leidma
koos kliendiga just temale sobivad abivahendid ja
ergonoomilised lahendused ning vajaduse korral mot-
lema vilja uusi viise, kuidas igapdevaelus toime tulla.

Lapsed

Tegevusteraapias voidakse last toetada ja juhendada
motoorseid oskusi noudvates toimingutes. Samuti
voidakse poorata tdhelepanu lapse méngimisele ning
aidata see haigusest hoolimata teha mitmekiilgseks,
meeldivaks ja iihtlasi ohutuks. Last tasub julgustada
miéngima ja meeldivaid tegevusi tegema. Et laps
saaks mingida ja hobidega tegeleda, voib nditeks
tema riietusele lisada mitmesuguseid pehmendusi ja
tugesid, et vdhendada kukkumisest ning hoopidest
pohjustatud turset ja voimalikke verejookse. Lastel
on palju kasu viikestest abivahenditest, nditeks
paksudest pliiatsitest ja/voi pliiatsi imber pandavatest
paksendustest, pehmete kdepidemetega kédridest
ning randmetugedest. Koolilaste puhul on téhtis
poorata tahelepanu ergonoomiale - kontrollida, kas
koolilaua ja -tooli omavahelised korgused on sobivad,
et ei tekiks koormust nditeks kaelale, Olgadele ja
olaliigestele. Samuti peavad tingimused kodus arvuti
taga tootamiseks olema ergonoomilised.

Ergonoomilised igapaevalahendused

Liigesed vajavad koormust ja saavad seda loomulikul
viisil igapdevaste toimetuste tegemisel. Liigeste
tilekoormus, eriti just ihekiilgne ja staatiline koormus,
suurendab lihase- ja liigesekoormust ning voib
pohjustada veritsust. Liigeste valulikkus voib kaasa
tuua koormuse viltimise ja see omakorda valede
tegutsemisviiside véljakujunemise. Nii on ndiaring
kerge tekkima: veritsuse tottu paistetab liigesepiirkond
tiles, see pohjustab liigese painutusasendi, sirutamine
jaab puudulikuks ja see omakorda piirab liigese
liikumist.  Naiteks randmete vdhene liikuvus
noérgendab pigistusjoudu.

Igapdevatoimingutes ilmneva valu ja koormustunde
pohjus voib olla keha halb valitsemine, kite

norgenenud pigistusjoud, sobimatud toévahendid voi
halvasti planeeritud t6dde jarjekord voi to6ruum.

Juhindume oma igapdevategevuses tavadest ja rutiinist.
Pidev thes asendis tootamine, tkskoik kas istudes
voi seistes, koormab tugi- ja liikumiselundkonda.
Tootades voi toimetades tuleb luua voimalus tédasendi
muutmiseks ning tootada nii, et oleks vdimalik
millelegi toetuda. Tostmisel, kandmisel ja litkkamisel
tuleb kasutada kogu keha joudu, et koormus oleks
vaiksem. Monda eset tdstes votke sellest kinni mélema
kiega ja tooge see keha ldhedale; kandmisel kasutage
molemat kitt; kasutage selja- ja mitte kandekotti
voi hoopis ratastega kotti. Teisisonu - kasutage
voimalikult palju dra kogu keha.

Tookoha organiseerimine ei ole sugugi tahtsusetu.
Asjade eesmairgistatud paigutus (nt rasked esemed
kergesti  kittesaadavas kohas), oiges moodus
toovahendid, abivahendite dige kasutamine (tostmisel,
liigutamisel), moobliesemete liigutamine nii, et ei oleks
ohtu vastu neid porgata ja viga saada, to6ruumi soojus
ning porandamaterjal, valgustus - koike seda tuleb
koormuse kergendamiseks ja ohutu tookeskkonna
loomiseks arvesse votta.

Pilt 1.



Ergonoomia arvutiga todtamisel

Kéetugi vihendab koormust iilajasemele ja toetab kitt
kiiinarnukist randmeni. Arvutiga tootamisel tuleb
tahelepanu poorata digele istumisasendile ning sellele,
et tootool oleks igakiilgselt reguleeritav ja vastaks tooli
kasutaja suurusele (istme siigavus ja laius, seljatoe
korgus). Toolaua korgus peab olema reguleeritav.
Klaviatuuriga tootamisel on téhtis, et kded oleksid
toetatud. Tugi peab toetama katt kiiiinarnukist kuni
randmeni vélja (vt pilt 1).

Puhkepauside tegemine

Puhkepausid on joudluse siilitamise ja koormuse
kergendamise juures viga tihtsad. Oppige éra
tundma kehalt saadavaid signaale vasimuse, valu
ja tlekoormuse kohta. Tehke puhkepause ja jagage
niiteks koristamine mitme pdeva peale.

Uni on téhtis jou allikas. Téhelepanu tuleb poorata ergo-
noomilisele magamisele, sest hea ergonoomia aitab
magada katkestusteta. Madratsi ja padja iilesanne on
toetada selgroo loomulikku asendit, pakkuda tuge,
kohanduda kehakuju jérgi ning voimaldada koormuse
jagamist suurema pindala peale, et lihased saaksid
166gastuda. Tugipatjade kasutamine toetab selgroogu
ja liigeseid ning vdahendab puusadele, olgadele ja
polvedele langevat survet. Kui voodis keeramine on
raskendatud, valulik vo6i édratab {iles, tasub proovida
satiinist linasid, et viahendada keeramisel tekkivat
hoordumist. Toestatud ja 166gastunud asendis pikeneb
jarjest magatud une kestus, mis mojutab otseselt
joudlust igapdevaelus.

Peapadi toetab pead ja kaela, selja taga olev tugipadi
toetab kogu selga ning jalgade vahel olev padi
(polve- ja pahkluuliigese peal) keerab puusad selgroo
suhtes digesse suunda. Kui selgroog on toestatud, on
rinnakorv avatud, mis muudab hingamise kergemaks,
ning 6lale ja puusale ei avaldu survet (vt pilt 2).

Pilt 2.

. e

Pilt 3. Tugipadi muudab selgroo sirgeks ning toetab 6laliigest ja kitt tervikuna. Padi vihendab polve- ja pahkluuliigestele avalduvat survet.
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Toed

Randmetoe kasutamine vidhendab randmele langevat
koormust ja toetab rannet, et see piisiks diges asendis
(vt pilt 4). Saadaval on lai valik mitmesuguseid valmis-
kujul kdetugesid, muu hulgas 6lale langevat koormust
vahendav 6latugi. Vajaduse korral voib tegevusterapeut
valmistada lahasematerjalist personaalse erimoodus
toe.

Pilt 4. Randmetugi.

Pilt 5. Paksenduse ja piistise kdepidemega nuga.

Vaikesed abivahendid

Abivahendid  aitavad  vdhendada  pigistamisel
vajaminevat joudu, jagada koormust mitme liigese
vahel ja suurendada voi vahendada hoordumist, et
toiming oleks kergem.

Paksenduse ja piistise kdepidemega varustatud nuga
vahendab pigistusjoudu, hoiab randme sirgena ja jagab
koormuse mitme liigese vahel (vt pilt 5). Eelistage sellist
juustu-, puuvilja- ja juurviljanuga, millel on piistine kée-
pide ning paksendus, ja paksendusega koorimisnuga.

Silikoonist ,,purgimiits” suurendab haardepinda ja
héordumist. Nii viheneb rakendatava jou vajadus ja
muidu viikestele liigestele langev koormus jaguneb
kogu kaelaba vahel (vt pilt 6). Silikoonmatt hoiab
anumat paigal — see viahendab vajalikku kinnihoidva
kde pigistusjoudu. Pildil on vidiksem silikoonist
~purgimiits” (vt pilt 7).

Pilt 7. Silikoonmatt.



Soki jalgatombaja holbustab sokkide jalgapanekut
néiteks siis, kui kummardumine tekitab valu seljas
voi puusas voi kui liikumine on muul moel piiratud.
Saadaval on vajaduse jargi mitmes suuruses soki
jalgatombajaid (vt pilt 8).

