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SISSEJUHATUS

Esmamulje inimesest loob tema véljandgemine - kuidas ta
seisab, kdnnib ja istub. Seda kdike véljendab tema keha-
hoid ehk riiht. Kehahoid séltub luustiku arengust, lihaskonna
arengust ja toonusest ning inimese emotsionaalsest seisun-
dist. Seega pole riiht plisiv ega muutumatu.

Oige kehahoid tagab meile sirge selja ja terve liillisamba ning
kindlustab siseorganitele kdige paremad tfingimused funkt-
sioneerimiseks, ta on tervise ning hea enesetfunde alus.

Rihihdirete avastamise teeb raskeks see, et riihivead fulevad
hiilides ning arenevad esialgu peaaegu alati ilma vaevuste-
fa. Treenimata silmale v&ib vale kehaasendi tekkimine jaada
markamatuks. Kui lihaste areng ei j6ua jarele pikkuse kasvu-
le, muutub lilisammas ebastabiilseks. Hairitud on nii keha-
tunnetus kui keha valitsemine, millest tingituna véivad ker-
gesti areneda riihivead. Rihihéiretest péhjustatud muutusi

£
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tugi-liikumisaparaadis saab aga edukalt m&jutada spetsiaal-
sete kehaliste harjutuste abil ja ainult varajases staadiumis.

Lapse riihi regulaarne jalgimine ning arengu suunamine ja
toetamine kehaliste harjutustega on eriti oluline eelkooli-
eas, sest rihi kujunemine langeb pdhiliselt koolieelses-
se perioodi. Eriti terast tahelepanu tuleb lapse lilisamba-
le pooérata intensiivsel kasvuperioodil, seda peavad tege-
ma nii lapsevanemad, pedagoogid, tervishoiutdétajad kui
treenerid.

Tookogemused lubavad vaita, et inimestel ei ole sageli piisa-
valt teadmisi ega objektiivset ettekujutust Gigest riihist. Tri-
kise koostajad soovivad ja loodavad, et kdesolev raamat on
abiks lastega tegelevatele tdiskasvanutele, et Gigeaegselt
maérgata riihiga seotud kérvalekaldeid lastel ja aidata oma
igapdevase fegevusega kaasa odige riihi kujunemisele.




Liikumisvajadus on lastele omane. Imik, kes veel ei po6ra
kohuli, liigutab energiliselt kési ja jalgu. See on imiku hea
tuju véljendus.

Véga oluline on lapse motoorika Gigeaegne areng, sest see
tagab liilisamba normaalse arengu ja mgjutab ka lapse vaim-
set arengut. Et kindlustada kasvu- ja arenqutingimusi lapse
vanusele vastavalt, on vaja tunda arengu seaduspérasusi ja
vanuselisi isedrasusi.

Motoornearengon protsess, misalgabennesiindijajatkublabi
elu. Liigutuste jarjekord on bioloogiliselt maaratud, liigutus-
oskused aga soltuvad kiipsemisest, praktilisest tegevusest ja
dppimisest.

Inimese tugi-liikumisaparaat teeb ajavahemikus slinnist ske-
leti kiipsuseni l&bi uskumatult suured muutused. Eriti oluli-
sed arengulised muutused leiavad aset esimesel eluaastal.
Skeleti kdhreline arengustaadium algab juba teisel embriio-
naalkuul. Loote lilisammas on oma kujult kaarjas, vastsiindi-
nul sirge, sel puuduvad taiskasvanule omased nogusused ja
kumerused. Liilisamba fiisioloogilised kumerused ja négusu-
sed kujunevad vilja lihaste tegevuse toimel. Esimene kume-
rus, fuisioloogiline kaelalordoos, areneb esimestel elukuudel,
kui laps hakkab tdstma pead. Teisel poolaastal, kui laps hak-
kab roomama ja istuma, hakkab arenema jargmine kumerus
- fiisioloogiline rinnakiifoos. Kolmas kumerus, nimmelor-
doos koos vaagna kaldega, areneb nende lihaste tegevuse
moijul, mis kindlustavad keha vertikaalasendi seismisel ja
kondimisel.

Oluline on teada, et k&ik lapsed ei arene tihesuguse kiiruse-
ga. See, mis on (ihes vanuses normaalne, ei pruugi olla aren-
guliselt normaalne feises vanuses. Naiteks enamik 2-aas-
tastest lastest on x-jalgsed, aga 8-aastasel lapsel tuleb seda
pidada problemaatiliseks. Vaga tahtis on, et laps teeks labi
koik olulised arenguetapid &igel ajal.

Siindides on lapse jasemed Uiletoonuses (hlipertoonilised).
Vastsiindinu kaed ja jalad on kdikidest liigestest painutatud.
Pea ja kehatlivi on aga alatoonuses (hiipotoonilised). Kaks
esimest nadalat on beebi looteasendis. Neljandal nadalal
sirutab ta vahelduvalt jalgu puusaliigesest, p6lved pole enam
tommatud vastu kéhtu. Selili olles hoiab laps pead tavaliselt
poo6ratult. See reflektoorne tegevus on (litahtis, sest véldib
l[ambumisohtu.

Uhekuune laps on rohkem sirutatud, tema pea- ja kaelaosa
on suurema liigutustegevusega (mobiilsusega). Pea liigutus-
tel on véaga tahtis roll motoorses arengus. Selle kaudu algab
selja liigutustegevus. Esimene liilisamba négusus (flisioloo-
giline kaelalordoos) hakkab kujunema siis, kui laps hakkab
pead pédrama ja tostma ning kéhuli olles pead hoidma.

Kahekuune beebi suudab hoida pead lihikest aega kesk-
joonel, painutusasend kée- ja jalaliigestes on vdhenenud.
Kohuli asendis on fa suuteline Iduga aluselt tostma ja mone
minuti pead hoidma. Kui laps selili asendis poérab ja tostab
pead, siis viib see arenguliselt klili p6ramisele.

Kolmekuune laps toetub kdhuli olles kindlalt kiitinarvartele
ning teeb jalgadega nn p&tkimisliigutusi.

Neljakuuselt p66rab laps seljalt kiilili ja teeb seda mélemas
suunas. Ta voib p6drata juba ka seljalt kéhule. Kghuli asendis
siputab ta kéate ja jalgadega iheaegselt, teeb nn ujumisliigu-
tusi. Need liigutused on olulised kehatiive lihaste arengule.
Kui panna laps jalgadele toetuma, véib ta rullida varbaid ja
hoida jalgu painutatult.

Viiekuune laps méngib selili olles jalgadega ning proovib

varbaid suhu panna. Vdimetus selili asendis varbaid suhu
panna on aga mark kdhulihaste ebapiisavast arengust ning
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viitab motoorse arengu mahajaamusele. Kéhuli olles liikkab
viiekuune laps ennast sirgetele katele ning lelu jarele katini-
tfades toetub tihele kéele. Voimetus kanda raskust késivarte-
le naitab 6lapiirkonna lihaste norka arengut.

Kuuekuuselt istub laps lthikest aega, kui teda istuma pan-
na, kded toetuvad ette jalgade vahele. Toetatud seismisel
toetub ta esialgu varvastele, mone aja pérast aga téistallale.
Poorleb kohu peal Gimber oma telje ringselt mélemas suu-
nas.

Seitsmekuuselt proovib ta tdusta (le kilje istuma ja hak-
kab kdhuli roomama, esialgu sageli tagurpidi. Roomamine on
lilisamba arengule litdhtis. See tegevus annab t66d keha
korsetilihastele ja on aluseks fiisioloogilise rinnakifoosi
vormumisele.

Kaheksakuuselt, liikates end kétega, tduseb laps kahuli
asendist kapuli (toengpdlvitusse). Ta istub kindlalt, kontrolli-
des kehattive, kuid nimmeosa on veel kumer. Ta vgib témma-
fa ennast toe najale pélvili voi piisti, kuid tagasi minna veel ei
oska. Vaimetus iseseisvalt istuda viitab aga mahajaamusele
motoorses arengus. Jarelikult on puusaliigese liikuvus, jalga-
de sirutus ja vaagna stabiilsus ebapiisav.

Uheksakuuselt liigub laps kapuli ning oskab téusta kapuli
asendististuma. Sellel perioodil on oluline jélgida, et laps kasu-
taks istuma minekul mélemat kehapoolt. Kui lapse roomamis-
asend ja képuli liikumine ei ole 6iged ja ta kasutab valdavalt
tht kehapoolt rohkem, pérsib see teise kehapoole lihaste
arengut. Et lihased suudaksid hasti taita tugifunktsiooni, on
vdga oluline, et laps sellel perioodil piisavalt roomaks ning
liiguks kapuli. Kui fa seda ei tee, vdib tagajérjeks olla lame-
selgsus tadiskasvanueas. Kui laps ajab end varakult toe najale
seisma, siis juhtubki, et turjalihaste vdhese tegevuse t6ttu ei
arene rinnakiifoos normaalselt. Veel raskemad vdivad olla
tagajarjed, kui loomult passiivne laps pannakse istuma pat-
jade najale. Sellega vGidakse panna alus totaalse kumerselg-
suse ehk Gimarselgsuse tekkele.

Kimme kuud on vanus, mis on liiqutusliku jarjepidevuse
aluseks. Laps kasutab aktiivselt liilkumisahelat: kdhuli - kdpu-
li - poolpélvitus ehk pdlvitus tihel pdlvel, teine jalg kéver-
datult ees tallal - ja I6puks sellest asendist pisti tdusmine.
Laps hakkab tegema kiilgsamme toe najal ja kdnnib, kui teda
hoida molemast kaest. P6lvitus ja poolpdlvitus on vajalikud
liigutused, sest eeldavad kehatiive ja puusavé6tme kontrol-
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li olemasolu. Ei ole normaalne, kui laps on liiga kaua thes
asendis ega varieeri liigutusi. Kinnistunud stereotiiipsed
liigutusmustrid voivad soodustada riihivigade teket.

11-12-kuune laps seisab iseseisvalt ilma toeta. Tublimad
lapsed teevad oma esimesed iseseisvad sammud. Selles
vanuses laps konnib pisut harkis jalgadega. Toefaasis sailib
kerge pdlvepainutus ja teise, Ghus oleva jala laba langeb veel
alla. Laps armastab liikuda ka “karu moodi”, kded-jalad toetu-
vad porandale, kuid istmik on tles tstetud.

