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Mis see on?
Kuidas ennetada?
Kuidas leevendada?



c Puusaliigese artroos — mis see on?

Artroos ehk osteoartroos (ingl.k. osteoarthritis) ehk liigeste
kulumine on koige sagedamini esinev liigesehaigus kesk-
ja vanemaealistel inimestel ja Uks juhtivaid liikumispuude
pohjuseid vanemas eas. Puusaliigese artroosi on leitud 11%
taiskasvanutest. 20% puusaliigese artroosi haigetest on
kahjustus molemas puusaliigeses.

Artroos on krooniline liigeshaigus, mille aluseks on
kdhre jarkjarguline hivimine. Kohr on kude, mis katab
ligeses luupindu ning on normaalselt sile ja laikiv. Terve kdhr
vbimaldab liigeses sujuvat ja valutut lilkuvust. Kéhre kulumise
ja aeglustunud uuenemise to6ttu kaotab see oma sileda
pinna, hakkab 6henema, vaheneb elastsus ja halvenevad
amortiseerivad omadused. Artroosi korral voib lisaks kohre
kahjustusele tekkida ka liigesesisene podletik, mis kiirendab
haiguse arengut. Poletik avaldub puusaliigeses intensiivse
valuna. Artroosi hilises staadiumis tekivad liigenduvate luude
servadesse uue luu valjakasved ehk osteofuldid (nagad).
Taiendav luukude moodustab artroosile iseloomulikke s6lmi ja
kilhme liigeste imber ning véhendab liigese liikuvust (joonis 1).

Artroosi tekkimiseks on vajalik mitmete erinevate
tegurite koostoime. Esmase nn kulumisest tingitud
puusaliigese artroosi riskiteguriteks on vanus, meessugu
(meestel veidi enam kui naistel), rass (europiidsetel enam
puusaliigese artroosi), Ulekaal, suur Iuumass, parilik
eelsoodumus, aktiivne sportimine jooksu ja hlppealadel
(sprinterid, korv-ja jalgpallurid, hokimangijad), jalgade erinev
pikkus; elukutsed, mis nduavad pikaajalist seismist, raskuste
tostmist ja kandmist. Liigesesisesed riskifaktorid on liigese
vigastused, puusaliigese arenguhéaired. Teisese e teistest
haigustest tingitud puusaliigese kahjustus ja varane artroos
tekib liigesepodletike (nt reumatoidartriit, pseudopodagra),
hemokromatoosi jt ainevahetushaiguste tottu.

Joonis 1
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kahjustatud
puusaliiges

Puusaliigese artroos
Lﬂ

e 4 @

Normaalne Artrootiline puusaliiges,
puusaliiges havinud kdéhrepind,
luukasvised ja tststiline luu.

Puusaliigese artroosi esmaseks tunnuseks on valu puusas.
Valu tekib lilkkumisel ja vaheneb voi kaob puhates. TUlpiline
puusavalu paikneb eesmiselt, kubeme piirkonnas ja voib
kiirguda polve. Eriti iseloomulik on nn stardivalu ehk valu ja
kangus lilkumist alustades. Tuharapiirkonna valu on tavaliselt
seotud lllisamba kahjustusega. Kui artroos slveneb, tekib
liigeses jaikus. Hommikune kangus voib kesta kuni pool
tundi. Samuti stveneb valu, mis voib nuud olla ka 6dsel ja
rahulolekus. Aegamodda kujuneb liigesest liilkumise takistus.
Muutub keeruliseks sokkide ja jalandude jalgatombamine.
Vaevaline on istumine autosse ja sealt valjumine, treppidest
kaimine, kodutooddetegemine. Isegi Uhejalatleteise jalapdlve
tostmine pole hoogsalt voimalik. Kaugelearenenud artroosi
korral tekib tugev liigese liikuvuse piiratus ja normaalne kond
hairub, tekivad lonkamine ja nn pardikonnak. Norkade lihaste
korral tekivad sellised muutused kiiremini. Puusaliigese
artroos takistab oluliselt sportimist juba varases staadiumis.