Riietumist lihtsustab see, kui riided iiksteise suhtes
libisevad, et riietumisel tekiks vihem hoordumist.

Pilt 8. Soki jalgatombaja.

Pilt 9. Haarats.
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Haarats (vt pilt 9) aitab votta esemeid neist kohtadest,
kuhu muidu hasti ei ulatu. Haaratsit voib kasutada

ka sokkide voi kingade jalgapanekuks. Haaratseid on
mitmes pikkuses. Vajaminev pikkus soltub sellest, kui
pikk inimene on ja kuidas ta haaratsit kasutab - kas
istudes voi seistes.




Koristamine

Koristamine on koormav, seetdttu tuleb poorata
tahelepanu  koristusvahendite sobivusele  ja
toomeetodite ergonoomikale. Harjad ja mopid peavad
olema pika varrega ning koristatav objekt peab olema
otse ees, et selg piisiks piistiasendis ja keha ei peaks
poorama. Tolmuimeja kasutamine koormab keha,
seetottu soovitatakse rohkem mopiga porandapesu ja
voimalikult vihe tolmuimemist.

TR e babdmiog

Mopi pikkuse mootmiseks pange mopp enda ette
ja reguleerige vars nii pikaks, et see ulatuks ninani.
Mopiga piithkides drge tehke liiga laiu ja ringjaid
liigutusi, vaid piiidke hoida seda enda ees ning
keha lahedal. Nii piisib selg otse ega teki koormavat
kummargil asendit (vt pilt 12). Poikikdepidemed mopi,
reha- voi harjavarre molemal poolel voimaldavad
tootada veel stimmeetrilisemalt ja  randmete
seisukohast optimaalsemal viisil.

Pilt 10. Tolmuimemisel peaksid kéied olema keha Iéhedal ja 6lad all. Kéed piisivad paigal, tolmu

imemiseks astutakse samm edasi voi tagasi.

Pilt 11. Kui tolmuimeja voolik on piisavalt pikk, voib selle
selja tagant Idbi viia — nii sdilib piistine asend ja keha ei
pbéra vasakule-paremale, sest tolmuimeja vars on kogu
aeg eespool.
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Pilt 12.




Sotsiaalvaldkonna abivahendite siisteemi

korraldus

Merlin Veinbery

Alates 01.01.2016 muutus pohjalikult sotsiaalvald-
konna abivahendite teenuse korraldus, muutes
teenuse inimesele kittesaadavamaks ning asjaajamise
kiiremaks. ~Siisteemi korrastati nii  oiguslikust
kiiljest kui ka sisuliselt, tdpsustades abivahendi
ostmise ja ulrimise hiivitamisega kaasnevaid
oigusi ja kohustusi, teenuseosutajatele esitatavaid
néudeid ning inimesele abivahendi ostmise ja
tiirimisega kaasnevaid oOigusi ja kohustusi. Inimese
jaoks paranes abivahendite kattesaadavus, kuna
muudatuste jirel on inimesel voimalik podrduda
tile Eesti tegutsevatesse abivahenditega tegele-
vatesse ettevotetesse, millega Sotsiaalkindlustusamet
(edaspidi SKA) on solminud tasu maksmise
kohustuse iilevotmise lepingu. Piirduma ei pea
enam ettevotetega, kellega elukohajirgne maavalitsus
oli solminud lepingu. Seejuures ei soltu inimese
voimalused kompensatsiooniga abivahendit osta
voi dirida sellest, milline on tema elukohajirgne
maavalitsus, vaid koik inimesed on iile Eesti selle
diguse osas vordsed. Valikuvabadus toetab inimesele
vajadusest ldhtuva ja kvaliteetsema abivahendi saamist.
Téiendavalt parandas kittesaadavust ja abivahendite
valikuvoimalusi see, et ettevotetega ei soOlmita
enam teenusmahu lepinguid, mis dtleks, millisest
ettevottest on inimesel voimalik abivahendit osta, vaid
rahastamist juhitakse keskselt riigieelarve kaudu, mida
korraldab Sotsiaalkindlustusamet.

VSolsiaaIvaldkonna ahivahendite
teenust reguleerivad oigusaktid

e Sotsiaalhoolekande seadus (SHS) -
tdiendatud abivahendi regulatsiooniga
alates 3. peatiikk 1. jagu § 46, redaktsioon
joustus 01.01.2016

o Sotsiaalkaitseministri 21.12.2015 mddrus
nr 74 ,,Abivahendite loetelu, abivahendite
eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt
lilevotmise otsustamise ja erandite
tegemise tingimused ja kord ning
abivahendi kaardi andmed” — j6ustus
01.01.2016

- Mdidiruse nr 74 juurde kuuluv lisa
,Abivahendite loetelu”

23

Mairuse lisas on tdpsustatud, millistel juhtudel
voib abivahendi vajaduse tuvastada perearst ja
millistel juhtudel peab isikul olema eriarsti toend
voi rehabilitatsiooniplaan. Rehabilitatsiooniplaani ei
tehta iiksnes abivahendi vajaduse tuvastamiseks, vaid
see koostatakse rehabilitatsiooniteenuse osutamisel
ning seda on voéimalik abivahendi eest tasu maksmise
kohustuse iilevotmise otsustamisel voi abivahendi
soetamisel aluseks votta. Abivahendi vajaduse
tuvastamise Oiguse piiramine ldhtub sellest, milliste
abivahendite médramiseks on vajalikud teadmised
ja oskused ning vahendid olemas perearstil ja
millised eriarstidel voi rehabilitatsioonimeeskonnal.
Abivahendi vajaduse kindlakstegemisel tdhendab
ISO-koodi tdpsus loetelus esitatud koodi numbrilisi
kohti. Naiteks koodi 16ppemisel kuue kohaga tdhendab
ISO-koodi tdpsus kuut kohta ning kaheksakohaline
kood vastavalt kaheksat kohta. ISO-koodil pohinev
abivahendi hinnang on vajalik, et oleks iiheselt
moistetav, millise abivahendi on perearst, eriarst voi
rehabilitatsioonimeeskond médaranud.

Alates 01.jaanuarist 2017 lisanduvad abivahendi vaja-
duse tuvastajate hulka ka fiisio-ja tegevusterapeudid.

Isikliku ahivahendi kaart

Alates 1. jaanuarist 2016 votab uute isikliku abivahendi
kaardi taotlusi vastu SKA. Samuti hakkas SKA
vajadusel viljastama kaardi duplikaate.

Kaardi voi duplikaadi taotlemiseks tuleb esitada SKA-
le vastav taotlus e-posti voi posti teel voi podrduda
SKA klienditeenindusse. Taotluse vorm on leitav
SKA kodulehelt rubriigist: blanketid/Abivahendid.
Klienditeeninduste asukohad ning lahtiolekuajad leiab
SKA kodulehelt www.sotsiaalkindlustusamet.ee.

Abivahendi saamiseks, mis ei ole otseselt seotud
inimese tootamisega tookohal, peab inimesel olema
digustatus, arstitoend voi rehabilitatsiooniplaan ning
kehtiv isikliku abivahendi kaart.



' Oigustatud isik on:

e kuni 18a laps;

e kuni 18a puudega laps;

e 18— 63a téoealine isik, kellel on tuvastatud
té6voime kaotus 40 % voi enam;

e 18a ja vanem puudega isik enesehoolde- ja
kaitseabivahendite ostuks;

e alates 18a t66ealine isik, kellel on
tuvastatud Té6tukassa poolt osaline
téévoime voi toévoime puudumine;

® 63a ja vanem vanaduspensioniealine isik;

ning lisaks

* jsik, kes vajab rinnaproteesi;

¢ jsik, kes vajab silmaproteesi;

o jsik, kellel on tuvastatud kuulmislangus
alates 30 detsibellist, kuulmisabivahendite
ja heli tilekandesiisteemide ostmiseks.