Aastane laps istub porandal jalad sirutatud ja kergelt har-
kis, selg sirge. Kui last pisut tasakaalust valja viia, suudab ta
toetuda katega ette, kdrvale vdi taha, et séilitada tasakaa-
lu. Ta istub ka toolil sirge seljaga. Tuleb jalgida, et lapsed ei
istuks pidevalt Ghel puusal vdi nn w-asendis (istmik jalgade
vahel). Mdlemad asendid aitavad kaasa jalgade painutus-
funktsiooni séilitamisele ja jalalihaste jaikusele. W-asend
soodustab x-jalgsuse séilimist voi teket. Reie tagakiilje lihas-
te jaikus on tdsine probleem lapse motoorses arengus. Kui
polveliiges on jaik ja puusaliigese liikuvus halb, siis on lapsel
istudes raske hoida vaagnavéddet vertikaalselt. Kuna selg
on kumer, kukub istuv laps tihti faha. Ta saab seda kompen-
seerida kehatiive painutamisega ette. See toob kaasa selja
veel suurema kiifoosse asendi, mis aga omakorda viib kdhu-
sirglihase suurenenud jaikuseni. Hamstringlihaste jaikus
voib méjuda halvasti ka seismisasendile ja kondimisele, sest
sammu sooritamisel on vaja samaaegselt painutada puusa ja
sirutada pdlve. Vaga tahtis on jélgida, et laps toetuks seismi-
sel korralikult t&istallale, seda ka kiikkasendis olles. Siis on
tagatud kannakdéluse (achilleuse) piisav elastsus ning hiip-
peliigese hea liikuvus.

Lapsed hakkavad iseseisvalt kdndima 12.ja 15. elukuu vahel.
Algul kénnitakse ebavdrdsete sammudega. Enamasti hoitak-
se kéasi kergelt koverdatult kdrval 6lgade kérgusel, sest nii
on kergem hoida tasakaalu. Selles eas on lapsed juba vaga
aktiivsed ja iseseisvad. Pohilised liigutusoskused on omanda-
tud, niitid algab periood, kus laps avastab ise uusi liigutuslik-
ke tegevusi. Néiteks 166b seistes kéasi kokku, vdib hoida kaes
kolme asja korraga, tdstab asju maast iles, istub méngides
korralikult harkistes, et veeretada palli jne. Olles 6ppinud
palju, viib keha mitmekiilgne kasutamine last avastama (iha
uusi ja uusi lilkumisvdimalusi. N&iteks liigub laps edasi tuha-



ratel kdte abiga. Seistes saab ta néjatuda moo6bli vastu, juues
Iaheb pea kuklasse ja tuleb ette tagasi, kui viimane lonks on
joodud. Kogu see tegevus néaitab tasakaaluvgime head aren-
gut ning sirutaja- ja painutaja-lihaste siimmeetrilist arengut
ning vahelduvat kasutamist.

Lapsed, kelle areng aga ei ole tiilipiline, teevad liigutusi, mida
nad saavad, ega taha teha neid, mida nad hasti ei oska ega
saa. Kuna uued liigutused vdivad ndida neile liiga rasked,
parsib see lapse tahtmist avastada uusi liigutuslikke véimalu-
si. Laps voib alla anda, see aga viib nn pitud abituseni. Nitid
tuleb kindlasti sekkuda, sest kirjeldatud ndhud véimaldavad
aru saada, millega tuleb edasi tegeleda. Oluline on luua lap-
ses turvatunne, et tal tekiks usaldus ning et femast kasvaks
réomus ja enesekindel inimene.

15-kuuselt ronib laps treppidel, trepist alla armastab ta
tavaliselt minna selg ees. 18-kuuselt jookseb laps ettevaatli-
kult ja kukub tihti, htippab koos jalgadega (sulghtipped) ning
saab hakkama fagurpidi konniga. Kuna tasakaal on vaga
hea, kdnnib laps hasti, jalad ainult natuke harkis, peatub tur-
valiselt. 2 1-kuune laps tuleb k&est kinni hoides trepist alla.

2-aastaselt konnib laps treppidest iseseisvalt, pannes male-
mad jalad igale astmele. Hiippeliigese 166 vastab taiskasva-
nu kdnnimustrile. Hea tasakaal annab julgust hiipata nii tles
kui alla, ta oskab ka jalaga palli liitia. Laps jookseb kindlalt,
toetudes tervele jalatallale, ja kiikitab taieliku kindlusega, et
puhata v&i méngida.

2,5-aastaselt arenevad liigutuslikud oskused kiiresti. Laps
armastab matkida liigutusi, mida falle ette nadidatakse. Nai-
teks touseb pakkseisu, konnib pakkadel, muudab liikumise
kiirust ja suunda jne.

3-aastasel lapsel on fasakaal juba ilihea; naiteks hiippab ta
I6bu parast alla trepi viimaselt astmelt. Hiippab thel jalal. Kui
paluda, seisab ta Uihel jalal, hoides tasakaalu mdned sekun-
did. Oskab sdita kolmerattalise jalgrattaga. Kénnib nagu téis-
kasvanu, kded hoogsalt liilkumas, vastaskasi ja vastasjalg.
Armastab mangida ratsepistes ja harkistes. Viskab palli, kuid
pldab suurt palli sirutatud katega.

4-aastaselt konnib laps iseseisvalt treppidest tles alla, liks
jalg astmel. Taielikult on vélja arenenud pélve painutus-
sirutus-muster. Jookseb kiiresti, muutes osavalt liikumis-
suunda. On vdimeline seisma thel jalal kuni 5 sek.

5-aastaselt on vélja arenenud taielikult kiips konnimuster.
Sammu pikkus suureneb lineaarselt 1.-5. eluaastani. Sam-
mu sagedus favalisel konnil aga vaheneb. Viieaastaselt on
laps suuteline kdndima mé6da joont.Omandatud on aktiivne
ja oskuslik ronimine. Laps ronib meelsasti mo6da redelit ja
puu otsa, liigub riitmikalt muusika saatel, htippab vaheldu-
valt mélemal jalal, seisab tihel jalal juba kindlalt 10 sek. Seis-
tes saab ta pdlvi kdverdamata ette painutada, et katsuda var-
baid (see naitab reie tagakdilje lihaste head elastsust). Vilja
on arenenud vaagnav66tme stabiilsus.

6-7-aastaselt on lapsed suutelised Gppima ja omandama

juba koordinatsioonilt killalt keerukaid vdimlemisharjutusi
ja tantsulisi liikumisi.
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Ruhi all tuleb moista kehahoidu seismisel, istumisel
jakondimisel. See, kuidas me seisame (staatiline riiht), loob
aluse keha kasutamiseks igapaevases tegevuses (dinaamili-
ne riiht).

Rihi kujunemisel on véaga olulised intensiivse kasvu perioo-
did. Esimesel eluaastal kasvab laps intensiivselt ja tema puusa-
liiges areneb kiiresti. Teisel ja kolmandal eluaastal on kasv
aeglasem, viiendast seitsmenda eluaastani on lapse kasvami-
ne jélle kiire. Lilisamba areng vajab sellel perioodil teadlik-
ku suunamist kehalise liikumise abil. Uus kasvutéuge toimub
10.-14. eluaastal. Ka see on tundlik periood riihihairete tek-
keks. 14.-16. eluaastal kasv taas aeglustub.

Rihi kujunemine langeb pdhiliselt koolieelsesse perioodi. Et
tagada kehahoiu nn koolivalmidus, peab laps aktiiv-
selt liikkuma iga paev vahemalt 60 minutit. Kdige taht-
sam on rahuldada laste liilkumissoovi loomuliku liilkumisega
- mangimisega. Liikumismange valides soovitame mange
tasakaalu, koordinatsiooni ja riitmitunde arendamiseks. Riihi
arengu seisukohalt, tuleb vajalikuks pidada ka tildarendavaid
ja spetsiaalselt valitud voimlemisharjutusi, et suunata tead-
likult kehatiive lihaste arengut. Sellise kehalise tegevusega
arenevad liigutuslikud oskused ja kehalised véimed, paraneb
ka lapse kehatunnetus ja keha juhtimise oskus.

Osavad lapsed on tldiselt ka hea riihiga. Halva riihiga lap-
sed on oma loomult sageli vaheliikuvad ja neil esineb tihti ka
osteoporoosi.

Tanapaeval haaratakse lapsed intensiivsesse sportlikku tege-
vusse juba vaga noorelt. Uldjuhul alustatakse iluuisutamise,
iluvdimlemise, tantsu, akrobaatika, judo, jalgpalli, ujumise
jms treeningutega juba 5-6-aastaselt. Riihi taisvaartuslikuks
arenguks ning riihihdirete véltimiseks on véga-vdga oluline
tunda lapse kehaehituse ja lapse kasvamise isedrasusi, tugi-
liikumisaparaadi koormusetaluvust ja riihi ealist arengut.
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Terane pilk riihi arengu jalgimiseks peab olema nii lasteaia
personalil, lapsevanemal kui ka treeneril.

Véga oluline on tagada sporditreeningul osalevatele lastele
regulaarne arstlik kontroll, sest lihaste asimmeetrilist aren-
gut, mis pohjustab vildakselgsust (skolioosi), esineb ka aktiiv-
selt kehalise treeninguga tegelevatel lastel/noortel. Selle
pohijus: tegeldakse peamiselt spetsiifiliste harjutustega ja
pG6ratakse vahe tahelepanu keha dldisele arendamisele. Eri-
ti ohustatud on lapsed, kes tegelevad (iht kehapoolt rohkem
koormavate spordialadega, ning ka lapsed, kellel on sidekoe
ndrkus. Méodukas kogu keha haarav kehaline liikumine soo-
dustab luude tihenemist, Gilemaarane koormus aga majub
lapse luukoe arengule ebasoodsalt ja voib viia rihihairete
tekkeni. Vaga raske on hinnata objektiivselt sidemete, kdo-
luste, kdhre ja luude kohanemist koormusega. Nende koor-
musetaluvus areneb aeglasemalt kui stidame-veresoonkon-
nal voi lihastel. Side-tugikudede héired kujunevad ldjuhul
aeglasemalt ja seepérast voivad haiguslikud muutused jaada
digeaegselt avastamata vdi avalduvad alles noorukiikka jou-
des.

Kuna riihil on ealised isedrasused, ei saa taiskasvanute keha-
hoiu jaoks véljatéotatud néudeid laste puhul kasutada. Lili-
samba kumerused ei ole esimestel eluaastatel veel piisivad.
Viienda eluaastani puudub lastel harjumuslik riiht, sest keha-
hoid muutub kasvades pidevalt. Poiste ja tlidrukute riiht on
samuti erinev. Kuuendaks-seitsmendaks eluaastaks on
lulisammas vétnud enam-vdhem taiskasvanule oma-
se kuju. Lapsed ei hoia pead tdiesti piisti enne seitsmendat-
kaheksandat eluaastat, abaluud ei asetse tdiesti vastu selga
enne kiimnendat eluaastat. K6hukontuur muutub lapse kas-
vades pidevalt. Vaikestele lastele on iseloomulik etteulatuv
kaht, nn punnkéht, mis peab jark-jdrgult kaduma. Mérgatav
muutus ilmneb 10. -12. eluaasta vahel, mil véckoht muutub
oluliselt peenemaks ja kdhulihased on piisavalt pinguldunud.
Koht on lame ega asetse enam rinnakontuurist eespool.



10-12-aastaselt on tegemist labiilse riihiga, 12.-16. eluaas-
fani riiht stabiliseerub. Loplikult fikseeruvad kiifoosi- ja lor-
doosinurgad siis, kui kasv on peatunud ja ollakse pikkuse
poolest tais kasvanud. Skelett areneb veel 2 aastat parast
kasvu peatumist. Luud tihenevad. Seega kinnistub riht 20.-
22. eluaastaks. Et séiliks dige riiht kdrge eani, tuleb hoida
degeneratiivsed muutused kontrolli all ja ennetada selja kii-
ret vananemist.