Artroos on aeglase kuluga haigus ja liigestes pusivate
muutuste tekkimiseni voib minna aastaid. Ligi 10%-I (le
60-aastastest inimestest on artroosi téttu liilkumispuue.

Puusaliigese artroosi diagnoosimise aluseks on:
Valu puusaliigeses
Puusaliigese liikuvuse vahenemine arstlikul labivaatusel
Vereanalltsides on poletikunaitajad normvaartuses

Réntgenuuringutel on iseloomulik leid artroosile:
liigesepilu ahenemine ja/voi luukasvised (foto 1)

Lisauuringute jargi on vajadus juhul kui artroosi tuleb
eristada teistest liigeste haigustest.
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e Kuidas artroosi ennetada?

Kehakaalu normaliseerimine ja normaalse kehakaalu
sailitamine

Artroosi Uheks oluliseks riskifaktoriks on Ulekaalulisus,
mis on lisakoormus jala kandvatele liigestele. Ulekaalul on
markimisvaarne tahtsus puusaliigese kulumisprotsessi
tekkes ja slivenemises. Seepérast on oluline pllda séailitada
normaalne kehakaal ja kui kehakaal ontousnud tle normi, siis
tuleb hakata aktiivselt tegelema kehakaalu langetamisega.

kehakaal (kg)
kehapikkus (m) x kehapikkus(m)

Kehamassi indeks (KMI) =

Kehakaalu normaliseerimine nouab olulist elustiili muutust.
Tuleb muuta toiduvalikut, véhendada toidu kaloraaZi ja olla
fhusiliselt aktiivne.

Toitumise korrastamiseks soovitatakse pidada toitumis-

ja liikumispéevikut ning kaaluda end iga paev. Kui oma
paevikut anallUUsida, siis saab toitumisvigu parandada. Hea
abivahendi toitumise analttsimiseks leiab www.toitumine.ee,
kus Uhinedes Nutridata toitumisprogrammiga saab
toitumist tasakaalustada ja reguleerida. Ulekaalu méistlik
vahendamine oleks 0,5 kuni 1 kg nadalas, aga mitte ule 3 kg
kuus.

Fuusilise aktiivsuse séilitamine

Artroosi ennetuses ja ravis on oluline koht fuUsilise aktiivsuse

séilitamisel ja voimalusel suurendamisel. Regulaarne fuUsi-

line aktiivsus vahemalt 30 minutit p&evas isegi 10 minuti
kaupa parandab mitte Uksnes stidame tervist, vaid ka liigeste

Ulekaal

Normaalne Rasvumine

seisundit. Kui artroos on alles varases staadiumis, siis aitab
regulaarne fuusiline aktiivsus valu vdhendada, sest liigest
kontrollivate lihaste joud paraneb ja liigese toitumus paraneb
labi liigutuste. Spordiala peaks olema liigest véhe traumeeriv:
kond, kepikond, jalgrattasoit, suusatamine, ujumine ja vesi-
voimlemine. Valtida tuleks porutusi ning kokkuporkeid,
samuti kummargil asendis tegutsemist pikema aja jooksul.

Aeroobsele treeningule lisaks on artroosi korral kasulikud
jouharjutused kummilintide voi jbumasinatega kas kodus voi
jousaalis. Vaga oluline on teha iga kord venitusharjutusi, mis
tagavad lihaste ja kooluste elastsuse.

Vaga hea oleks harrastada treeninguid, mis on suunatud
kehatlve, vaagnavootme, tuhara- ja jalalihaste tugevdami-
sele ning kus tehakse venitusi ja puusaliigese liikuvust
soodustavaid harjutusi (sobivad naiteks veloergomeetri ja
jalgrattaga s6itmine, vesivoimlemine, ujumine, joogast lahtuv
voimlemine Body balance, osaliselt Tai chi jt). Treeningutel
tuleks liigeseid koormata valu piirini. Ule valu voimlemine ei
ole tervislik.

Té6asend

Sundasendis todtamine pohjustab liigeste valet koormamist,
mille tagajarjel voib aastate jooksul tekkida vales asendis
olnud liigeste artroos. Ohustatud on nii raske fuusilise t66
tegijad kui ka sundasendis laua taga tootavad inimesed.