Alates 01. jaanuarist 2017 on 18aastasel ja vanemal puu-
dega isikul 6igus riigipoolse soodustusega koigile abivahen-
ditele, Samuti lisatakse 6igustatud isikute ringi 16 ja
17aastased isikud, kellel on tuvastatud toovoime kao-
tus alates 40% voi enam ning osaline/puuduv to6voime.

'Uue isikliku abivahendi kaardi
saamiseks peab kaardi taotlejal olema:

» kehtiv arstitoend voi rehabilitatsiooniplaan,
kus on mdrgitud abivahendi vajadus
nimetusena;

o vidlismaal 6ppiva 18-26-a isiku puhul ka
koolitéend;

e klienditeeninduses kaardi taotlemisel
kehtiv isikut toendav dokument.

Kehtiva isikliku abivahendi kaardi omanik voéib
poorduda abivahendi saamiseks otse abivahendeid
miitiva voi tiiriva ettevotte poole. Alates 2016. aastast
ei ole maakondlikke piiranguid abivahendeid miiiiva
voi liliriva ettevotte valimisel. Abivahendi saamiseks
on inimesele 6igus poorduda enda poolt valitud
abivahendeid pakkuva ettevotte poole, kellega SKA on
solminud lepingud. Info ettevotetest, kellega SKA on
solminud lepingu on leitav kodulehelt.

NB! Kui kehtivale isikliku abivahendi kaardile ei ole
margitud kaardi kehtivuse tiahtaega, peab inimene
ettevottesse podrdumisel kaasa votma toovoime kao-
tuse ja/voi puude tuvastamise otsuse voi Tootukassa
poolt viljastatud kaardi osalise/puuduva t66voime
kohta (vilja arvatud vanaduspensioniealine isik).
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Jarjekorrad

Kui konkreetse abivahendi eelarve on loppenud,
on voimalik ennast ettevottes suulise sooviavalduse
alusel jarjekorda lisada. Ettevote edastab jarjekorda
lisatud isikute nimekirjad kord kuus SKA-le. Jarjekorra
saabumisel saadab amet isikule posti teel jarjekorra
saabumise teate. Isik peab jérjekorra teate saamisel 60
péeva jooksul poorduma endale sobiva abivahendit
pakkuva ettevotte poolevoi vOtma ettevottega
tthendust. Ettevottesse poordumisel tuleb kaasa votta:

- saadud jarjekorra teate,

- isikut tdoendava dokumendi,

- isikliku abivahendi kaardi,

- arstitdendi voi rehabilitatsiooniplaani.

Ettevote viljastab abivahendi ainult jédrjekorra teate
ettenditamisel.

Erandkorras ahivahendi ostmisel voi
iliirimisel tasu maksmise kohustuse riigi
poolt illevotmise taotlemine (edaspidi erimenetius)

'Erimenetluse juhud, kus isik taotleb:

e omaosaluse vihendamist, kuna isikul on
tulenevalt majanduslikust olukorrast raske
omaosalust tasuda (vajalik isiku selgitus);

e yut abivahendit enne talle hiivitatud
sama ISO-koodiga abivahendi kasutusaja
I6ppu (abivahend on sobimatu tervislikel
vGi temast mitteolenevatel péhjustel)

— vajalikud isikupoolsed selgitused/
pohjendused;

e abivahendit, mis puudub riigi poolt osaliselt
hiivitatavate abivahendite loetelus (lisada
kaks vordsetel alustel hinnapakkumist
erinevate ettevotete poolt);

e abivahendit, mille puhul on abivahendite
loetelus piirhinna kohta mdérgitud
seritaotlus” (lisada kaks vordsetel alustel
hinnapakkumist erinevate ettevotete poolt);

e kasutusaja piirlimiidi suurendamist
(pbhjendatud vajadus diagnoosist voi
funktsioonihdirest tulenevalt);

e abivahendi piirhinna (ihekordset suuren-
damist (lisada kaks vordsetel alustel hinna-
pakkumist erinevate ettevotete poolt);

e erimenetlust ménel muul juhul (nditeks
teenuse olemuse muutmine (liiri asemel
miiiik ja vastupidi) - lisada kaks vordsetel
alustel hinnapakkumist erinevate
ettevotete poolt).



Abivahendid igapaevatoimingute ja
liikumise toetamiseks

Nende eesmiark on iseseisva hakkamasaamise, elu-
kvaliteedi ja elukeskkonna parandamine.

Eesmairgiparane abivahend kuulub loomulikul viisil
selle kasutaja ellu. Abivahend voimaldab mitmesuguste
toimingute tegemist ning holbustab erinevates
olukordades tegutsemist.

Igapdevastes toimingutes kasutatavad abivahendid,
néiteks késipuud, dusitoolid ja pesemise abivahendid,
samuti vaiksemad abivahendid kodumajapidamises ja
kodus toimetulemiseks holbustavad igapdevaelu.

Individuaalsete abivahendite kasutuselevott eeldab
abivahendi kavandamist kasutaja vajaduste jargi,
head juhendamist ja kasutamise aktiivset harju-
tamist. Nii tagatakse nditeks ortoosi voi jalatsite
sobivus, individuaalsete lahenduste toimimine ja
kasutusmugavus.

Ortoosid ja erijalatsid ning jalatsite
erilahendused

Ortoosid

Ortoos on keha toestav voi kehaasendit parandav
viline tugi. Ortoosi abil saab toetada voi piirata liigeste
ja lihaste toimimist. Ortoos voib lisaks selle kasutaja
liigutuste toetamisele neid ka voimendada.

Toed liigitatakse enamasti kehapiirkonna jargi kaela-
ortoosideks, kde- ja jalaortoosideks ning kehaortoosi-
deks.

Ortoose ehk tugesid on olemas koigi jasemeliigeste
jaoks. Alati tuleb veenduda, et tugi istub histi
ja vastab kasutusotstarbele. Selleks kiisitletakse
kasutajat, vaadatakse ta ldbi ja proovitakse ortoosi
peale. Proovimisel vaadatakse iile, kas tugi sobib
ja toimib hésti, ndidatakse, kuidas seda kasutada ja
peale panna, ning kontrollitakse, kas ortoosi juures
on vaja teha mingeid muudatusi. On hea, kui kasutaja
saab harjutamiseks ja kasutamiseks ka kirjaliku
kasutusjuhendi.

Ortoosi abil aidatakse kaasa niiteks valusa liigese
toimimisele koormuse puhul, toetatakse liigest
tmbritseva lihaskoe ja liigesesidemete paranemist,
mobilisatsiooni  (kontrollitud koormus) ja im-
mobilisatsiooni (dge valu voi veritsus), aidatakse
kaasa operatsioonijargsele taastusravile voi toetatakse
profiilaktiliselt jaseme liikuvust ja patsiendi normaalse
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igapdevaelu taastumist. Puhkeortoos on naiteks kée ja
randme asendit toetav ortoos, mis sobib kde ja randme
vaarasendite ennetamiseks ja raviks voi sormede,
poidla ning randme toestamiseks, et need oleksid
soovitud asendis.

Ortoosid jagunevad ka stabiliseerivateks ortoosideks
ja litkumist toetavateks ortoosideks. Stabiliseerivaid
ortoose kasutatakse ajutiselt pérast operatsiooni, et
néiteks polv piisiks sirgena.

Liikumist toetavad ortoosid hélbustavad liikumist
ja toetavad oiget konnakut biomehaaniliselt naiteks
juhul, kui kontroll polve iile on vihenenud ja tasakaal
kehv. Tugi aitab kondida isegi ebatasasel pinnal
voimalikult loomulikul viisil. Tugi voib ka valu
leevendada, kui sellega fikseeritakse jase sobivasse
funktsionaalsesse asendisse. See voimaldab liigutusi
treenida.