Lalisammas on keha telg ja luuline tugi, mida hoiab dleval
lihaskorsett. Liillisammas ehk selgroog koosneb 24 (iksteise
peal asuvast lilist (7 kaela-, 12 rinna- ja 5 nimmelili), rist-
luust, dndraluust, lilivaheketastest (diskidest) ning lilisid
Uhendavatest liigestest ja sidemetest. Lilisammas on eest-
taha-vaates sirge, kiilgvaates aga pikisuunas véljavenitatud
fopelt-S-tdhe kujuga, moodustades eest-taha-suunas (sagi-
faaltasapinnas) neli fiisioloogilist kumerust: kaela- ja nimme-
osas ettekumeruse (lordoosi), rinnaosas tahakumeruse
(ktfoosi) ning rist- ja 6ndraluuosas kerge kumeruse taha. Vit
joonis 1.

kaelaliilid (7)
eesmine

kumerus

fagumine
—_—

ndgusus rinnaliilid (12)

eesmine

k
umerus nimmeliilid (5)

; . ristluuliilid (5)
agumine

négusus

ondraliilid (4)

Joonis 1.
Lilisammas kiilgvaates.
(Allikas: Isacowitz, R. Pilates. Kirjastus ERSEN, 2008)

Lilisamba fiisioloogilised kumerused ja négusused
suurendavad rinna- ja vaagnaddne mahtu;
annavad lllisambale amortisatsioonivoime ehk vetru-
vuse, muutes selja vedruna elastseks ja tagades sel-
lega rindkerele vajaliku liikuvuse; seega hdlbustavad
nad ka tasakaalu sailitamist.

Oige riihi korral on liilisamba sagitaalsuunalised fiisioloogi-
lised kumerused mdddukad ja lainjad. Kaelaosa kumerus on
kdige sligavam neljanda kaelaliili kdrgusel, rinnakiifoosi ula-
tus on kdige suurem kuuenda rinnaliili kdrgusel ning nimme-
lordoosi kumerus teise ja kolmanda nimmeliili kdrgusel.

Lilisammast sirutavate ja painutavate lihaste arengul on
suur maju kehahoiule. Olles hasti ja Uhtlaselt ning tasa-
kaalustatult arenenud, moodustavad need lihaselise tugi-
aparaadi, nn elastse lihaskorseti.

Vaagnavoéde on riihi seisukohalt teine vaga tahtis piirkond.
Vaagnavi6tme asendist s6ltub nimmendgususe suurus.

Vaagna p66rdumisel taha nimmendgusus kaob, selg kumer-
dub reflektoorselt ja tekib kumerselgsus. Ette kaldumisel
nimmendgqusus suureneb ja tekib ndgusselgsus. Seepéarast
tuleb Gppida sailitama vaagnavo6tme Giget keskasendit nii
kondimisel kui istumisel. Keskasendis hoitud vaagna kor-
ral on tagatud piisav akftiivsus lilisammast sirutavates ning
stabilisatsiooni eest vastutavates lihastes. Sellega luuakse
kaitsev foon nii liilisamba fassettliigestele kui kdhrketastele.
Vtjoonis 2.

N
\!
Tl ,
/
/
/

|

Joonis 2.

Vaagna péérdumine ette ja taha.

(Allikas: Kendall F. P, McCreary E. K., Provance PG., Rodgers M. M.,
Romani W. A. Muscles testing and function with posture and pain.
5th edition. RR Donneley Sons/Willard OH. 2005)
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Vaagnavo6tme lihaste erinev foonus kutsub esile vale asendi,
mida nimetatakse vaagna ristisiindroomiks. Istudes on vaag-
na diges asendis hoidmisel tdhtis roll niudenimmelihasel ja
kohulihastel. Seismisel on vaagnavéotme vertikaalses asen-
dis hoidmisel ning puusaliigese piisava sirutuse tagamisel
tahtis roll suurel fuharalihasel, kondimisel lisab kiilgsuunalist
stabiilsust keskmine ja véike tuharalihas. Seega on vaagna
stabiilsusel ja puusaliigese liikuvusel téhtis roll dige keha-
asendi kindlustamisel.

Kui puusaliigese sirutus on ebapiisav, siis on suure tuhara-
lihase t66 takistatud ja keha diges vertikaalasendis hoidmi-
seks peavad rohkem t66d tegema nii alaselja kui reie tagu-
mise grupi lihased. Mainitud lihased lahevad selle tagaijarijel
tiletoonusesse. Uletoonuses niudenimmelihas (soodusta-
vaks faktoriks on istuv eluviis) pohjustab palju ebameeldivu-
si. Sagedaseks kaebuseks on alaselja valu. Kuna dletoonu-
se tagajdrieks on nimmelordoosi suurenemine, suureneb ka
surve nimmeliilidevahelistele diskidele (kohrketastele). Vt
joonis 3.

Joonis 3.

Lihaste seisund négusselgsuse
korral. “-" nérgad lihased ja “+”
pinges lihased.

(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu
ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus,
2001)

Asendi korrigeerimine algab pinges niudenimmelihase, ala-
selja ja fagumiste reielihaste venitamisest, puusaliigese liiku-
vuse parandamisest ning seejarel norkade kdhu- ja tuhara-
lihaste tugevdamisest.

Poid. Funktsionaalselt tdiuslik pdid on hea riihi aluseks. P&i-
da vdib vorrelda maja vundamendiga, millele toetub keha kui

mitmekorruseline maja.

Laps stinnib lampjalgsena. Péiavdlvid hakkavad kujunema
lihikeste tallalihaste 166 tulemusena siis, kui laps hakkab
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tegema esimesi samme. Kondimine annab lihastele t66d ja
poiad hakkavad votma poolkuplilist kuju. Lapsel on kuni kol-
manda eluaastani nn flisioloogiline lampjalgsus. Seistes vai-
vad volvid puududa aga kondimisel, pakkseisu tGusmisel voi
varvaste liigutamisel ja tdstmisel votab tald kumera kuju.
P&iavolvid on enam-vdhem vélja kujunenud 7. - 8. eluaas-
taks ning fikseeruvad I6plikult 12. eluaastaks.

Lapse jalg ei ole taiskasvanu jala véhendatud mudel. See on
suhteliselt [ihem, laiema esiosaga ning kitseneb kanna suu-
nas. Suuremal osal lastest, kes kasvavad ja arenevad nor-
maalselt ning on fuisiliselt aktiivsed, on jala struktuur stabiil-
ne ja efekftiivselt toimiv. Kui lapsevanem vai 6petaja méarkab,
et laps ei taha kdndida pikemaid maid meelsasti, vaid palub
stille, oleks tal Gige aeg pédrduda konsultatsiooni saamiseks
arsti poole. Lampjalg ei ole alati valulik. Kaebusteta on lamp-
jalgsus siis, kui selle pdhjuseks ei ole struktuursed haigusli-
kud muutused, vaid véljakujunemata poiavélvid. Arst hindab
lapse jalgade seisundit vastavalt lapse vanusele ja leiule ning
maarab ravi (favaliselt ravivéimlemine ja spetsiaalsed talla-
toed, mis asetatakse jalandudesse).

Head riihti
kujuga fiisioloogilised kdverdused ja kdoigi kehaosade

iseloomustavad lilisamba normaalse
siimmeetriline asend (vt Ik 12 joonis 4. A - normaalne

riht).

Oige riiht:

. Pea-, selja- ja istmikukumeruse darmised punktid
asetsevad enam-vdahem (hel joonel.

. Rindkere on stimmeetriline ja silindrilise kujuga.

. Olad asetsevad siimmeetriliselt ja pingevabalt.

«  Abaluud paiknevad lahestikku ning vastu selga.

. Kdhulihased on heas toonuses ja kdht lame.

. Vaade on otse, I6ug on horisontaalselt voi suuna-
tud pisut tilespoole.

. P&iad on paralleelselt ja otfse.

. Keha vertikaaltelg kulgeb kdrvanibu kohalt, 6la
eest, kdelaba tagant lle puusa- ja polveliigese
ning [peb tallavdlvi keskel.



Kui lapse lilisammas ja lihased ei arene normaalselt, muu-
tub kehahoid. Kérvalekaldumised normaalsest kehahoiust
voivad olla eest-taha ehk sagitaalsuunalised ja frontaal- ehk
kilgsuunalised.

Lalisamba kaela-, rinna- ja nimmeosa suurenenud véi
vahenenud loomulikke kumerusi, samuti kilgkéveru-
si nimetatakse riihivigadeks.

Lilisamba kuju muutuse (deformatsiooni) pohjused saab lii-
gitada kahte riihma: struktuursed (ehituslikud) ja funktsio-
naalsed (talituslikud).

Struktuursed riihivead vdivad olla kaasasiindinud vai
omandatud. Kaasaslindinud arenguhé&iretest pd&hjustatud
riihivigade puhul on tegemist muutustega kindlas kehapiir-
konnas. Enamasti on struktuursed riihivead tingitud selgroo
ebadigest arenemisest looteeas. Liilide vaararengu (diisplaa-
sia) tulemusena vaivad tekkida néiteks kiilukujulised lilid,
plokklilid, lisallilid jne. Omandatud struktuurseid selgroo-
deformatsioone vGib pohjustada siinnitrauma vai péetud ras-
ked haigused, naiteks rahhiit, tuberkuloos, lastehalvatus jne.

Funktsionaalsed riihivead tekivad peamiselt ndrgalt
arenenud lihaste korral, sest nérgad lihased ei suuda hoi-
da keha normaalses asendis, rikkudes kehaosade paikne-
mist Uksteise suhtes, st kehaosade joondumist vertikaal- ja
horisontaaltelje suhtes.

Oige kehahoiu korral véime raskida aktiivsest rihist. See
eeldab Giget kehakasutust igapdevaelus ehk diinaamilist
riihikust. Halba kehahoidu vdib nimetada passiivseks riihiks.

Passiivne ruht (I6tv kehahoid) on (ks enamlevi-
nud funktsionaalne rihihdire, mida esineb lastel kaige
rohkem intensiivsel kasvuperioodil.

Lotva kehahoidu iseloomustab:
. kiihmuvajunud selg,

. langetatud pea,
. olgade vahele kadunud kael,
. [6tv ja punnis koht,

. tiivataolised ja teineteisest
eemaldunud abaluud.

Tihti lisandub sellele 6lavo6tme astimmeetria ning vaagna-
vO6tme ebastabiilsus. Vertikaaltelg on muutunud kaarekuijuli-
seks. Kops on kokku surutud ja hingamine ténu sellele pinna-
pealne.

Markus ,Selg sirgeks!” ei paranda ega muuda riihti digeks.
Pigem voib see mdjuda lapsele traumeerivalt. Sonakuuleli-
kud lapsed véivad aga 6eldule reageerida riihi tlekorrigeeri-
misega, millega vaib kaasneda liigne lihaspinge, tlestostetud
olad, hingamispeetus jne. Selle tagajarijel vasivad lapsed kii-
resti ja vajuvad veel rohkem kossi.