9 Mida teha, kui liiges valutab?

Liigesevalu ja -turse korral tuleb koigepealt podérduda oma
perearstipoole, kesteebvajalikud uuringud jaméaarabvajadusel
ravi. Juhul, kui perearst kahtlustab pdletikulist liigeshaigust voi
on diagnoos ebaselge, suunatakse patsient reumatoloogile.
Taastusravi paremaks planeerimiseks voib perearst artroosiga
patsiendi saata taastusarsti konsultatsioonile. Liigese
operatsiooni planeerimiseks suunatakse patsient ortopeedi
vastuvdtule. Nii reumatoloog, ortopeed kui taastusarst on
eriarstid ja nende konsultatsioonile suunab perearst oma
saatekirjaga.

Kulunud liigest, kus on tekkinud kohre kahjustus ja luulised
muutused, pole ravimitega voimalik tervendada. Artroosi ravis
on oluline leevendada poletikku liigeses ja véahendada valu.
Valu on tavaliselt ka pohjus, miks patsient arsti poole pd6rdub.



o Valu leevendamine

Valu on organismi kaitsereaktsioon, mis takistab kahjustuse
levimist. Naiteks podletuse korral tombab inimene kéae
kuumast triikrauast eemale tugeva valu tottu. Artroosi korral
on tegemist kroonilise valuga, mis leevendub liigesele rahu
andes. Seetottu sunnib valu liigest mitte liigutama ja tekib
liigese liikkuvuse véhenemine, mis voib viia kontraktuuri ehk
pUsiva liigesjaikuse tekkeni. Seetdttu tuleb valust téhusalt ja
kiirelt vabaneda.

Valu leevendamise véimalused puusavalu korral on:

Koormuse vahendamine liigeselt e elustiili muutus
kehakaalu langetamine
regulaarne fuusiline aktiivsus valu piirini
abivahendid koduses elus, kdimistugi
liigesetelje korrigeerimine

Valuvaigistid
paratsetamool
poletikuvastased vahendid
tramadool

Liigesesisene slist hormonaalse poletikuvastase vahendiga
Taastusravi protseduurid
Liigesfunktsiooni ja lihasjou parandamine

Puusaliigese endoproteesimine

e Haige liigese koormuse vidhendamine e
elustiili muutus

Kehakaal

Mida suurem koormus kanda, seda kiiremini liiges kulub.

Abivahendid

Kroonilist  valu aitab leevendada liigese koormuse
vahendamine ja valu ja lonkamise korral tuleks kasutada

haigele liigesele vastaskaes keppi voi kiilinarkarku (foto 2).

Haige puusaliigese korral ja proteesimise jargselt paranemise
faasis on suur kasu spetsiaalsetest abivahenditest, mis
teevad koduse elu kergemaks: kdetugedega tool, kdrge
voodi, istmed, WC-poti kérgendus, haaratsid asjade maast
haaramiseks jne. Abivahendite vajaduse hindamiseks ja

nende kasutamise ndustamiseks on taastusravi meeskonnas
olemas vastav spetsialist — tegevusterapeut. Taastusarsti
suunamisel tasub tegevusteraapia kulutused haigekassa.
Abivahendite saamist puudutavaid seadusi ja soodustusi
selgitab  tédpsemalt teie perearst voi sotsiaaltdotaja.
Abivahendeid mutvad abivahendite kauplused ja -firmad.
Vajaliku abivahendi muretsemiseks voiks olla arsti saatekiri.

Taastusravi

Regulaarne ja labimoeldud taastusravi voib artroosi esimeste
staadiumide korral anda vaga tohusat ja pikaajalist efekti
valude leevendamisel jainimese igapaevase tegutsemisvoime
sailumisel.

Taastusravi protseduuridest kasutatakse &geda valuga
artroosi korral kdige enam magnet- ja magnet-laserravi, kuid
puusaliiges asub slUgaval lihaste all, seetottu nn elektriravil
ei ole puusaliigese puhul alati suurt efekti. Kull toimivad
magnet- ja laserravi poletikku ja valu vahendavalt liigese
ldhedal asetsevate limapaunade poletiku korral.