Ortoos voidakse valmistada ka eritellimusel kasutaja
mootude ja vajaduste jargi, kui valmisortoosid ei
voimalda piisavat tuge voi kui kasutaja moodud on
sellised, et nouavad eritellimust, voi kui toe materjalid
voi kasutusvoimalused peavad olema eriomadustega
voi eriti vastupidavad. Naiteks polveortoos voib olla
vaba liikumisega voi lukustatav, hiippeliigeseortoos
aga vaba liikumisega, lukustatav voi vedruga. Polve
sirutuspuudulikkusega patsiendile on voimalik teha
konniortoos, milles polveliiges lukustub kondimise
toefaasis ja avaneb hoofaasi ajaks, et konnitsiikkel
oleks voimalikult loomulik.

Jalatsid

Kéndimine on loomulik ja ohutu liikumisviis. Koige
tahtsamad liikumise abivahendid on jalatsid. Kingade
tilesanne on kaitsta jalalabasid 166kide ja pinnase
ebatasasuste eest. Jalatsid valitakse nende otstarbe
jargi nii, et need vihendaksid koval pinnasel liikudes
tekkivat pingutust ja porutust.

Jalats voib olla ka abivahend. Kui jalalaba asend on
normist erinev voi kui liigeste liikuvus on piiratud,
peavad jalatsitel olema eriomadused. Eriti tdhtis on
jalatsi sisemus ning piisav laius, korgus ja pikkus,
et jalalaba mahuks nii sisse kui ka kondimise ajal
litkuma.

Erijalatsid, ortopeedilised eritellimusel tehtud jalatsid,
ortopeedilised jalatsid ja tugipohjaga jalatsid kuuluvad
meditsiiniliste abivahendite hulka ning nende
soetamine hiivitatakse kas alustervishoiusiisteemi voi
eriarstiabisiisteemi kaudu.



Ravijalatseid kasutatakse jalalaba piirkonna haavan-
dite ravis ning mitmesuguste jalalabapiirkonna
operatsioonide jéarel- ja taastusravis, nditeks Achilleuse
kooluse kirurgilise ravi, kannaluumurru véi pahk-
luumurru jérel.

Individuaalsete jalatsite tegemise puhul tehakse
kindlaks kasutaja tegevusvoimega seotud probleemid
ja vajaminevad tehnilised lahendused liikumise
holbustamiseks, niiteks jalalaba ning koormust
reguleerivad polstrid ja pohjapaksendused, sisse-
voi viéljapoole paigaldatavad korgendused ja pohja
rulluvust suurendavad lahendused.

Jalatsi  kasutusmugavust suurendab  pael-  voi
kropskinnitus. Kinnitusmehhanism véimaldab koige
paremini jalatsit just enda vajaduse jargi reguleerida
ning lihtsustab jalatsi jalgapanemist ja &ravotmist.
Jalatsite disainimisel tuleb kasutada erilahendusi
siis, kui kasutaja peab jalatsi jalga saama seistes,
kui jalgades esineb hooti viga suurt turset voi kui
konniasend kulutab talda ning seetottu on jalatsi
konstruktsioonis ja tallas vajalikud erilahendused.

Aastaaegade vaheldumine seab erindudmised ka
jalatsite materjalile. Suvel peaks kingapealse ja voodri
materjal olema hingav, talvel aga paksem, soojust
salvestav ja niiskust hiilgav. Samuti seavad jalatsitele
erinbudmised tookeskkond ja tooohutus. Toojalatsi
puhul on tdhtsad omadused 166gikindlus, kuuma-, 6li-
ja kemikaalitaluvus ning antistaatilisus.
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Tootamiseks vajaliku abivahendi tasuta
|(aSlI|a(|a alldmise lBBIIlISt (tooturuteenus,korraldab tootukassa)

Aile Rahel Ausna

Vihenenud  toovoimega  (puude  voi  piisiva
toovoimetusega voi osalise voi puuduva t66voimega)
inimese to0le asumise vOi toOtamise jatkamise
toetamiseks saab tootukassa anda tasuta kasutamiseks
tooalase abivahendi. Abivahendi andmine on alati
seotud konkreetse inimese ja tema tookohaga.

Tooandja ilesanne on anda tootajale sobivad
toovahendid, mis arvestavad tihelt poolt t66 laadi ja
-tingimusi, teiselt poolt aga ka selle kasutaja kasvu,
tema fiitisilisi ja vaimseid voimeid. T6ovahend voib
olla naiteks arvuti, kontoritarkvara, mobiiltelefon,
tostuk korgemal tasapinnal to6tamiseks, lihvimismasin
vms. Kui inimene vajab oma puude voi tervisesesundi
tottu tooiilesannete tditmiseks tdiendavalt mingit
abivahendit, siis on tegu tdoalase abivahendiga.
Niiteks voib see olla ekraanilugemistarkvara,
punktkirjaklaviatuur, helitilekandesiisteemid, toste-,
teisaldamis- ja kallutusabivahendid t66kohal vms.

Tooalase abivahendi saamiseks tuleb inimesel
poorduda tootukassa juhtumikorraldaja
poole. Tookeskse noustamise kdigus selgitab

juhtumikorraldaja vilja abivahendi vajaduse ja hindab
inimese toimetulekut to6kohas oma tooiilesannetega,
st tooalase abivahendi andmise eelduseks on kindel
tookoht, millest ldahtuvalt saame vahendi vajadust
hinnata. Kui on tarvis, tellime abivahendi vajaduse,

konkreetse mudeli v6i vodimalike alternatiivsete
lahenduste  viljaselgitamiseks  eksperthinnangu.
Selle  pohjal teeb tootukassa komisjon otsuse,

milline abivahend on kdige sobivam, vottes arvesse
ka voimalikud alternatiivsed lahendused, naiiteks
toolilesannete  iimberjagamine, vahetu tookoha
asukoha muutmine, tookoha kohandamine vms.
Tootamiseks vajaliku abivahendi saab tootaja enda
kasutusse kuni oma toosuhte 16puni, aga esialgu
mitte kauemaks kui kolmeks aastaks. Abivahendi
kasutamiseks s6lmib to6tukassa lepingu tootaja enda
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voi todandjaga. Tooandja voi abivahendit kasutav
tootaja peab abivahendit kasutama sihtotstarbeliselt
ja heaperemehelikult ning kandma selle tavaparase

hooldamise, parandamise ja sdilimisega seotud
kulu (nditeks abivahendi puhastamine, patareide
vahetamine, detailide kinnitamine, turvaluku
soetamine vms). Abivahendi kasutamise lepingut
saame pikendada, kui abivahend on tootajale
tooilesannete tditmisel jatkuvalt vajalik.

Kui puude voi tervisekahjustusega inimene
vajab isiklikku abivahendit igapaevaeluga
toimetulekuks, erinevate tegevuste sooritamiseks

ja thiskonnaelus osalemiseks ning ka todtamisel
(nt enesehooldeabivahendid, kaimisraamid,
kuuldeaparaadid, proteesid jms), saab ta abivahendi
Sotsiaalkindlustusameti kaudu. Koos abivahendeid
pakkuva ettevotte spetsialistidega selgitab inimene
vilja tema vajadustele vastava abivahendi, mis
sobiks nii eraelulistes toimingutes kui tooalaseks
kasutamiseks.

(Usun, et SKA andis Teile juba tagasiside isiklike
abivahendite kohta.)

Tootamiseks vajaliku abivahendi tasuta kasutada
andmise teenust osutatakse jargmiste oOigusaktide
alusel:

' e tdoturuteenuste ja -toetuste seadus;

e tervise- ja t66ministri 04.12.2014 kdskkiri
nr 222 Tééturuteenuste osutamine
tagamaks paremaid véimalusi hoives
osalemiseks;

e sotsiaalkaitseministri ning tervise-
ja tééministri 27.03.2015 késkkiri
nr 57 Tééturuteenuste osutamine
téovoimereformi sihtriihmale (edaspidi
TVR ESF programm).