Tihti kaivad lapsed kiihmus seljaga vdhese enesekindluse
tottu. Me suhtume lastesse arukamalt, kui teame, missugu-
ne (litdhtis seos valitseb lapse emotsionaalse seisundi ning
tema riihi ja tervise vahel.
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LULISAMBA KUJU MUUTUSED

Koigepealt kasitleme eest-taha-suunalisi (sagitaalsuunalisi)
ltlisamba kuju muutusi. Vt joonis 4.

Joonis 4.

Lilisamba kuju sagitaalsuunalised muutused. A - normaalne riiht, B - kithm-négus-

selgsus, C - lameselgsus, D - kumerselgsus.

(Allikas: Kendall FP, McCreary E. K., Provance P G., Rogers M. M., Romani W. A. Musles
testing and function with posture and pain. 5th edition RR Donneley Sons/Willard OH.

2005)

Lameselgsus

Lameselgsuse ehk sirgeselgsuse puhul on liillisamba fiisioloo-
gilised kumerused ndrgalt arenenud. Seda esineb tfavaliselt
lastel, kes on hakanud vara kdndima. Nad on imikueas vahe
roomanud vdi kapuli liikumise oma arengus sootuks vahele
jatnud.

. Turjalihaste vdhese tegevuse t6ttu on lapsel sailinud
vaststindinu liilisamba kuiju.

. Lilisamba rinnakiifoosi vahese kumeruse téttu on
rindkere lame, rindkere 1&4bimd6t on vdhenenud, ning
selle tagajarjel on kopsumaht normaalsest vaiksem.

+  Abaluud ei ole vastu selga, vaid hoiduvad eemale (nn
tiivataolised abaluud).

Lameselgsuse korral on héiritud liilisamba normaalne liiku-
vus ja amortisatsioonivdime. Lameselgsetel lastel on seistes
reie tagumised lihased pinges ja vaagna kaldenurk on véhe-
nenud. Lameselgsuse korral ei ole lilisammas stabiilne ja
voib ebasoodsates tingimustes kergesti kiilgsuunas kdverdu-
da ning tekib vildakselgsus (skolioos).
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Kumerselgsus

Kumerselgsus voib tekkida siis, kui
loomult passiivne laps istub palju ega
taha liikuda.

. Kumerselgsuse korral on selg
kiirus,
eemaldunud,
vajunud ja kokkusurutud.

. Pea ei ole abaluudega (hel sirg-
joonel, vaid on painutatud ette-
poole, ning see pdhjustab kaela-
nogususe lamenemist.

- Olad ripuvad ette ja alla, kéht
on lotv ja ette vélvunud ning
vahelihas allapoole

abaluud teineteisest

rindkere sisse-

surutud.

Kdige rohkem esineb kumerselgsust
ndrgalt arenenud sideme-lihasaparaa-

diga lastel siis, kui nad kasvavad kii-
resti. Eriti oluline on laste riihti jalgida
6. - 7. eluaastal ja 9. - 11. eluaastal,
mil kasvamine on intensiivne.

Kumerselgsus vdib olla osaline ja piirduda ainult lilisamba
rinnaosaga. Seda nimetatakse kithmselgsuseks (kifoo-
siks). Kiihmselgsus vgib muutuda kithm-négusselgsu-
seks, kus selja nimmeosa kompenseerib liigset rinnaosa
kumerust.

Kui kumerselgsus esineb kogu selja ulatuses, nimetatakse
seda imarselgsuseks. Umarselgsuse korral nimmendgu-
sus peaaegu puudub. Kumeruse tipmine lili ei asetse enam
6. rinnaldili kdrgusel nagu normaalse kuiju korral, vaid mada-
lamal. Kumerselgsuse korral on lastel nérgad sirutaja- ja pai-
nutajalihased ja nad vasivad kiiresti. Last tuleb jalgida méan-
guhoos ja teha aeg-ajalt sirutusharjutusi koos Gige hingami-
sega.

Kihmselgsuse (kifoosi) korral vdaheneb rindkere liikuvus
3-5 cm vérra, kopsumaht vaheneb 50-80 ml vorra, hinga-
mislihaste judlus ndrgeneb ja tekib nn hiipoventilastioon.
Siida ja kopsud on kiilutud rinnaku ja ltlisamba vahele ja neil
on raske to6tada. See annab kiiresti tunda suurenenud hap-
nikutarbimise korral, néaiteks kehalisi harjutusi sooritades.
Kaebusena voib lisanduda ka peavalu.



Nogqusselgsus (lordoos) on riihiviga, mille puhul nimme-
ndgusus on suurenenud ja vaagnavodde on litkunud tGlemaa-
ra ette. Vaagna asendi muutused vdivad olla seotud vaagnat
tasakaalustavate lihaste, eelkdige kdhu- ja tuharalihaste nér-
kusega. Véljakujunenud lordoosi on lastel harva.

Funktsionaalset laadi ndgusselgsust vaib esineda dlekaalu-
listel lastel. Neil on keha raskuskese ettepoole paigutunud
ja seda tasakaalustatakse nimmepiirkonna ulepainutusega.
Nogusselgsuse iseloomulikuks tunnuseks on kdhu ettevolvu-
mine, istmik on surutud faha.

Puberteedieas tiidrukutel on oht, et nimmelordoos suure-
neb. Kuna vaagen hakkab laienema, voib see piirkond nérka-
de lihaste korral muutuda ebastabiilseks. Eriti ohustatud on
need neiud, kes armastavad kanda kdrge kontsaga kingi véi
kellel on harjumus kdndida valjapoératud péidadega.

Oht ndqusselgsuse tekkeks on ka lastel, kes tegelevad vGim-
lemise voi fantsuga. PGhjuseks on enamasti niude-nimme-
lihase ja alaselja pinge, mis on tingitud sellest, et freeningutel
on tlekaalus suure painutusega liigutused. Loodan, et tree-
nerid on kiillalt targad hoidmaks sirutaja- ja painutajalihaste
160 tasakaalus.

Vildakselgsus (skolioos) on kdige tdsisem rihiviga. Liili-
samba skoliootilise deformatsiooni korral kdverdub liili-
sammas kilgsuunas ja ltlid péérduvad (sarnaselt keerd-
trepile) imber vertikaaltelje.

. Lilide ogajatked ei asetse enam tihel joonel.

. Lilisamba kdverdumisega kaasneb seljalihaste astim-
meetria ja ebalihtlane foonus.

. Kumeruse poolel on lihased alatoonuses ja négususe
poolel Gletoonuses.

Suur oht skolioosi tekkeks on lastel ja noorukitel infensiiv-
setel kasvuperioodidel. Lapse lilisamba seisundi jalgimine
vajab sel ajal erilist tdhelepanu. Oluline on lihaskorseti aren-
gut suunata kehalise liilkumise kaudu. Intensiivsel kasvu-
perioodil voiks lapsevanem lapsel aeg-ajalt paluda ette kum-
marduda, et jalgida lilisamba lllide kulgu ja lihaste stim-
meetrilisust. Lastel ja noortel vdib skoliooos, aga ka teised
rihihdired, areneda kiiresti, vahel kuude jooksul, seevastu
taiskasvanueas areneb skolioos tavaliselt aeglaselt. Eelkooli-
eas algavat riihihdiret pdhjustab sageli lapse pidev mangimi-
ne ebasiimmeetrilistes asendites.

Tihti avastatakse skolioos v6i muu riihihaire siis, kui laps
I&heb kooli. Nn kooliskolioosi ei ole olemas, skolioos on olnud
juba enne kooli, kuid jdanud Gigeaegselt avastamata. Pidev
istumine koolipingis toob kaasa deformatsiooni progressee-
rumise. Kuna lastel on liilisamba vastupanu staatilisele koor-
musele nork, tuleb véltida pikka aega toolil istumist. Istumi-
ne vaheldugu sirutus- ja hingamisharjutustega.

On vaja teadlikku pilku ja terast silma lapse liigutustegevuse
ning istumis- ja seismisasendite jalgimiseks, et valtida lapsel/
noorel skolioosi jt rithihdirete kiiret arenemist.

Juhul kui skolioos esineb lilisamba tihes osas, nimetatakse
seda osaliseks skolioosiks. See vgib paikneda nii kaela-,
rinna- kui nimmeosas.

Koige sagedamini esineb rinnaskolioosi, eriti poistel. Nimme-
skolioosi esineb harva ja rohkem tlidrukutel, avastamine
kipub aga jaama tihti kahe silma vahele.

Kaelapiirkonna skolioosi esineb samuti harva ning favaliselt
on see lihaselist (muskulaarset) laadi. Lihaseline kdverkael-
sus (torti collis) tekib rinnaku-rangluu-nibujatkelihase liihe-
nemisel. PGhjuseks peetakse lapse emakasisest vale asendit,
stinnitraumat jne. Age traumaatiline kéverkaelsus voib tekki-
da mitmesuguste onnetuste tagajarjel ja isegi miiramisega,
sest lapse kaelalihased on kiillalt suure ja raske pea jaoks
veel vordlemisi ndrgad.

Kogu liilisamba ulatuses esinev vildakselgsus vaib olla nii
tihe kui kahepoolne, viimast nimetatakse S-kujuliseks sko-
lioosiks. Uldise vildakselgsuse puhul on liilisammas look-
lev ehk ussikuijuline.

Uldiselt klassifitseeritakse skolioosid struktuurseteks ehk
ehituslikeks ja funktsionaalseteks ehk talitluslikeks.

Funktsionaalne skolioos v&ib tekkida naiteks siis, kui Uks
jalg on teisest lithem ja lilisamba kdverdumine piliab seda
erinevust kompenseerida. Arvatakse, et ainult umbes 12%-I
inimestest on jalad vordse pikkusega. Kui erinevus on suu-
rem kui 10 mm, vajab see kompenseerimist kannaaluse kor-
gendiga. Jalgade erinev pikkus pohjustab funktsionaalset
skolioosi nimmepiirkonnas, ning sellega voivad kaasneda
valud seljas ja pikema jala puusas. Laste puhul tuleb korri-
geerimist aga kindlasti kaaluda, sest laste jalad vgivad kas-
vada erineva kiirusega ja sekkumine vdib muuta olukorda
keerukamaks. Arvatakse ka seda, et sportlastel kipub téuke-
jalg pikemaks kasvama. Siit jareldus: suuname last kasutama
molemat jalga tdukejalana, et keha areneks stimmeetriliselt.
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Ehitusliku (struktuurse) skolioosi pohjuseks vaivad olla
sidekoehaigused, kaasastindinud arenguhaired ja lilisamba
vigastused. Siiski on 85% ehituslikest skolioosidest iseseis-
vad (idiopaatilised) ja tekkinud haigustest séltumatult. PGh-
jus on périlikku laadi. Idiopaatilist skolioosi esineb tiidruku-
tel rohkem kui poistel. See skolioos vdib areneda noorukitel
kasvuspurdi ajal.

Skolioosi raskust (I-1V raskusaste) moodetakse skoliomeetri-
ga, méadrates lilisamba kdverdusnurka.