Manuaalteraapiat voib soovitada koos liikumisraviga algava
artroosi korral liigese liikuvuse parandamiseks ja lihiaegselt
valu leevendamiseks. Ravi abil on voimalik venitada liGhenenud
lihaseid puusa Umber, kuid efekt kaob kiiresti, kui ise ei jatkata
regulaarsete voimlemisharjutuste ja venitustega.

Monedes taastusravi keskustes pakutakse valu leevendamise
meetodina tldist kilmravi, kus viibitakse 104 — 110 kraadises
kilmravi kambris moni minut. Peale kilmaravi tehakse kohe
voimlemist, sest liigeste valu on kilma mojul vaibunud.
Uldine kilmaravi ei sobi suletud ruumi kartuse, stenokardia,
ravimata korge vererdhu ja vahel ka astma korral.
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Liigeskanguse ja igapaevase kroonilise artroosivalu puhul
sobivad raviks soojaprotseduurid. Juba 200 aastat on
eestlased kasutanud valutavate liigeste raviks sooja muda
ja savi ning sauna. Sooja toimeks on valu vahendamine,
ligese liikuvuse parandamine ja jaigaks muutuvate kudede
elastsemaks muutmine. Soojaravi jargselt tuleks teha liikuvust
parandavaid harjutusi ja venitusi. Soojaravi on soovitatav teha
ravikuuridena, néiteks voib kasutada muda voi parafiini 7 — 10
péeva jarjest iga péev voi Ule paeva. Sooja moju kestus liigesele
on individuaalne kuid mitte Ule paari kuu ja seetottu voiks seda
rakendada regulaarselt 2 — 3 korda aastas. Ageda péletiku korral
soojaravi ei rakendata ning soojaprotseduurid ja vannravi voivad
tosta vererdohku. Enne taastusravi protseduure voiks arstiga nou
pidada, milline raviviis on sobilik ja ohutu just teile.

Liigesfunktsiooni ja lihasjéu parandamine

Liigese efektiivseks toimimiseks on vaja liigese liikuvust ja
seda Umbritsevate lihaste joudu ning elastsust. Artroosi korral
halvenevad koikide nende komponentide omadused. Kuidas
artroosist kahjustunud liigese liikuvust ja Umbritsevate lihaste
joudu taastada, tuleks uurida spetsialisti kaest. Selliseks
spetsialistiks on flisioterapeut, kes aitab sooritada raviva
toimega harjutusi kehale ja kui harjutused on selged, siis edasi
saab jatkata kodus. Naited vajalike harjutuste kohta on selle
raamatu Iopus. Harjutusi saab teha ka basseinis ning eriti hasti
sobib vesivoimlemine neile, kellel on maa peal raske harjutusi
teha valu ja norkuse tottu.

Fusioterapeudiga vdoimlemine (fusioteraapia), vesivoimlemine
ja tegevusteraapia on samuti taastusravi protseduurid.
Taastusravi  protseduuridele  suunamise  annab  arst.
Taastusarsti suunamisel tasub haigekassa tegevusteraapia,
fUsioteraapia kulutused teatud koguses. Kui vboimalik, saab
ise kasutada eeltoodule lisaks ka Eesti sanatooriumides
pakutavaid terviseteenuseid. Taastusravi haiglas vajatakse
lihaste ja liigeste liikuvuse tohusaks taastamiseks tavaliselt
peale suurte liigeste operatsioone.

Liigesetelje korrigeerimine

Jalavolvide lamenemisel, pdlve ja hlppeliigese valede asendite
ja ulekoormuse korral parandavad koormuse jaotumist
tallatoed. Lisaks tallatugedele on puusaliigeste artroosi
korral vajalikud korralikud jalatsid. Kannast toetavad, diget
telge séilitada aitavad ja vajadusel tallatoega jalatsid omavad
abivahenditega sarnast eesméarki. Artroosi korral peaks kontsa

korgust vahendama, suuremat toetust annavad laiema kontsa
ja taistallaga kinnised, avara nina voi pealt reguleeritava
laiusega jalatsid. Monikord léaheb vaja ka jalatsile paksemat
talda. Sportimiseks tasub valida tugev ning jalga toetav ja
porutust arahoidev jalandu.