Valu ja selle kontrolli all hoidmine

Tage Orenius

Selles artiklis on toodud peamiselt tldised
psithholoogilised  seisukohad  seoses  pikaajalise
valu probleemiga ja selle eesmdrk ei ole anda
lugejale eneseraviks tdpseid juhiseid. Iga valu all
kannatava inimese seisund on ainulaadne ning
néuab ravi kavandamist ja kohandamist konkreetsele
olukorrale. Raviasutustes pakuvad meditsiinilise
ravi korval lahendusi ka kroonilise valu raviks
nii psithholoogiliste tegurite valdkonnas haritud
fiisioterapeudid kui ka valuprobleemidega tegelemist
oppinud psiihholoogid. Eneseravi pohineb peamiselt
teadmistel valumehhanismide kohta ja endale sobivatel
ravimeetoditel.

Valust iildiselt

Peaaegu igaiithel on mingeid valuga seotud kogemusi.
Valu on véga tavapdrane ndhtus ja iiks tavalisemaid
pohjuseid arsti poole poérdumiseks. Rahvusvaheline
valu-uuringute liit (IASP) madédratleb valu kui
ebameeldivat aistingut ja emotsionaalset kogemust,
mis on seotud juba tekkinud véi tekkida voiva kudede
kahjustuse vo6i drritusega voi mida kirjeldatakse
samasuguste terminitega nagu koekahjustuse puhul.
Valu voib seega esineda ilma koekahjustuseta, millele
viidatakse. Valu tundmisega seonduvad negatiivsed
emotsioonid - enamasti drevus, masendus ja viha.
Ténapédeval kutsutakse iile kolme kuu kestnud valu
pikaajaliseks valuks. Ehkki valmisolek tunda valu
on eluliselt tdhtis kaasasiindinud omadus, o6pib
kesknérvisiisteem elu jooksul valu tunnetama ja labi
tootama kogemuste ning 6ppimisprotsessi kaudu.

Pikaajaline voi korduv valu ning psitiihika

Valu kogemine on mentaalne néhtus ja selles mottes
alati ka pstiithiline ndhtus. Samuti ei ole valukogemust
alati voimalik meditsiiniliste voi objektiivsete leidude
abil dra seletada. On histi teada, et sama tiilipi
fitisilised vigastused voivad eri inimestele tekitada
taiesti erinevaid valusimptomeid. Teisalt voivad
erinevad vigastused jallegi tekitada tihesuguseid
valuaistinguid. On teada, et pikaajaline valu voib
tekitada viha, drevust, hirmu, paanikat ja pikema
perioodi jooksul isegi masendust. Arevus on psiiiihika

28

tavaparane hoiatussignaal raskesse voi {illatavasse
olukorda sattumisel. See voib veelgi suurendada
valusiimptomitest tulenevat vale télgendamise riski,
nii et suureneb katastrofeerimise risk. Sellisel juhul
tundub valu olevat vooras ja talumatu ning tulevik
ebakindel. Katastrofeerimist voib nimetada ka iildisse
héireseisundisse minekuks. Valusate olukordadega
seotud tunded voivad vidgagi palju mojutada valu
tunnetamist ja meie reaktsiooni sellele. Agedal valul
on tdhtis ja elupddstev iilesanne edastada sonumeid
terviseseisundi kohta, ent kroonilisel valul seda
tilesannet ei ole. Hoopis valust endast on ajapikku
saanud tervisehdire. Sageli kuulub pikaajalise valu all
kannatava patsiendi ravi juurde ka kaasnevate tegurite
ravi. Kui dge valu on reeglina ravitav meditsiiniliselt,
siis pikaajaline valu on jérjest rohkem hoopis
psithholoogiline ja isegi sotsiaalne probleem. Valu
pikaajaliseks muutumisel suureneb ja voimendub selle
toime psiitihikale.

Ehkki valu pohiilesanne on anda inimesele
mirku voimalikust vigastusest, on tdendatud, et
ebaadekvaatne valukartus mojutab negatiivselt nii
agedast vigastusest paranemist kui ka pikaajalisest
valust lahtisaamist. Tavaliselt kardetakse valuga seoses
valu ennast, liikumist voi uue vigastuse tekkimist.
Joonis 1 nditab, kuidas liigne valukartus voib viia
valtiva kditumiseni, mille tagajarjel voib vilja kujuneda
n-0 alasoorituse siindroom. Sellel puhul on inimese
tegevusvoime markimisvaarselt halvenenud ning ta on
tegevusvoimetu, passiivne ja masendunud. See olukord
peegeldab ulatuslikku vaimset kohastumatust valu ja
valuprotsessiga. Liikumisega seotud valukartus voib
valuga kokkupuutumise raskuse tottu nii pikendada
valu kestust kui ka raskendada muidu tulemuslikku
tiisioteraapiat voi muud taastusravi.

Valuhirm ja sellest tulenev valu tekitavate toimingute
valtimine takistab isegi sellise valuga kokkupuutumist,
mis on flisilise tervisliku seisundi sdilitamisel
valtimatu. Nii voib valuhirm valu hoopis siilitada ja
tekib halvav ndiaring. Tunne, et kontroll on kadunud
ja otsustusoigust oma keha {ile liiga vdhe, mis on
monikord ka hemofiiliaga seotud, muudavad inimese
drevusele veelgi vastuvotlikumaks. Arevusest tulenev
katastroofitunne piirab nii fiitisilist kui ka vaimset
liitkumisruumi.
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lihaspinge

?

valuhirm
likumishirm
uue vigastuse

tekke hirm \

vastuvétlikkus
hirmule

vastuvdtlikkus

tegevusvdime

Vigastus

negatiivne
afektiivsus

taastumine
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Joonis 1. Valuhirmu, viltimise ja tegevusvéimetuse vahelist
suhet kirjeldav mudel Vlaeyeni jt (2002) jérgi.

Hemofiilia ja valu

Valu on veritsushaigete puhul tavaline. Alguses
annab valu miérku &dgedast veritsusest. Mitme
veritsusepisoodi jdrel voib valu muutuda pikaajaliseks
ja sellega voib kaasneda kroonilise valu tunnuseid.
Suur valu on probleem nii ravimeeskonna kui ka
inimese enda jaoks. Uksnes meditsiiniline vaatenurk
voib olla liiga kitsas — valusiimptomeid tuleb vaadelda

individuaalselt ja mitmest aspektist. Kroonilise
valu edukas ravi eeldab peale mitme valdkonna
spetsialistidest ~ koosneva  ravimeeskonna  (arst,

fiisioterapeut, psithholoog ja sotsiaaltootaja) alati ka
inimese enda tegevust valu kontrolli alla saamiseks,
mille puhul eriti tdhtis roll on psithholoogilistel
teguritel.

Psiithholoogiline valuravi

Baasteadmiste olemasolu valu, selle siimptomite ja
mehhanismide kohta mojutab soodsalt vaimseid
tegureid ning muudab voéimalikuks valuga kohas-
tumise. Uuringud niitavad, et valuga leppimine voib
parandada ravi- ja taastumisprognoosi. Samamoodi
on praktikas osutunud oluliseks teadmised tundeelu
ja valu omavahelistest seostest. Pikaajalise valu
all kannatavatel patsientidel esineb vahetevahel
ekslikke, lausa kahjulikke ettekujutusi stimptomite
pohjustest ja tadhendustest. Patsiendile toenduspdhiste
mottemudelite pakkumine valusiimptomite
moistmiseks soodustab tavaliselt méarkimisvédrselt nii
valuravi kui ka kohanemis- ja taastumisprotsessi.
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Hemofiiliahaige pikaajalise valu puhul kehtivad
samad noéuanded nagu mis tahes teise haiguse
puhul: eesmirk on siilitada voi parandada ildist
tegevusvoimet. Fiisilise tegevusvoime treenimine
aitab tekitada positiivseid kogemusi. Hemofiiliahaige
puhul on optimaalset treenimisviisi ja -mahtu
keeruline leida. Liigne fiiiisiline liikumine ja treening
kutsuvad teadupirast esile valusid. Ehkki puhkus
leevendab liihiajaliselt valu, on see pikas perspektiivis
teadupérast pigem karuteene iseendale. Uldseisundi
halvenemine vo6ib kahjustada aju voimet valu
reguleerida.  Psithholoogilise eneseravi iilesanne
on leida optimaalne fiitisiline tegevus. Moistus
ja aju koguvad ettevotmistest, eksimisest ning
onnestumisest uusi teadmisi. Olulisel kohal on n &
korrigeerivad kogemused. Inimesel vo6ib olla oma
tegevusvoime kohta ekslikke arusaamu, mis ei pruugi
pohineda kogemustel. Hirm ja &drevus suurendavad
vaartolgenduste ohtu. Korrigeerivad kogemused
pohinevad alati reaalselt kogetul ja voimaldavad
tekkida uutel, digematel ettekujutustel treeningust ning
tegevusvoimest.