Vildakselgsust on raske avastada, sest varajases staadiumis
vaevusi ei ole, vdib méargata 6la- ja vaagnavodtme asiimmeet-
riat ning lapsed vGivad kaevata selja vasimist. Skolioosi dige-
aegne avastamine on aga oluline, sest kaugele arenenud sko-
lioos pohjustab tosiseid tervisehdireid. Kuna muutub rindke-
re kuju ja tekib nn roidekiir (roide gibbus), vaib see pohijus-
tada nii hingamisraskusi kui stidamevaevusi.

Skolioosi ravi oleneb kdverdumise astmest. Kui skolioos on
norgalt valiendunud, piisab liikumisravist, aga sellega kaas-
negu lapsevanema hoolas pilk ja lapse Gige kehakasutuse
suunamine. 20-40-kraadine kdverdumine vajab lilisammast
korrigeerivat orfoosi (korsettravi), kindlasti peavad lisan-
duma spetsiaalsed stabilisatsiooniharjutused, mis on indi-
viduaalsed ja séltuvad skolioosi vormist. Operatiivne ravi on
néaidustatud siis, kui skolioos progresseerub kiiresti voi kui
korseti kandmine pole andnud loodetud tulemust. Operat-
siooni puuduseks on kasvu pidurdumine pérast selja jdigas-
tumist. Seljaoperatsioonil kdinute keskmine vanus on 12-14
aastat. Siin voib esineda suuri kdikumisi, kuna sobiv aeg ope-
ratsiooniks on vaga individuaalne.

Kover selg voib majutada last ka psihiliselt, sest see teki-
tab lastes tunde, et nad torkavad silma ja teised vahivad neid.
Seeparast vajavad nad sébralikku ja toetavat hkkonda.

Lampjalgsus ehk lamppoéidsus on kdige levinum labajala
kuju muutus (deformatsioon), mis iseloomustab jalavélvide
lamenemist.

Inimese jalatalla anatoomilises ehituses eristatakse kahte
pGiavolvi: ristivélv (eesmine volv) ja pikivélv, mis omakor-
da jaguneb sisemiseks ehk vetruvaks ja vélimiseks ehk tugi-
volviks. Vt joonis 5.
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Al B C

Joonis 5.

Pdiavélvid. AB - ristivélv, AC - sisemine pikivolv, BC - vdlimine
pikivélv.

(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)

Lastel on lampjalgsus enamasti tingitud véljaarenemata vol-
videst, taiskasvanutel aga jalavolvide lilekoormatusest. Sel-
le teket voib pdhjustada ka sidekoendrkus, millega kaasneb
liigeste hiipermobiilsus ning lihasjdu aeglasem areng. Side-
koe norkuse puhul saab s6rmi ja eriti p6ialt kergesti painu-
tada vastu kasivart, esineb kiitinar- ja pélveliigese tlesirutus,
dlipainduv hiippeliiges ning ettepainutusel ulatuvad pihud
vabalt porandale. Lastel vGib areneda lampjalgsus ka x-jalg-
suse kompenseerimiseks.

Kaasastindinud lampjalgsust esineb harva ning see on seo-
tud peamiselt geneetilise hélbega labajala struktuuris.

Lamppdia vastandiks on liiga kdrge pikivdlviga p6id ehk nn
kaarjalg. See ortopeediline isedrasus voib olla ka périlikku
laadi. Selline p6id on darmiselt jéik ja vajab pehme tallaga
korraliku vélvitoestusega jalandusid. Vt joonis 6.
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Joonis 6.

Pdéiavélvi seisundid A - liiga kérge pikivélviga pdid, B - normaalne
poid, C - lamppoid. )
(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)

Jalalaba vaatlusel vaib ndha muudki huvitavat. Kui suur var-
vas on selgelt pikem kui teine varvas, on tegemist Egiptuse
jalattitibiga. Seda tuleb tisna sageli ette (50% elanikkonnast).
Niisuguse jalatiitibi puhul vdib tekkida deformatsioon suure
varba pohiliigeses. Kui esimene varvas on selgelt liihem kui
teine, on fegemist nn Kreeka pd&iaga. Sellise péia pikivolv
kipub lamenema.



Labajala lihased, samuti s&arelihased méngivad suurt rol-
li volvide terviklikkuse sailitamisel. Pikkadelt saarelihastelt
saab p6id umbes 20% kogu toest. Need lihased annavad
labajalale maandumisel amortisatsioonivoime ja toukefaasis
stabiilsuse.

Poidade funktsionaalsest seisundist soltub sageli, kui hasti
me talume kehalist koormust. Lamenenud pé&iavélvid voivad
pohjustada tdsiseid probleeme labajala struktuurides, polve-
ja puusaliigeses. Lampjalgsuse korral tfoetutakse rohkem tal-
la sisemisele servale ning poia esiosa poordub valja. Sellele
deformatsioonile lisandub tihti kannaosa po6rdumine sisse
ehk kanna valgusseis ning x-jalgsus. Vt joonis 7. Selline sei-
sund koormab eelkdige sadreluulihast ja Achilleuse kddlust
ning voib tekitada pé&letikku. Tihti esineb lampjala korral, eriti
sportlastel, fraumana ka pahkluu nihestust.

a b C

Joonis 7.
Kanna asendid. A - normaalne, B - valgusseis, C - vaarusseis.
(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)

Paljudel juhtudel pdhjustab ebatdiuslik p&id selja kiiret vasi-
mist ja valu. PGhjuseks on kompensatoorsed muutused riihis
(nt suurenenud nimmendgusus). Lamenenud vélvide puhul
kaotavad péiad vetruvuse ehk amortisatsioonivéime ja t6u-
kefaasis puudub piisav jaikus ehk stabiilsus. Sagedased p&ru-
tused on tihti seljavalu ja peavalu p&hjustajad, sportlasi vgib
kimbutada saareluutimbrise poletik.

Normaalselt areneva lapse p6lve asendis toimuvad huvitavad
muutused. Esialgu on vastsiindinul pdlved kaares (o-jalad
ehk genu varum), seda tingib {isasisene asend: lapse jalad on
painutatud asendis ning vastu kdhtu. Jalad hakkavad tasa-
pisi sirgenema ning on tdiesti sirged umbes 20ndaks elu-
kuuks. Edasi hakkab pdlve asend muutuma vastupidiseks,
kujunema hakkab x-jalgsus (genu valgum). See saavutab tipu
(kuni 15 kraadi) kui laps on 2,5-aastane. Pérast seda sirge-
nevad polved jark-jargult, kuni muutuvad sirgeks. Jalad on
muutunud sirgeks 4-6-aastaselt. Kui deformatsioon pisib,
tuleb last jélgida, et deformatsioon ei progresseeruks. X-jal-
gade theks pdhjuseks vaib olla rahhiit. Siis on vaja arsti
konsultatsiooni ja ravi.

Lapsed, kellel ja&b x-jalgsus, on tihti tlekaalulised, nen-
de kond on kohmakas ja neil on ka lampjalad. Need lapsed
vajavad nii spetsiaalset ravivoimlemist kui ka harjutusi, mida
tuleb teha kodus vai lasteaias. Kuueaastaselt voivad lapsed
juba hdbeneda oma x-jalgsust. Neil tekib harjumus seda viga
peita: Giht jalga painutades ja feist sirutades surutakse jalgu
kokku. See aga on halb harjumus, mis toob kaasa uusi prob-
leeme, ning seda tuleb kindlasti mérgata. Paljud lapsevane-
mad muretsevad, kui laps kdnnib, varbad pooératud sisse vai
ka vélja. Ravi vajalikkuse kohta on erinevaid arvamusi. Sellel
hairel fundub olevat perekondlik eelsoodumus. Spetsiaalsete
harjutustega on seda vdimalik korrigeerida.

Lastel voivad jadda ka o-jalad. Eriti fuleb mérgata seda, kui
vaikelapsel jalad ei sirgene, vaid kdverduvad iha rohkem
o-asendisse. Siis tuleks kindlasti minna lapsega oma pere-
arsti juurde. Oluline on, et lastega tegeleksid spetsialistid ja
et lapsevanemad jalgiksid, kuidas laps kénnib. X- ja o-jalg-
suse ulatust voib moGta sentimeetrites hiippeliigese kohalt
sisemiste luupeksede kaugusega teineteisest ja polveliigese
sisekiilgede kaugusega.
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Kdige paremini oskab riihti hinnata ortopeed, lastearst voi
perearst. Tosiste struktuursete riihivigadega lapsed voetak-
se arstide erilise tdhelepanu alla. Neile maaratakse ravivoim-
lemine, millele vajadusel lisandub ka korsettravi. Koolieelsete
lasteasutuste t66tajad, Gpetajad, emad, isad ja sporditreene-
rid, kes ndevad last manguhoos vai vasinuna toolil istumas,
kehalise kasvatuse v&i treeningtunnis, peaksid oskama mar-
gata signaale, mis vdivad viidata eelkdige funktsionaalsetele
rihih&iretele.

Méned népunéited riihi vaatlemiseks, hindamiseks ja ana-
litsimiseks.Vaatlust aitavad teil teostada rihihindamise
skeemid.

Eest- ja tagantvaates hinnatakse kehapoolte simmeetrili-
sust nii vertikaal- kui horisontaaltasapinnas. Kiilgvaates jal-
gitakse lilisamba kumeruste ja ndgususte suurenemist vGi
vdhenemist. Hinnatakse veel ka lihaste reljeefi, elastsust
ning toonust.

Laps, keda vaadeldakse, seisab (napis riietuses) kdrgemal
tasapinnal, vaatlejast umbes kahe meetri kaugusel, algul
seljaga, siis kiiliega ja I6puks ndoga vaatleja suunas. Ruum
peab olema hasti valgustatud. Vaatlust soovitame alustada
selja tagant ja seejarel kljelt.

Igapéevaelus on levinud Uitlus ,Vaatan sind pealaest jalatal-
lani”. Rihikontrolli seisukohast vaadeldakse kehahoi-
du jalatallast pealaeni. Inimese keha vaib vorrelda mitme-
korruselise majaga, kus vundamendiks on korrektselt arene-
nud poiavolvidega jalatald. Selliselt 1abiviidud vaatlusega on
kergem avastada vea pohjust, et mitte tegelda ainult tagajar-
gedega. Vales asendis olev kehaosa muudab ka naabruses
olevate segmentide asendit. Esmamulje kujundatakse siiski
keha kui terviku vaatlemisega, jélgides, kas on méni kehapiir-
kond, mis ekstra silma riivab.
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Hiljem, segmentidena vaadeldes tépsustatakse korvalekal-
ded oigest riihist. Vajadusel teeme tabelisse iga segmen-
di (kehaosa) juurde markmeid néhtu kohta, méarkides vabas
vormis liles koik selle, missuguseid muutusi me avastasime.

Iga kehaosa asendit vgib hinnata 10-punktilises hinde-
skaalas: hinne A (9-10 punkti), B (5-8), C (0-4). Probleem-
semad piirkonnad saavad madalama hinde. Kui vérrelda ja
hinnata teatud gruppi lapsi, vajab see suuremat eelnevat
kogemust. Vajadusel tuleb keskmine hinne kujundada mitme
(soovitatavalt kolme) vaatleja osavétul.

Esmase kogemuse saamiseks voiks vaadelda omaenda
keha seitset piirkonda eestvaates. Vt joonis 8.