Ravimid

Paikne ravi—erinevaid toimeaineid sisaldavad salvid, kreemid,
geelid ja spreid. Puusaliigesesse nende toime ei ulatu.

Suukaudne valuravi on alati individuaalne ja l&éhtub iga
inimese eriparast. Arvestada tuleb nii vaevuste iseloomu
kui ka kaasuvaid haigusi ja kasutatavaid ravimeid. Uks
olulisemaid pohimbtteid valu ravis on see, et valu ei tule
kannatada. Kui valu pdhjus on teada, saab valu leevendada.
Nii kdsimuUgi kui ka retseptiravimeid tuleb tarvitada vastavalt
arsti soovitustele.

Paratsetamooli kasutatakse médduka valu korral. Soovituslik
ohutu doos, mil pole korvaltoimeid seedekulglale, maksale
ja veresoonkonnale, on kuni 3 grammi paevas. Ravim on
kasimuugis 500mg tablettidena, jarelikult tuleks korraga
votta 2 tabletti kolm korda pé&evas. Retseptiravimina on
saadaval ka paratsetamooli kombinatsioon kodeiiniga.

Tugevavalu korral kasutatakse suukaudseid poletikuvastaseid
preparaate (diklofenak, indometatsiit, ibuprofeen, ketopro-
feen, lornoksikaam, meloksikaam, nabumetoon, naprokseen,
piroksikaam), kuid nende kasutamisega vdivad kaasneda
olulised korvaltoimed. Sagedasim korvaltoime on vaevused
seedetrakti poolt nagu korvetised, ebamugavustunne ja
haavandid maos ning kaksteistsormiksooles, halvimal juhul
haavandi verejooks. Neid traditsioonilisi poletikuvastaseid
ravimeid voib seedetrakti kdrvaltoimete valtimiseks kasutada
koos nn maokaitse ravimitega (naiteks omeprasooliga).
Lisaks kasutatakse tugeva valu korral ka uuema polvkonna
poletikuvastaseid ravimeid — koksiibe (etorikoksiib, tsele-
koksiib). Koksiibide kasutamisel on sagedamini esinevad
korvaltoimed pearinglus, pea- voi kdhuvalu, tursed, vererohu
moodukas tous.

Tramadool on nork opioid, mida kasutatakse samuti tugeva
liigesevalu korral. Tegemist on retseptiravimiga ja doosi
suurus soltub valu tugevusest, seetéttu tuleb odige doosi
leidmiseks koos arstiga mitu korda raviefekti hinnata ja
ravidoose reguleerida. Tramadool voib sageli tekitada
iiveldust, unisust, uimasust, kdhukinnisust.



Aeglaselt toimivad siimptomaatilised artroosi ravimid

Artroosi ravis on kasutusel nn kbdhre toitvad lisa-ained

glukoosamiinsulfaat, vahem on meil tuntud kondroitiinsulfaat.

Kindel teaduslik tdoestus nende ravimite kohre kahjustust
peatava toime kohta puudub ja seetdttu nende toidulisandite
regulaarset tarvitamist artroosi ravis ei saa soovitada.

Liigesesisene siisteravi

Artrootilise liigese agedat podletikku on voimalik kiirelt

leevendada liigesesisese  glukokortikosteroidi  sUstiga.

Sustitud liigest ei tohi 24 tunni jooksul peale sUsti koormata
(peale puusaliigese sUsti on vajalik lamamisreziim). Pletikku
alandav toime on tugev ja avaldub kiiresti. Liiga sagedased
sUsted voivad seevastu liigesekdhre kahjustada, seetottu ei
soovitata teha Uhte liigesesse Ule 3 — 4 sUsti aastas.