Psiithholoogiline valuravi

Laiemas mottes on valuravi mitmetasandiline tegevus.
Sellega on seotud nii konkreetsed meetodid (nagu
venitused ja l66gastumine) kui ka patsiendi motetes
tehtav t66. Uldise tegevusvoime aspektist on tihtis
saada kogemus, et valu on voimalik kontrollida.
Valu muutub hallatavamaks just eduelamuste labi.
Hea valukontrolli tunnetusega inimene vésib valust



hingeliselt vihem kui selline inimene, kes tajub, et
tema valu on tema kontrolli alt tdiesti véljas.

Ettekujutusel on  valusse  suhtumise juures
otsustav tdhtsus. Hirmu ja eelkdige katastrofeeriva
tolgendamise korral hakkab valu rohkem piirama.
Sellisel juhul on valu kogemine liiga hirmus, valu
voib hakata kontrollima itha suuremat osa elust ja
kogu eksistents keerleb timber valu. Valu kontrolli alla
saamise meetodid on alati individuaalsed ja seda ei ole
voimalik {ihegi raamatu jargi tdielikult 6ppida.

Lodvestustehnikad

Valu tostab stressitaset siimpaatilise narvististeemi
tilierksuse kaudu. Loédvestumine vahendab akti-
vatsiooniseisundit ja on iiks iildkasulikumaid valu
kontrolli alla saamise votteid. Valuravi ja valu
kontrolli alla saamise protseduur sisaldab sageli
l6dvestusharjutusi. Spetsiaalselt temale kohandatud
l6dvestusmeetodi korral 6pib inimene mitme korduva
harjutuse abil end ise jarjest kiiremini ja pohjalikumalt
l6dvestama. Uuringud néitavad, et valu all kannatavad
inimesed saavad spetsiaalselt neile kohandatud
l6dvestusprogrammist enamasti monevorra kasu.

Kujutlustehnikad
Kujutlustreening voib mojutada valuga seotud
tahendusi ja tundeid. Poletavat ja mentaalsel

tasandil punasena tunduvat valu voib leevendada
nii, et valukohale ,saadetakse” jahutavat sinist varvi.
Virvisiimbolid on loomulikult individuaalsed. Siiski
seostub valu harva lemmikvérviga. Ka valuga seotud
voimalikku katastrofeerimistolgendust voib {imber
kujundada. Valust voib saada niiteks sisemine giid
voi lausa haldur. Kui inimene suudab valuga mottes
dialoogi astuda, avanevad uued voimalused. Sellisel
juhul v6ib valult kiisida selle tdhendusi ja eesmérke.

Nimetatud tehnikate kasutamise voimalused séltuvad
isiksuse omadustest. Mida loomingulisem on inimene,
seda paremini need toimivad. Sageli kasutavad
kunstnikud ja muusikud juba loomupiraselt erinevaid
enesesisendusel ja kujutlusvoimel pohinevaid valu
kontrolli alla saamise viise.

Enesesisendus

Hiipnoos on iidne ravivote mitme probleemi
puhul. Selle kasutamine valuravis ei ole iseenesest
moistetav ja ravivastuste kohta ei ole olemas
paljutootavaid teadustulemusi. Tundub nii, et
hiipnoosiseisund ja -tehnikad on valuga seotud
kujutluspiltide kujundamisel tohusamad kui valu enda
leevendamisel. Enesesisendus ehk autosugestioon
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pohineb  hiipnootilisel — ndhtusel, mille puhul
inimese loominguline meel avaneb sugereeritavatele
kujutluspiltidele ja seisunditele. Sisendust voib
nimetada ka juhendavaks esilekutsumiseks. Minu
isiklikud kogemused sisenduse ja enesesisenduse
kasutamise kohta niitavad, et valu leeveneb enamasti
tisna lihikeseks ajaks - pooleks tunniks kuni
umbes pédevaks. Seevastu kujutluspiltide suhtes voib
sisendamine olla tohus ja pikaajalise toimega. Valu
kohta luuakse uusi kujutluspilte, millele liidetakse
eri tundeid ja reaktsioone olenevalt valust. Valu saab
tolgendada mitmeti. See voib olla nditeks teejuht,
mitte aga vaenlane. On teada, et valu aktsepteerimine
vabastab psiihholoogilisi jouvarusid ja laseb neid
kasutada ka mujal kui edutus voitluses valuga.
Tundub lausa, et valu aktsepteerimine ennustab
seda, et taastusravist on kasu. Tahelepanu valult
eemale  suunamine vidhendab  psithholoogilist
koormatusetunnet. ~ Kui  keskenduda  pingsalt
nditeks monele huvitavale ilesandele, jadb valu
viahemalt osaliselt teadlikkusest viljapoole. Seda
ndhtust kutsutakse distraktsiooniks ehk tdahelepanu
korvalejuhtimiseks ja seda saab hiipnoosis éra
kasutada. Sellisel juhul programmeeritakse moistust
valu mitte mirkama ja valuldvi touseb. Valu aitab
kontrolli alla saada ka enesesisenduse kasutama
oppimine. Selle puhul 6pib patsient ise kasutama
eri tehnikaid valu kontrollimiseks. Ehkki suutlikkus
hiipnoosiseisundit ja  muid sisendusepohiseid
tehnikaid 4ra kasutada on individuaalne, aitab
pikaajaline treening seda suurendada.

Teadlik kohalolek

Sisekaemuse voOti on rahunemine ning tdhelepanu
pooramine enda sisemusele, oma motetele ja
kogemustele. Sellist enesevaatlust voib nimetada
teadlikuks kohalolekuks. Selle puhul harjutatakse
teadlikku ja aktsepteerivat sisemist kohalolekut
eesmadrgiga suurendada teadlikkust iseendast ja meie
timber toimuvast. Teadlikkusharjutuste ajal pooratakse
tahelepanu parasjagu toimuvale ilma sellele hinnangut
andmata ja seda mojutamata. Motete koondamine
sisemisele ldbielamisele aitab muuta motteid,
166gastab vaimu ja vdhendab iilierksust just nagu
l6dvestusharjutusedki. Kui enesesisenduse eesmark on
mingite motete teadvusest korvaldamine, siis teadliku
kohaloleku puhul pooratakse tdhelepanu koigele,
mis motteisse tuleb, ent mitte kritiseerivalt, vaid
aktsepteerivalt. Ka valu voib muutuda talutavamaks,
kui sellele ei anta hinnangut. Teadliku kohaloleku
pikaajaline harjutamine aitab rahuneda ja muuta
sisemist fookust.