1. Vaatleme tallavélvide seisundit ja varvaste
kuju (kumb on pikem, kas esimene vai feine varvas).

2. Jélgime labajala asendit - kas seisame labajalad
otse ja paralleelselt v6i on harjumus seista varbad
pooratud sisse- vai vdljapoole.

3. Hindame jalgade kuju ja teljelisust ning saare-
osa pikkust polvede siimmeetrilisuse kaudu.

4. Hindame vaagnavéétme asendit niudeluuoga-
de paigutuse ja puusakumeruste simmeetrilisuse
kaudu. Peame meeles, et vaagnavéétme asiim-
meetriat vaib pohjustada nii skolioos kui jalgade
ebavordne pikkus.

5. Kere osas hindame rinnakorvi siimmeetrili-
sust, vorreldes nii roidekaarte kuju kui rindade
asendit.

6. Olavédtme asendi puhul jilgime, kas élad ja
rangluud on iihel kérgusel.

7. Kas hoiame pead otse? Selleks veendume, kas
molemad kérvanibud ja silmakoopad on tihel kor-
gusel.
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Joonis 8.
Riihivaatluse ja hindamise skeem eestvaates.
(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)

pea ja kael

olavosde
(rangluu, 6lad)

kere
(rinnakorv, rinnad)

vaagnavoode
(niudeluu)

polved
(0-X-jalg)

labajalg
(p6idade asend)

tallavdlvid ja varbad
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A (9-10)

B (5-8)

C (0-4)

Joonis 9.
Riihivaatluse ja hindamise skeem tagantvaates.

(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)
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pea ja kael
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vaagnavoode
(taljekolmnurgad),
jalgade pikkus
(tuharate asend)

polved
(O-X-jalg)

labajalg, kanna asend

jalatald, p6iavdlvid



Kui avastasime kehaosade asetuses muutusi, mis vaarivad
hinnet B, tuleb alustada oma kehakasutuse anallilisi iga-
paevaelus ning esitada endale kiisimus, miks mul on tekki-
nud selline kehaasend. M&tleme, kas kehaasendi muutused
pohjustavad ebamugavust, vasimust voi isegi valu mdnes
kehapiirkonnas. Sel juhul tuleb olla iseendale fiisioterapeu-
diks, votta kindlasti appi kehalised harjutused ja alustada
koduvdimlemisega.

Lapse riihi vaatlemist alustame selja tagant ning
analiisime koigepealt péiavélve. Vi joonis 9.

Funktsionaalselt taiuslik poid on hea riihi aluseks. Lihtsaim
vaimalus hinnata lapse jalatalla seisundit, on vaadelda mér-

ja jalaga porandale jéetud jélge. Arvesse tuleb votta lapse
vanus, sest poiavdlvid peavad olema enam-véhem vélja are-
nenud 7.-8. eluaastaks.

.ol 8

Foto 1.
Péia lihaskorseti ja jalgade teljelisuse hindamine.

Teiseks poialihaste seisundi hindamise vdimaluseks on nn
varbatdstmise test. See test nditab hasti just pdia mobiilsust
ehk seda, kas poid votab poolkuplilise kuiju, kui p&ialihased
akfiveeruvad. Seistes ja keha raskuse méijul voivad véikelas-
te poiavdlvid olla veel madalad. Ristivdlvi seisundit saab hin-
nata, jalgides varbalihaste funktsionaalsust jargmise tegevu-
se puhul. Palume lapsel kdverdada varbaid ning jélgime, kas
jalalaba eesosa votab kumera kuiju.

Labajala vaatlusel tuleb ndha veel muudki. Tahtis on jélgida
nii kanna kui péia asendit. Kui kand asub toepinna suh-
tes vertikaalselt ja kondides hoitakse labajalad paralleelselt
ning samm |aheb (le jargmiseks sammuks dle suure varba,

on ortopeediliselt kaik korras.

Foto 2.
Pdéialihaste ja kénnimustri hindamine.

Labajala seisundit aitab tadpsustada ka see, kui palume lap-
sel tdusta pakkadele. Kui konts- ja lodiluu on nihkunud sisse-
poole ja alla, toob see kaasa kanna valgusseisu: laps toetub
rohkem talla siseservale. Viimasega kaasneb ka lamenenud
pikivolv, polveliigese mediaalsidemete iilevenitus ja jalgade
x-asend.

Kanna vaarusseisu puhul toetub laps rohkem talla valis-
servale, pbia esiosa on pédrdunud sissepoole. Lapse samm
on raske ja konnak vaaruv ning sellega vdib kaasneda
o-jalgsus.

Vaagnavodtme piirkonna analtitsimisel tuleks kdigepealt
veenduda, kas jalad on vardse pikkusega.

Valisel vaatlemisel tuleb jalgida: pélvi ja polveond-
laid, jalgade kontuuri siimmeetrilisust, tuharate ase-
tust ja nn taljekolmnurki, mis jaavad kae ja puusa-
kaarte vahele.

Mida erinevama pikkusega on jalad, seda enam kaldub vaa-

gen lihema jala poole ja p66rdub pikema jala suunas. Niisu-
gune vaagna aslimmeetriline asend pdhjustab nimmepiir-
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konnas funktsionaalset skolioosi, kumerusega liihema jala
suunas; selja tilaosas aga kompensatoorse kéverdumise vas-
tassuunas.

Sellised lapsed vdivad kaevata pdlvevalu ja selja vasimist.
Tapsemalt saab hinnata jalgade ebavdrdsust rontgenoloo-
giliselt vdi mootes last lamavas asendis eesmisest tilemisest
niudeluuogast sisemise luupekseni. Olenemata vanusest,
tuleks sellise leiu puhul kindlasti p66rduda ortopeedi poole.
Arst langetab otsuse tulenevalt lapse vanusest ja probleemi
tsidusest. Vajadusel maaratakse korrigeerivad tallatoed.

Veel soovitaks kindlasti tile vaadata lapse hasti sissekantud
jalandud. Need rasgivad kandja kohta nii méndagi.

P&iauuring ehk plantograafia on vajalik pdia biomehaaniliste
korvalekallete avastamiseks. Tapsemaks uuringuks on tana-
paeval olemas spetsiaalne aparatuur, mis kannab nimetust
footscan ja mille abil tehakse keharaskuse toetustasakaalu
uuring.

Kui jalad on vordse pikkusega, aga ilmneb vaagna asim-
meetria, fuleb pdhjust ofsida seljast. See viitab skoliootilisele
ltilisambale.

Selja puhul hinnatakse teljelisust: 6lgade, abaluude,
talje kolmnurkade simmeetriat ja ogajatkete kulgu.

Kas esineb roideklitiry, kas on erinevusi selja vasaku ja pare-
ma poole lihaste arengus (nn lihaspadjandid). Seda kdike on
hea jalgida, kui laps sooritab ettepainutustesti ehk Adamsi
testi (varbad tihel joonel, jalad koos, selg kumer, kded rippu ja
labak&ed tihel kdrgusel).

Selja asendit oleks otfstarbekas vaadelda ka toolil istudes,
sest ette painutamisel kerge skolioos korrigeerub. Too-
lil istumine annab vdimaluse analiitisida ka lapse istumis-
harjumust.
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Korvaltvaates tuleb jélgida, kas pea, abaluud ja tuharad
asetsevad thel joonel. Vt joonis 10.

. Missuguse kujuga on nimme ndgusus, selja kume-
rus ja kaela négusus?

. Kas kumerused on mdddukalt kaarjad, mitte lame-
nenud eqga teravalt kaarjad?

. Jélgida tuleb ka rindkere ja kéhu kontuuri, alaselja
kallet ning abaluude asendit?

Véikelastele on iseloomulik etteulatuv kéht, mis peaks jark-
jargult kaduma. Ka selja asend varieerub seoses lapse vanu-
sega. Algkoolilastel on veel esilekiitindivad (tiivataolised)
abaluud ja kerge sirgeselgsus. Vanuse suurenedes need tasa-
pisi kaovad. Abaluud peaksid hakkama vastu selga hoidma
umbes 12. eluaastaks.

Liikumisdpetaja/tervisetdotaja voiks lisaks visuaalsele vaat-
lusele (vaatluse teostamiseks on kindlasti vaja lapsevanema
ndusolek) hinnata ka lilisamba funktsionaalset seisun-
dit ja lihaste toonust mitmete testiharjutuste abil.

. Oige riihi seisukohalt on oluline hea ettepainduvus,
mis iseloomustab nii tagumiste reielihaste seisundit
kui ka puusaliigese liikuvust.

. Oluline on mdodta veel painduvust kérvale, et veendu-
da, kas see on nii paremale kui vasakule poole vord-
ne.

. Méootes painduvust taha, saame informatsiooni lli-
samba liikuvuse ja puusaliigese sirutusulatuse kohta.

Joutestide (selja- ja kdhulihaste j6ud) sooritamist tuleks eel-
koolieas kaaluda. Pigem tuleks joutestide puhul jélgida soo-
rituse korrektsust kui suutlikkust. Kuid staatilise ja diinaa-
milise tasakaalu testimist tuleks siiski soovitada, sest nen-
de testiharjutuste sooritamine on tfreeniva efektiga. Samas
annab see informatsiooni nii selja sirutajalihaste seisundist
kui kehavalitsemise oskusest.



A (9-10)

B (5-8)

C (0-4)
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Joonis 10.

Riihivaatluse ja hindamise skeem kérvaltvaates.

(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)

pea, kael

rind

tlaselja kumerus

selgroo kalle

koht

nimmendgusus
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V. LAPSE ERGONOOMILINE ELUKESKKOND

Lapse riihivigade drahoidmiseks on kaks peamist nduet: luua
Oige elureziim ja suunata lapse fiilisilist arengut kehalise
tegevuse abil. Oépaevas on 24 tundi. Pool sellest kulub lap-
sel magamisele ja suur osa mangimisele.

Magamisase

Uni on kosutav, kui magamisase on dige. Madrats ei fohi olla
liiga pehme ega liiga jdik. Kui voodi pakub lilisambale kiil-
laldaselt tuge, on magades asendi vahetamine kerge. Keha
peab olema igast piirkonnast hasti toestatud ja asetsema sir-
gelt. Pehmel asemel magades vajutakse kiidiru.

Hea padi toestab korrektselt kaela, kiilili magades ka dlga.
Kael peab olema iilejaénud lilisambaga tihel tasandil. Pea ei
tohi olla liiga taha heidetud ega liiga kdrgele tstetud.

Foto 3.
Jilgi, kuidas laps mdngides oma keha kasutab.
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Asend méangimisel

Méng on vdikese inimese 166. Mangimisel tuleb jalgida seda,
kuidas laps kasutab oma keha. Just siit vdivad alguse saada
palijud ebadiged asendid, mis rikuvad riihti ning saavad har-
jumuseks.

. Last tuleb algul suunata kasutama vaheldumisi
molemat katt ja jalga.

+  Toukerattal sdites tuleb soodustada hoo andmist
nii Gihe kui teise jalaga.

. Ka palli voiks visata nii parema kui vasaku kaega.