Liigesesisesed hualuroonhappe ja selle derivaatide sUstid on
ohutujaefektiivne meetod patsiendivaevuste leevendamiseks

suurte liigeste artroosi korral. Hualuroonhape on liigese-

vedeliku koostisosa, mis annab sellele viskoossuse ja
elastsuse, vdimaldades normaalset liikuvust.  Sdistid
hUaluroonhappega voivad sellest l&ahtudes olla artroosi
takistavad ja valu leevendavad. Puusaliigese artroosi korral
on sellest ravimeetodist efekti oodata vaid kerge kuni
mooduka artroosikahjustuse korral.

Puusaliigese endoproteesimine e liigesevahetus

Kaugelearenenud artroosi ning ravimitele allumatu valu
korral aitab Uksnes liigese endoproteesimine. Eesmargiks on
taastadajasemenormaalneasendjasaavutadaigapaevaeluks
vajalik valuvaba liikuvus. Taiendavat infot puusaliigese
asendamisest leiate http://www.haigekassa.ee/kindlustatule/
juhendid. Kolm kuud enne liigese endoproteesimist on dige
poorduda taastusarstile operatsiooniks ette valmistumiseks
ja operatsioonijargse taastusravi planeerimiseks. Pérast
operatsiooni vajavad praktiliselt koik liigeshaiged taastusravi
kas polikliinikus voi taastusravi osakonnas.

Artroosi ravi on viga mitmekihiline, artroos vajab pidevat
hoolt ja ravi ning artroosihaige sagedast koolitamist, et
haigusega toime tulla. Koolitus on véimalik reumaatilisi
haigusi pddevate haigete tihingu Eesti Reumaliidu kaudu.

Harjutused
puusaliigesele



Harjutused on moeldud liigesliikuvuse ja lihasjou
parandamiseks ning puusaliigese stabiilsuse paranda-
miseks.

Regulaarne harjutuste sooritamine véhendab valu ja
parandab jalgade koormustaluvuse voimet ning konnakut.
Lisaks harjutustele on valu ja lonkamise korral soovitav
kondimisel kluUnarkargu kasutamine haigele liigesele
vastaskéaes ja aidata voivad ka taastusravi protseduurid.

Taiendavaid soovitusi harjutuste tegemisel:

Valu esinemisel tee harjutusi valu piirini, mitte valu
trotsides.

Harjutusi tee rahulikult hingates. Pingutuse ajal tee
véljahingamine end ,ttuhjaks puhudes".

Harjutused annavad parema tulemuse siis, kui teed
neid palju. Soovitav on teha igat harjutust 10 — 12
korda ja seda samapalju korrata. Harjutusi on vaja
teha molema jalaga.

Koormus soltub igathe individuaalsest voimekusest.
Kui naiteks ilma raskuseta jala hoidmine voi tdstmine
on pingutus ja 1 seeria jarel tunned jaseme keskmist
vasimist, siis on koormus paras. Kui teed harjutust
15 korda ja ei ole Uldse vasinud, siis vajad suuremat
raskust jalale (proovi 0,5 kg asemel 1 kg raskust, 1 kg
raskuse asemel 2 kg raskust jne).

NB! Puusaliigese operatsioonide/endoproteesimise korral
koik harjutused ei sobi, siis pead nou kiisima taastusarstilt
voi fiisioterapeudilt.

Liigese liikuvus
e Harjutus 1

Lama selili, painuta Uks jalg
puusast rahulikult kohule nii,
et teine jalg jaab alusele, hoia
painutusasendit 10 sekundit ja

siruta jalg vélja. Tee sama teise

jalaga. Soorita harjutust 10 korda.

NB! Puusaproteesiga painuta
opereeritud jalga puusast kuni 90
kraadi.

e Harjutus 2

Lahteasend on sama nagu
harjutuses nr 1.

Vii sirge jalg kuljele nii
kaugele kui saad.
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NB! Harjutust tehes peavad
varbad jaama otse lae Q
suunas, jala liikumist juhib

kand.

Hoia eemaldatud jalga

4 sekundit ja too tagasi.

Soorita harjutust 15 korda.

Tee sama teise jalaga.

e Harjutus 3

Lahteasend on sama nagu

harjutuses nr 1.