Lopetuseks

Veritsushaigetel ~ esinev  pikaajaline  valu  on
mitmemoodtmeline ndhtus, millel on nii fuusilised,
psiitihilised kui ka sotsiaalsed aspektid. Isiklike
valu kontrolli alla saamise meetmete kasutuselevott
aitab valuga paremini elada ja leppida ning séilitada
valust hoolimata tegevusvoime. Valu kontrollimise
meetodite Oppimises ja treenimises on viga tdhtis
osa psithholoogilistel teguritel. Positiivse tulemusega
valukontrollitreening tugevdab tunnet, et olukord
on enda kontrolli all. Suhet valuga tuleb stvitsi
uurida kujutluste tasandil, et saada valu ning sellega
seotud tunnete ja reaktsioonide kohta teada uusi
aspekte. Valu on tavaliselt samavorra halvav kui
sellega seotud kujutlused ja tunded. Eelkoige tuleb
pitida vdhendada ning eesmargiparaseks muuta
valuga seotud voimalikke katastroofitundeid ja
-tolgendusi. Valu kannatava inimese eneseravi on
individuaalne. Eri kontrollimeetodid sobivad ja
toimivad inimeseti erinevalt. Toimet moéjutavad nii
fitisilised, psithholoogilised kui ka sotsiaalsed tegurid.
Valuilminguid tuleb vaadelda sama ulatuslikult, kui
need tegelikkuses on, mitte pelgalt ebamugava ja
soovimatu fiitisilise ilminguna. Valu kontrolli alla
votmise protsessis seatakse valule sobivad piirid, mille
korral inimene Opib oma igapdevaelus valuga toime
tulema.

31

Viited

Gatchel RJ, Peng YB, Peters ML, Fuchs PN, Turk
DC. The Biopsychosocial Approach to Chronic
Pain: Scientific Advances and Future Directions.
Psychological Bulletin. 2007;133(4):581-624

Humphries TJ, Kessler CM. The challenge of pain
evaluation in haemophilia: can pain evaluation and
quantification be improved by using pain instruments
from other clinical situations? Haemophilia. 2012 Oct
8.doi: 10.1111/hae.12023.

Keefe FJ, Rumble ME, Scipio CD, Giordano LA, Caitlin
L, Perri M: Psychological Aspects of Persistent

Pain: Current state of the science. Journal of Pain
2004;4:195-211.

Psychological Approaches to Pain Management,
Second Edition: A Practitioner’s Handbook. Edited by
Dennis C. Turk and Robert J. Gatchel. 2002

Scott R. Bishop, Mark Lau, Shauna Shapiro, Linda
Carlson, Nicole D. Anderson, James Carmody, Zindel
V. Segal, Susan Abbey, Michael Speca, Drew Velting,
Gerald Devins. “Mindfulness: A proposed operational
definition”. Clinical Psychology: Science & Practice.
2004; 11 (3): 230-241.

Trull TJ, Phares J. Clinical psychology: concepts,
methods and profession. 6th ed. Belmont (CA):
Wadsworth Publishing: 2001.

Vlaeyen, J.W., de Jong, J.,Geilen,M., et al (2002) The
treatment of fear of movement/(re)injury in chronic
low back pain: further evidence on the effectiveness
of exposure in vivo. Clinical Journal of Pain, 18, 251-
261.



Kodune voimlemiskava

Marjo Janhunen
Petri Salonen

Tasakaalu harjutamine tasakaalulaual
voi nt padjal seistes

Alajasemete ja alakeha
harjutus seistes

Kiaimisasendis viige raskuspunkt
eespoolsele jalale. Kiikitage, poorates
samal ajal keret eespoolse jala suunas, et
saaksite vastaskdega polve puudutada.
Suruge end reie- ja tuharalihaseid
kasutades piisti. Liilkumise ajal toetage
kere keskosa lihaste abil ja hingake
rahulikult.
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Kere rithilihaste harjutus

kohuliasendis

Lamage kohuli, kded sirgelt ees. Tostke
porandalt iiles vastaskasi ja vastasjalg,
venitades end sealjuures nii pikaks kui
voimalik. Piisige hetk selles asendis ja laskuge
rahulikult tagasi alla.

< Kohulihaste harjutus koverdatud
polvedega seliliasendis

Lamage selili, jalad polvedest koverdatud,
tallad porandale toetatud ja kded kergelt
kaela taga. Tostke tilakeha iiles, poorates
sealjuures kiitinarnukki vastaspolve suunas
nii, et abaluu téuseb porandalt lahti. Hoidke
selg kumer ja 16ug rinna peal. Langetage
tilakeha rahulikult tagasi porandale,
hoides selja kogu aeg kumeras.

Toolilt tousmise

harjutus jalgadele

Istuge korralikult ja sirge seljaga tooli
eesotsas. Touske iiksnes jalalihaseid
pingutades piisti nii, et seisaksite puusast
ja polvedest sirgelt. Istuge rahulikult tagasi
toolile.
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Tuharalihaseharjutus koverdatud
polvedega seliliasendis

Lamage selili, jalad polvedest kéverdatud
ja tallad porandale toetatud. Tostke puusad
ja alaselg tihe lillisamba haaval iiles. Suruge

tuharad kokku ja hoidke hetkeks seda asendit,
seejdrel laskuge taas iihe liilisamba haaval
tagasi porandale.

- Reielihase venitamine (polve
sirutajalihased) kiiljeliasendis

Lamage kiiljeli nii, et pealmise jala polv
on koverdatult kohu ldhedal. Haarake
pahkluust kinni ja tommake kanda tuhara
suunas (kui te ei ulatu pahkluuni, voite
abivahendina kasutada rihma).

Kiilje ja jalgade
venitus seliliasendis

Lamage selili, kded T-kujuliselt korvale
sirutatud ning pealmine polv kéverdatult
kohu ja poranda lahedal. Tunnetage, kuidas
kiilg, tuhar ja reie valiskiilg venivad. Voite
hoida molemad polved koverdatult, et
poordasend ei oleks seljale nii koormav.
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Raskuskanne jalalt jalale

ja rindkerepoorded
Astuge iihe jalaga ette ja poorake
rindkeret vastassuunas.

Rinnalihaste venitus >
kdimisasendis
Tostke koverdatud kasi niiteks vastu seina.

Poorake tilakeha kaest eemale. Tunnete
rinnalihases venitust.
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Reie ja saaremarja venitus
istudes voi seistes

Istuge, hoides polve veidi koverdatult,

ja nojatuge sirge seljaga ettepoole.

Teine voimalus: seiske kdimisasendis ja
kummarduge ettepoole. Suruge venitatava
jala kand porandasse.

Kéte liikuvusharjutus
seistes voi istudes

Pange kded kaela taha nii, et kiitinarnukid on
suunatud korvale. Viige kied mooda kiilgi
selja taha tuharatele.
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36



Rindkere liikuvus- ja
hingamisharjutus kiiljeliasendis

Lamage kiiljeli, pealmine kisi otse ees ja
polved koverdatult kohu lahedal. Keerake
rindkeret, viies pealmist katt laias kaares
enda taha porandale. Liikumise ajal
hingake vilja. Puusad ja polved peavad
jadma porandale. Sisse hingates tooge ksi
koos rindkere litkumisega tagasi keha ette.
Jalgige silmadega kée litkumist, pea liigub
kaasa. Voite harjutust teha ka nii, et kisi on
kiiiinarnukist kéverdatud ja kaela taga, nii
fie on see lihtsam.

Olaliigese liikuvus-
harjutus istudes

Toetuge vastu seina nii, et
jalad on sirgelt ees. Viige
kéed sirgelt eest labi vastu
seina. Hoidke harjutuse ajal
poidlad ees ja 6lad all.
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Kiilje- ja reielihaste

venitus toolil istudes

Istuge nii, et {iks tuhar on toolil, teine jalg
koverdatud polvega poranda ldhedal ja
sama kehapoole kisi iilespoole sirutatud.
Painutage keha kiiljele esimese jala suunas
nii, et kési juhib liigutust.

Liikuvus- ja venitusharju-
tus puusadele, polvedele ja »

pahkluudele kohuliasendis
Heitke kohuli ja asetage kded
otsmiku alla. Sirutage keha, puusad
ja pahkluud vilja. Tunnete venitust
eeskitt puusade ja pahkluude
esikiiljel.
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Treenimine jousaalis

Petri Salonen

Jousaalitreeningu peamine eesmédrk on lihasjou
suurendamine. Korduste ja kasutatavate raskuste hulk
mojutab suurel médral seda, kuidas lihaskond areneb.
Viike korduste arv ja suured raskused kasvatavad
lihasjoudu ning -massi.