+  Végakasulikud on tegevused, kus keha t66 on stim-
meetriline, nditeks ronimine, jalgrattaga séitmine
ine.

Toome néite: kui me aknalaual potis kas-
vaval lillel digel ajal kiilge ei p&ora, siis
kasvab tfa valguse poole viltu ning vajab
voib-olla toeks keppi. Sama véib juhtuda
lapsega, kui ta naiteks vaatab pildiraa-
matut, lamades alati tihel ja samal kiiljel.
Pidev ebastimmeetriline asend venitab
Ghtesid lihaseid ja liihendab feisi.

Kui x-jalgsusele kalduv laps armastab
istuda jalad nn w-asendis, on see asend
just fema probleemi stivendav. Sama hal-
vasti voib mdjuda o-jalgsele ratsepistes
istumine.

Seega voivad esmapilgul killalt stittud
tegevused, kui neid teatud tfingimustel
pidevaltkorratakse,méjudarihile halvasti.



Oiged jalatsid

Lapse hea liikuvusega pdia kujunemisele aitab kaasa nii
lihastreening (nn péiavéimlemine) kui diged jalandud.

Halvad on dlipehme fallaga jalandud, nagu naiteks mui-
gil olevad kutsu voi kiisu ndoga sussid. Nad on liiga soojad,
ei toesta korrektselt jalga ega tekita jalalihaseid &rritavaid
impulsse, muutes seega tallalihased laisaks. Halvad on ka lii-
ga jaiga tallaga jalandud. Selliseid jalandusid kandes vésib
jalg Ulikiiresti.

Lapse esimesed kingad olgu 0,3 cm kdrguse ja méngueas
1 cm koérguse kontsaga. Koolieas vajab laps 1,5 cm kdrgust
kinga. Tutarlapsed ei tohiks kanda kérgemat kui 2 cm kont-
saga kinga seni, kuni labajalg areneb ja kasvab. Vaid peo-
kinga kontsa kdrgus vaib olla kuni 3 cm. Seda peaksid arvesse
votma voistlustantsu treeningutel osalevate laste vanemad.
Kuna keharaskus langeb kérge kontsaga kinga kandmisel
rohkem pdia eesosale, on ristivolvi koormatus suur. Risti-
volv kas ei arene viélja vai lamendub suure koormatuse tottu.
Kontsata jalandu kandmisel aga on ohustatud pikivolv.

Kasulik on paljajalu kdndimine, eriti aga pehmel pinnasel,
naiteks liiva sees. Mehhaaniline arritus suurendab ftalla- ja
sdarelihaste t66d. Viimased uurimused on fuvastanud, et teis-
melistel poistel esineb lampjalga sagedamini kui titarlastel.
Milles on asi? V&ib arvata, et poistel on pohiliseks jalanduks
spordijalatsid (nn tossud). Need on kahtlemata vajalikud
sportimisel, sest nad toestavad hésti pdiavdlve, suurendavad
koormuse taluvust ning amortiseerivad sportimisel tekkivaid
porutusi. Siseruumides tuleks aga eelistada vahetusjalatsina
muid jalandusid. Esiteks on tossud 6-7 tundi jalas hoidmi-
seks liiga soojad ja samas muudavad nad
fallalihased liiga laisaks.

Véga halvad on laste jaoks jalatsid, millel
puudub kannatagune kinnis (nn platud).
Lapsed veavad neid kandes jalgu jarel ja
p6id jaab norgaks.

Istumisasend

Peamine istumisasendile esitatav ndue
on anda kehale, jalgadele ja katele mak-
simaalne tugi ning kdikidele kehaosadele
siimmeetriline asend.

Kui istutakse valesti, kurnab istumine sel-
ga ja mojub rihile halvasti.

Foto 4.
Oige ja vale toolikérgus.

Miks istub laps valesti? Eelkdige selleparast, et tooli ja 166~
laua kdrgus ei vasta lapse kasvule ning tehtava 166 iseloomu-
le: joonistamine (vajaks lauapinna kaldasendit), pildiraamatu
vaatamine jms.

Teeme (he katse.

Istuge toolile, asetage tks kasi kdhule ja teine seljale nimme-
piirkonda. Votke puusaviotmega kolm erinevat asendit. Esi-
teks laske vaagen vajuda taha nii palju kui véimalik. Selles
asendis nimmendgusus kaob ja selg vajub automaatselt kiii-
ru. Seejérel suruge vaagen nii palju kui véimalik ette. Nimme-
ndgusus on maksimaalse ulatusega ja seljas tekkis dle-
sirutus. Esimene asend on iseloomulik madalal toolil istumi-
sele. Teine asend véljendab hésti kdrgel toolil istumise tun-
net. Korrake molemaid darmuslikke asendeid, hingates stiga-
valt sisse ja vélja. Te veendute, et see ei dnnestu ja et need
asendid on tdesti vasitavad. Leidke lles see asend, mis on
nende kahe darmusliku asendi vahel ning kus selg sirutub
iseenesest ja nimmendgusus on normaalse ulatusega. Oige
kdrgusega toolil on keha just sellises istumisasendis. Kor-
rake sama katset pdrandal istudes: 6la- ja puusapiirkond
Uhel vertikaaljoonel ja jalad kergelt harkis ning kéverdatud;
selle asendi hoidmine on kiillalt raske. Kui laps méngib selles
asendis liiga kaua, vajub ta vasimuse tekkides kiitiru. Seda
tuleb méargata ning suunata last asendit vahetama, néaiteks
saab méngida ka kahuli ja polvili olles. Siit jareldub, et selg-
roo sirutajalihased saavad taiel mééaral t66sse lilituda ainult
puusavd6tme Gige asendi korral. Seega, on oluline suunata
lapse kehalist arengut teadlikult, treenides nii vaagna stabiil-
sust kui selja sirutajalihaste vastupidavust.
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Oige méobel

Oige kérgusega tool

Lapse jalad toetuvad taistallaga porandale.

. S&ared moodustavad reiega tdisnurga.

. Puusa- ja pdlveliigesed asuvad tihel horisontaaljoonel.
. Olad asetsevad vaagna kohal ja mélemale istmiku-

kébrukesele toetutakse vordselt.

Foto 5.
Moobel peab vastama laste kasvule.

Liiga pikk istumispind ei voimalda pdlveliigeses tédisnurkset
koverdust, selg vajub kiiiiru ning avaldab survet saartele, hal-
vendades seeldbi ka jalgade verevarus-
tust. Tugitoolid on laste jaoks just sellised.
Tooli seljatugi peab ulatuma Glgadeni, siis
annab ta seljale piisavalt tuge.

Laua kérgus vastab kasvule, kui kiit-
narnukist kdverdatud k&sivarred saavad
toetuda pingevabalt lauale ja 6lad ei ole
seejuures tostetud. Kérge laud sunnib
paratamatult lapsi 6lgu tdstma. Vt foto
6. Proovige tostetud o6lgadega kirjuta-
mist harjutada. Loodan, et veendute: see
on kates ja 6lgades oleva liigse pinge tot-
fu véga vasitav. Kui lapsel on kalduvus lii-
ga kovasti paberile vajutada, tekitab see
samuti Ulemé&&rast pinget. Napud pea-
vad hoidma pliiatsit pingevabalt, siis on
nii kési, kael kui kogu keha pingevaba.
Proovige pliiatsit tugevalt nappude vahe-
le suruda ja te veendute, et see on tdsi.
Pinge kandub nappudest (llatavalt palju
kaugemale, ulatudes &lga ja ka kaela.

Foto 6.
Kérge laud sunnib 6lgu téstma.
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Tavalise horisontaalse laua taga on lapsel vasitav kirjuta-
da, sest ta peab oma pea ja keha puusaliigesest ette kallu-
tama vai selga liigselt kumerdama. Kaldpinnaga laud aga
ei noua keha kallutamist ette, seetdttu saab laps kirjutada
pingevabama keha ja kdega. Kindlasti tuleb jalgida, et laps
ei asetaks paberit enda suhtes viltu, vastasel juhul p66rdub
ka keha viltu. Tulemuseks on &lgade erinev kdrqus ja lihaste
ebaiihtlane koormamine, mistottu on rihivead kerged tule-
ma. Paber asetsegu tsentrist veidi paremal, aga ofse.

Veel propageeritakse nn kaldpinnal
istumist. See on istumine toolil, mille
pohija kallet saab muuta. Kaldpind muu-
dab isteasendi mugavamaks ja vahem
vésitavaks. Optimaalseks peetakse tooli
kallet, millel istudes on reite ja keha vahe-
line nurk Gle 90°, ulatudes 120°-ni. Sirge
tooli pohja saab muuta mugavamaks kii-
lukujulise padjaga, padja tagumise ser-
va korgus on kuni 6 cm. Niisugusel toolil
plisib vaagen nagu iseenesest diges asen-
dis ka pikka aega istudes. Kergem on séi-
litada loomulikku nimmendgusust ning
selg ei vaju kilru. Eriti oluline on sellise
puusanurgaga
korral, kus ei ole kogu aeg véimalik toetu-
da seljatoele (klaveri mangimine, joonis-
tamine, 166 arvutiga jne).

istumisasend tegevuse




Laps arvuti taga

Lapsed armastavad istuda arvuti taha mange mangima juba
vaga varakult. See t66koht vastab tegelikult aga ema voi isa
kasvule. Midagi tuleks selles olukorras ette votta, vastasel
juhul seame ohtu nii lapse riihi kui ndgemise.

Kui tool on reguleeritava kdrgusega, saab laua ja arvuti kor-
gust lapse jaoks mugavamaks muuta, requleerides tooli kor-
gust. Lapse jalad ei tohi aga rippuma jaada. Olukorra lahen-
dab pingi asetamine jalgade alla.

Arvuti asend on 6ige, kui monitori ilemine serv asub
pealae kérgusel ja vaade on kuvari keskmest veidi
allapoole suunatud. Niiid on véimalik silmi pingevabalt
liigutada paremale, vasakule, iles ja alla, ning keha ja pead
pole selle juures vaja liigutada. Vaadates digel kdrgusel asu-
vale monitorile, on silmalaud langetatud. Liiga korgel asetse-
va monitori puhul on silmalaud téstetud ja silm kipub selles
asendis muutuma kuivaks. Selleks, et silma niisutada, ollakse
sunnitud sagedamini pilgutama ja see vésitab silmalihaseid.

Soidame voi konnime

Arstid, kes on uurinud ja analiiiisinud laste riihih&irete ja sel-
javalu pdhiusi, vdidavad, et autoga kooli sdidutatud laste sel-
jad on probleemsemad ja valutavad rohkem kui jalgsi koolis
kaivate laste seljad. Samuti on leitud, et maal elavatel lastel
on seljad tervemad. Siit saab teha ainult ihe jarelduse: requ-
laarne mddukas liitkumine on selja tervisele kasulik.

Lastes tuleks varakult kujundada harjumus kanda
oma asju seljakotis, mitte ke otsas. Siis jaotub kandam
Uhtlaselt mélemale 6lale. Vit foto 7.