Kéverda jalad polvedest ja too @
labajalad tuharate l1ahedale,

kalluta pblvedest painutatud

jalad laiali nii palju kui saad

(pdiad pddrduvad tavaliselt

teineteise vastu), hoia asendit

4 sekundit ja vii polved kokku

tagasi. Soorita harjutust 15 korda.

NB! Puusaproteesiga see harjutus
ei sobi.



Jala- ja tuharalihaste tugevdamine
¢ Harjutus 4

Seisa jalad kergelt harkis, labajalad
paralleelselt. Touse varvastele. Seistes
hoia aktiivsena kohu, tuhara ja
jalalihased. Seisa 4 sekundit ja lasku
aeglaselt porandale tagasi. Puhka.
Soorita harjutust 10 — 15 korda.

NB! Kui tousmine paneb kéikuma,

siis peaksid turvaliselt millestki kinni
hoidma, et sailitada 6ige asend ja hoida
lihaseid t66s.

A

NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis kinnita jala kiilge raskus*.

Al

NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis kinnita jala kiilge raskus.

See harjutus parandab ka tasakaalu.

e Harjutus 5

Seisa sirgelt jalad kergelt harkis,
varbad ette suunatud ja hoia
stabiilsest asjast kinni. Vii aeglaselt
sirge jalg taha nii, et liigutust juhib
kand. NB! kand laheb ees, varbad
vdlja ei p66du. Hoia 3 sekundit ja
too jalg aeglaselt liigutust pidevalt
kontrollides tagasi. Puhka.

Soorita harjutust 10 — 15 korda
moblema jalaga.

NB! Puusaproteesi korral kiisi nou arstilt voi fiisioterapeudilt.

%

Varbad on
NB! Kui harjutus on liiga kerge, suunatud
siis kinnita jala kiilge raskus ette

¢ Harjutus 6

Lahteasend on sama nagu
harjutuses nr 5. Vii aeglaselt sirge
jalg kuljele nii, et liigutust juhib
labajala valiskilg kand ja varbad on
suunatud ette.

Hoia 3 sekundit ja too jalg aeglaselt
liigutust kontrollides tagasi. Puhka.

Soorita harjutust 10 — 15 korda
molema jalaga.

e Harjutus 7

Lahteasend on sama nagu harjutuses
nr 5. Painuta jalga aeglaselt polvest
taha tuharale nii palju kui saad, hoia 4
sekundit ja too jalg aeglaselt liigutust
kontrollides tagasi. Puhka.

Soorita harjutust 10 — 15 korda

molema jalaga. &‘
NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis
kinnita jala kiilge raskus.

¢ Harjutus 8

Lahteasend on sama nagu

harjutuses nr 5. Painuta jalg

aeglaselt puusast ette, hoia 4

sekundit ja too jalg aeglaselt

tagasi. Puhka. ‘3

Soorita harjutust 10 — 15 korda
molema jalaga.

NB! Kui harjutus on liiga kerge,
siis kinnita jala kiilge raskus.

e Harjutus 9

Lama selili, kdverda Uks jalg
ja tdmba teise jala varbad
enda poole.

Pinguta kohtu ja suru selg
vastu alust ja tosta sirge jalg
Ules.

Hoia 4 sek ja lase jalg aeglaselt alla.

Puhka ja korda harjutust. Soorita
harjutust mélema jalaga 12 korda.

Puhka ja tee samapalju veel.

*Treeninguks vajalikke raskusi saab kas ise teha voi osta need
abivahendi poest: raskused on tavaliselt kas 0,5, 1 voi 2 kg)



e Harjutus 10

Lama selili kdverdatud
polvedega. Aseta padi voi

pall jalgade vahele ja suru
jalgadega seda.

Hoia survet 4 sekundit ja
puhka.

Soorita harjutust 12 korda.
Puhka ja tee samapalju veel.

Kehatiive tugevdamine

e Harjutus 11

Lama selili, kéded keha korval
ja jalad polvedest painutatud.
Tosta tuharad ja alaselg maast
aeglaselt lahti, alustades
tuharatest. Tostes pinguta
kdhu-, tuhara- ja jalalihaseid.