Suur korduste arv ja viikesed raskused aga arendavad
koige paremini lihaste vastupidavust ning suurendavad
liigeste litkumisamplituudi.

Veritsushaigete jaoks on seega eesmirgipdrasem just
lihasvastupidavustreening. Jousaalis tehakse liigutusi
sageli ringtreeningu vormis, tehes teatav arv kordusi
ja seeriaid iga liigutuse kohta. Lihasvastupidavus-
treeningus peetakse tavaliselt sobivaks 20-50 kordust
ja 3-5 seeriat, seejirel minnakse edasi jargmise
liigutuse juurde.

Jousaalitreeninguid alustades on moistlik kiisida néu
asjatundjalt, kes naitab ette dige ja ohutu tehnika ning
aitab koostada individuaalse treeningplaani.

Kasulik on lisada jousaaliprogrammi lihasjou-
treeningutele ka aeroobset liikumist, mis kiirendab
margatavalt pulssi. Koordinatsiooni-, tasakaalu- ja
kehakontrolliharjutused muudavad jéusaaliprogrammi
mirksa ponevamaks ning meeldivamaks.

+ Soojendus

(nt sdudeergomeeter ja elliptiline vo6i velotrenazdor)
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Kohu kokkutombed »

<« Selja sirutamine
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Reite kokkusurumine »

< Reite lahtisurumine




Kerepoorded »

< Jalgade surumine istudes
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Katega iiles surumine »

<« Kéatega alla tombhamine

© 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

43



Polvede sirutamine »

< Polvede koverdamine
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Vaheldumisi tombed

L

Kummipaela tombamine tahapoole »

<« Tasakaaluharjutus
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Min QiGongi liigutused

Marjo Janhunen

Avaldatud Agneta Tufvessoni (Halsoprofisen) loal

Qigong on mitu tuhat aastat vana Hiina
eneseravimeetod, milles on tihendatud Hiina
meditsiin ja fiitisiline treening. Seda on kujundanud
paljud erinevate ideoloogiate ja kultuuritaustadega
koolkonnad ning stiilid. 1990. aastatel arendas
fiisioterapeut Agneta Tufvesson selle pohjal
vdlja lddnemaadepérase versiooni ja nimetas

selle Min Qigongiks. Qigong on sisemist

Tooge kuu alla

Tehke kdega suur ring: viige kasi eest iiles
(hingake sisse), seejdrel tagantpoolt alla
nii, et peopesa on allpool (hingake vilja).
Puusad on kogu aeg suunatud otse ette.
Jalgige pilguga kitt.
Imetlege aeg-ajalt taevast.

46

joudu tasakaalustav ja suurendav treeningsiisteem,
mida Hiina meditsiinis kasutatakse ulatuslikult
haiguste ennetamisel ja ravis. Qigong l66gastab,
viahendab stressi ja suurendab keskendumisvoimet,
samuti parandab keha tunnetamist ja valitsemist.
See on ka aktiivne hingamis-, 16dvestus-, venitus- ja
liilkuvustreening. Treening ei tohi tekitada valu -
liigutuste tegemine peab olema meeldiv.



Joonistage vikerkaar

Tostke kded eest iiles (peopesad allpool) ja viige raskus vasakule jalale, samal
ajal viige kded paremale. Parem kasi ldheb sirgeks (kiitinarnuki kohalt on
pehme), peopesa on lae suunas; vasak kisi on koverdatult pea kohal, peopesa
on otse pea suunas. Pea keerab paremale, pilk on paremal kéel. Seejdrel kandke
raskus paremale jalale ja viige kéed iile pea teisele poole, pea keerab vasemale.
Kisi iihele poole viies hingake sisse, teisele poole viies hingake vilja.

Vaadake vikerkaare kauneid virve.

Kui viltu suudate olla?

Seiske algasendis (wuji) vdikeses harkseisus, jalad
polvest veidi koverdatud, rindkere avatud. Kandke
raskus paremale jalale ja suruge parempoolset katt
poranda suunas. Samal ajal tostke vasak kasi kaarega
korvalt iiles pea kohale, venitades kielaba lae suunas
nii, et késivars on sirge (hingake sisse). Kallutage pea
16dvalt kiiljele, pilk otse ees. Vasak kand tuleb sel ajal
porandalt lahti. Viige algasendi (wuji) kaudu kéed alla
(hingake vilja) ja kallutage end teisele poole.
Tunnetage, mis toimub kehaga, kui iiks kdsi kiiiinitab
taeva poole ja teist surutakse maa suunas.
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Vaadake tiiva alla

Viige raskus paremale jalale ja tdstke parem kasi
horisontaalselt kiiljele (hingake sisse). Samal ajal tostke
vasak kisi koverdatuna veidi iiles kiilje suunas. Piiluge
tiiva alla (kallutage pead veidi vasakule ja seejérel poorake
veidi paremale). Viige algasendi (wuji) kaudu kied alla
(hingake vilja) ja tehke sama harjutus teisele poole.
Imetlege oma kaunist viljasirutatud tiiba.
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Lendav hani

Algasend on kummargil, jalad polvest
koverdatud, selg kumer ja pea l6dvalt; kided
on poranda lahedal jalgade korval. Sirutage
aeglaselt jalad ja selg vilja ning tostke kéied
diagonaalis tiles (hingake sisse), toustes
samal ajal varvastele. Viige kded aeglaselt
tagasi algasendisse (hingake vilja).
Tunnetage kite tostmisel 6hu vastusurvet ja
tiibade langetamisel 6hu tostejoudu.
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Vaadake taevast ja puudutage merd

Poorake end 45 kraadi paremale ja viige raskus vasakule ehk
tagumisele jalale. Viige kded kiitinarnukist koverdatuna korvale pea
kohale, peopesad iilespoole, painutage selg taha ja vaadake taevasse.
Seejirel viige raskus paremale jalale, kummarduge ettepoole ja viige
kaed sirgelt iiksteise peal parema jala ette maha, et merd puudutada
(hingake vilja). Viige raskus vasakule jalale, sirutage keha vilja ja
tostke kded sirgelt iiles (hingake sisse).

Kujutlege, et vaatate taevas olevaid pilvi ja kuulete, kuidas meri kohiseb.

50



Kondiv kurg

Tostke iihel ajal ette vasak polv ja parem kasi ja viige vasak kisi selja taha,
peopesa tilespoole. Kied on kiitinarnukist veidi koverdatud. Tehke vasaku
jalaga véike samm ette ja sirutage kéded vilja (drge laske linnupoegadel maha
kukkuda), jaage hetkeks sellesse asendisse. Viige raskus tagasi paremale jalale
ja koverdage kied keha ldhedal, tostes samal ajal vasakut polve. Jadge hetkeks
sellesse asendisse. Korrake harjutust teise kée ja jalaga.

Kujutlege kure veidi nurgelist ja aeg-ajalt hetkeks peatuvat konnakut.

9 0
n
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Liblikas arkab

Tommake kitiinarnukid kaenla kaudu nii taha, kui saate, sdrmed kokku
pandud. Kummarduge pea ja 6lgadega ettepoole. Sirutage kied ja sdrmed selja
taga vilja ning viige need kiilje pealt kaarega ette. Koverdage kisi kiitinarnukist
seni, kuni sormed saavad kokku (kéeseljad ndo suunas). Viige kiiiinarnukid alla
ning sirutage iilaselga ja pead tilespoole. Kied jatkavad liikumist nagu timber
palli, kuni peopesad on ndo ees. Seejirel pange sormed kokku ja tehke harjutus
algusest peale uuesti labi.

Kujutlege elu liblikana - kuidas avate venitades oma kaunid tiivad ja lendlete
oielt diele.
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