Tosta keha sirgeks, hoia 4 sekundit
ja lasku siis aeglaselt tagasi.

Puhka hetkeks ja soorita
harjutust 8 korda.

e Harjutus 12

Lama selili, jalad polvedest

kdverdatud. Tosta pea
ja 6lavodde maast. Hoia W
pingutust 3 sekundit ja

1

mine aeglaselt algasendisse
tagasi. Kui see harjutus
tundub raske, siis puta
harjutust teha, libistades kési
mooda reisi polvede suunas,
hoia pingutust 3 sekundit ja
mine aeglaselt algasendisse
tagasi.

Soorita harjutust 8 korda.

e Harjutus 13

Lama selili, kded dlgadel voi
kuklal ning jalad polvedest
koverdatud. Vii aeglaselt

vastaspolv ja -kUlUnarnukk
kokku, hoia 3 sekundit ja
mine algasendisse tagasi.

Soorita harjutust 8 korda
ja tee siis sama labi teise
poolega.

NB! Puusaproteesiga painuta

opereeritud jalga puusast kuni 90 kraadi.

Venitusharjutused

e Harjutus 14

Seisa sirge seljaga, painuta jalga
polvest taha hoides jalga pdiast.
Hoia painutatava jala reis teise jala
lahedal, vii polv veidi tahapoole, kuni
tunned venitust reie eespinnal.

Hoia venitust 30 sekundit.
Tee venitust 3 korda moélema jalaga.

e Harjutus 15

Harjutus 14 kergem variant ja
variatsioon. Seisa thel jalal
toetades teist jalga saarest
toolile, voodile vm alusele.
Kéverda seisujalga (lasku
madalamale), millel seisad ja
tunneta venitust toolil oleva jala
reie eesmises osas.

Hoia venitust 30 sekundit.

Kui viid keha ettepoole, siis
saad taiendava venituse reie
Ulemises osas ja vaagnal.

Tee venitust 3 korda molema
jalaga.




¢ Harjutus 16

Seisa sirge seljaga, pane

kded puusa voi toeta end ohe
kdega. Tee Uhe jalaga stgav
véljaaste korvale. Vii keharaskus
painutatud jalale ja tunne
venitus reie sisepinnal.

Hoia asendit 20 — 30 sekundit.
Tee sama liigutus teise jalaga.

Tee venitust 3 korda moélema
jalaga.

e Harjutus 17

Lama selili kdrgemal
alusel. Vota katega reiest
polve tagant kinni ja
tdmba polv vastu rinda.
Teine jalg vajugu péranda
suunas. Venitust tunned
reie eespinnal Ulaosas ja
vaagnal.

Hoia venitust 20 — 30 sekundit.

Tee venitust 3 korda molema jalaga.

¢ Harjutus 18

Toeta Uks jalg voodile voi lauale ja

siruta see polvest nii palju vélja,

kui saad. Kalluta alaseljast sirget

keha ettepoole ja too varbaid
samal ajal enda poole. Polve
sirgena hoides tunned venitust
reie tagakuljes.

Hoia venitust 30 — 50 sekundit.

Tee seda 3 korda.

/

Varbad on
suunatud
ette

e Harjutus 19

Toeta kéed seinale voi mingile
alusele. Seisa Uks jalg ees
polvest koverdatud ja hoia
tagumist jalga polvest sirgena
kand maas. Kalluta sirget keha
ette koverdades eesmist polve.
Venitust tunned tagumise jala
séaares.

Hoia venitust 30 — 50 sekundit.

Tee venitust 3 korda molema
jalaga.

Muud soovitused:

* PiiGia sailitada faiisiline aktiivsus.

* Aeroobseks treeninguks sobivad kepikdnd, jalgratta-
soit, ujumine voi vesivoimlemine.

* Regulaarne fuusiline aktiivsus vahemalt 30 minutit

paevas isegi 10 minuti kaupa parandab mitte Gksnes
stidametervist, vaid ka liigeste seisundit.
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