Kui raske aga tohib olla algklassis 6ppiva lapse koolikott?
Pungil raamatuid tais koolikott kaalub dllatavalt palju -
keskmiselt 4,5-6,5 kg. See on tdsine raskus lapse kasva-
vale seljale. Taiskasvanute puhul peetakse noormaalseks
requlaarselt kantavat raskust 10% kehakaalust. Siin jagub
motlemisainet, sest see probleem vajab lahendamist.

Kasuks tuleb laste teadlik jalgimine nii mangu- kui spordi-
véljakutel, et véltida valede kehakasutusmustrite kinnistu-
mist ja riihivigade teket.

Foto 7.
Jalatsid olgu sussikotis.
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Lastel on hasti arenenud matkimismeel ja nad matkivad ala-
teadlikult taiskasvanuid. Parim vdimalus opetada lapsele
oiget riihti - andke selleks ise eeskuju. Oige kehahoid saas-
tab paljudest energiat neelavatest tervisehddadest, voimal-
dab ara hoida paljusid tugi-likumisaparaadi vigastusi, aga
eelkdige ennetfab selja kiiret vananemist. Vale riihi ja keha-
kasutuse fagajarjeks on pinged lihastes, selja kiire vdasimine
ning rampvasinud olek t66p&eva I6puks. Hea riiht laseb meil
nautida vanaduspdlve sirge selja ning terve liilisambaga.

Kehahoid pole piisiv ning muutumatu, riiht pole pelgalt sir-
gelt seismine - just seepdrast on vaja kehahoidu pidevalt jal-
gida. Tegelikult m&istame me Gige rihi all seda, kuidas me
oma keha igapdevaelus kasutame. See, kuidas me seisame,
loob pbdhilise aluse korrektseks kdnniks.

Alusta kehahoiu korrastamist, liikudes alt (iles.

Tee jalatalla koormusjaotuse analiiiis.

. Seisa jalalabad paralleelselt. Métle, kas toetud vord-
selt malemale jalale v&i on sul harjumus seista, toetu-
des rohkem uhele jalale, veelgi enam - alati tihele ja
samale jalale.

. Keharaskus peab jaotuma jalatallale iihtlaselt. Taju,
kas pdia sisemine ja vélimine serv ning labajala kan-
na- ja péiaosa on keharaskusega vordselt koormatud.

. Seismistasakaalu kolmel jalatalla punktil on véimalik
hasti tunnetada, kui seistes varbad (les tdsta. Siruta
kergelt polved, kuid dra pingesta. Suru reied kergelt
teineteise vastu.

. Pea meeles, et jalgade asendist séltub puusavéétme
asend ja ka nimmendgususe ulatus. Seda on véimalik
tajuda, kui proovid seista viljapo6ratud péidadega
(nimmendgusus suureneb).
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Suru tuharad kergelt teineteise vastu ning tomba ala-
koht kergelt sisse ja dles. Sellise tegevusega tagad
vaagna poordumise vertikaalsesse asendisse ning
optimaalse nimmendgususe. Mis aga veelgi tdhtsam
- nii aktiveeruvad reflektoorselt stabilisatsiooni eest
vastutavad stivalihased, luues sellega ltlisamba Um-
ber kaitsva lihaskorseti (tajuda on seda véimalik, kui
sooritad vaagnaga poordliigutusi nii aktiveeritud kui
I6dvestatud olekus lihastega).

Siligavalt sisse hingates siruta lilisammast liilihaaval
alt Gles (seda ringutavat liigutust teed sa monikord ka
alateadlikult). Selliselt toimides on visuaalselt vaimalik
hetkeliselt muutuda pikemaks ja pihast saledamaks.
Hommikul on inimene pikem ja 6htuks kokkuvajunud
ning lihem. Kokkuvajumine toimub diskide elastsuse
kadumise arvelt. Plitia jalgida, kuidas, millal ja kui tihti
paeva jooksul ringutavad-sirutavad end kassid ja koe-
rad.

. Siruta ka kaela, rohkem kuklast ja nii, et tekib kérva-
de tagant ilestdstetud tunne (kael pikeneb). Valdi nii
Idua tostmist kui ettenihkumist, [dug olgu paralleelselt
maaga. Kaela dige asend tagab sirutajalihastele piisa-
va aktiivsuse ning tilaselja korrektse asendi.

Kogu eelneva tegevuse suund oli alt (iles, alla-taha tuleb viia
vaid dlad, tommates abaluud kergelt vastu selga, kuid jattes
olad pingevabaks (valdi rindkere kokku surumist).

Olavoétme korrektsiooni aitab tunnetada hésti jargmine
tegevus: vii kded kdrvale ning poora pihud (les. Séilita see
6lavootme asend ka siis, kui tood kded alla.

Valdi rihi tlekorrigeerimist. Pea meeles, et sirutatud keha-
hoid ei vaja suurt pingutust. Opi seisma vaid vajalike ning
optimaalselt pingutatud lihastega. See Gnnestub, kui korras-
tatud asendis olles viid mdttes pingutuse miinimumini.



ERGONOOMILINE TOOASEND

Oige kehakasutamine ehk diinaamiline riiht eeldab meilt
teadmisi ergonoomiliste t6dasendite kohta ning fahtmist
oma kehakasutust jalgida ja anallitisida. Paljusid tervise-
hadasid 6nnestub véltida just neil, kes on harjunud oma riihti
jalgima. Korrektse riihiga inimestel esineb vdahem isegi olme-
traumasid. Hea riihiga inimene ei kuku libedaga nii sageli,
sest tema vertikaaltelg, labides keha raskuspunkti, langeb
toepinna keskele ja tagab sellega kehale piisivama tasakaalu
ning annab vdimaluse kaotatud tasakaalu kiiresti ja edukalt
taastada.

Tea seda, et iseenda vigu leida ja ndha on kindlasti raske,
sest inimene harjub nii vale kehahoiu kui vale kehakasutuse-
ga. Korrigeeritud kehaasend véib tunduda esialgu véoras ja
vasitav. Iseenda vaatlemise ja jalgimise oskusest on kasu ka
lapse jalgimisel.

Tee jargmine testimisharjutus. Painuta pead &la suunas nii
vasakule kui paremale poole. Selleks, et lihase seisundit pare-
mini fajuda, korda tegevust veel kord, kuid suletud silmade-
ga. Pea asendi korrigeerimisel on abi just selle poole kaelali-
haste venitamisest, kus oli tunda suuremat pinget.

Senikaua, kuni ltilisammas on painduy, on inimene noor, raa-
givad India targad. Etf selg ei vananeks kiiremini kui kalendri-
aastad seda lubavad, on iitlemine "sd&sta selga” omal kohal.
Seljavalude &rahoidmine sdltub suuresti inimesest endast.
Aga kuidas seda teha? Tuleb analiiisida nii oma ameti kui
ka kodutdo asendeid (nt kodus koristades) ehk igap&evaelu
harjumusi. Tuleb 6ppida oma selga Gigesti kasutama. Vit foto
8ia 9.

Koige tdhtsam on hoida 166 ja puhkus 6iges vahekor-
ras. Kdige enam kurnab selga sage kummardamine, kere
p66ramine, suurte raskuste tdstmine ning sundasendis 1606.
Kurnav on see kaik siis, kui seda tehakse valesti. Raske keha-
lise t66 osatdhtsus tanapdeval on vdhenenud, ometi ei nai
vdhenevat seljavalud. Ka istuva eluviisiga inimesed on ennast
maaranud riskigruppi. Kestev istumine, ja veel valesti, on kin-
del kaela, 6lavi6tme ja alaseljavalusid soodustav tequr.

Miks istutakse valesti? EelkGige selleparast, et ei tooli eqa
t66laua kdrgus ei vasta inimese kasvule ning t66paik ei ole
kooskdlas tehtava t66ga. Valesti istudes véasitakse kiiresti,
ndjatudes taha seljatoele vajutakse kitiru. Arvatakse, et selg
puhkab. Esialgu véibki tunduda, et vasimustunne kaob. See
tunne on aga petlik. Pea on liikunud ette ja kaela normaalne
ndgusus on lamenenud, abaluud on teineteisest eemaldu-
nud. Olad on poérdunud ette, pdhjustades rinnaosas suurt

painet (kiifoosset asendit). Selja selline asend surub roided
kokku ning raskendab hingamist. Véaheneb kopsude t&ituvus
6huga ja kudede varustamine hapnikuga. Tekib nii unisus kui
vasimus. Kaela vale asend pd&hjustab lihaspingetest tulene-
vaid peavalusid, eriti kuklapiirkonnas. Olavédtmelihaste pin-
gest voivad kaed hakata surema.

_I. TR

Foto 8.
Oige asend.

Foto 9.
Vale asend kurnab selga.
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Tasakaalust véljas 6lavo6tme asendit, kus osa lihaseid on
Ule- ja osa alatoonuses, nimetatakse tlemiseks ristisiind-
roomiks. Asendi korrektsioon dnnestub, kui sooritada veni-
tusharjutusi lihenenud ehk pinges lihastele. Venitada tuleb
favaliselt kaelalihaseid, abaluu tdsturlihaseid, trapetslihase
Ulemist osa ning kindlasti rinna- ja deltalihaseid. Kaela siiva-
kihis olevaid painutajaid ja 6lavodtme stabilisaatoreid ehk
abaluu lahendajaid lihaseid tuleb tugevdada (vii kded korva-
le ja poora pihud iles, siis tunned abaluude I&henemist ning
Ulaselja asend korrastub). Pea neutraalses asendis (fiisio-
loogilise kaelalordoosi korral) hoidmiseks vajatakse vaid 2%
kaelalihaste joust. See seisukoht kinnitab veel kord, et kor-
rektseks kehaasendi sdilitamiseks pole esmatahtsad lihaste
maksimaaljou naitajad.

Halb harjumus on kéndides maha vaadata. Kui inimene lan-
getab pea rinnale, siis vdheneb nii abaluu Idhendajate kui sel-
ja sirutajalihaste toonus, selg kumerdub reflektoorselt. Halva
kehahoiuga inimesel on kael 6lgade vahele dra kadunud ja
puudub oskus kaela sirutada. Oige sirutuse asemel piiiitakse
vaid |dug Ules tdsta. Sirutada tuleb rohkem kuklast ja nii, et
Idug jaab paralleelselt maaga. Automaatselt véheneb ilasel-
ja paine, ja kiilgvaates asetseb niilid kukal abaluudega (ihele
joonele.

Konnireeglitest kinnipidamise eesmargiks on kontrolli saa-
vutamine oma liigutuste (le.

Hoia kondides jalalabad paralleelselt. See on kai-
ge tervislikum asend nii varbaliigestele kui ka péia
lihas-sideaparaadile (aitabvaltidasuurevarbapdhi-
liigese moondumist ning lampjalgsust).

Konni nagu astuksid mééda sirgjoont. Nii valdid
harkisjalu kondimistja parandad kaomatasakaalu-
voimet.

Hoia rinnakorv astutud sammu kohal. Jalgi, et
roidekaared ja Ulemised niudeluuogad oleksid
kohakuti (vertikaalselt). Sellega tagad sammu
oige pikkuse vastavalt oma kasvule, kehaosade
hea joondumise, ning hoogsa ja vaba kénni.

. Ara astu kangete jalgadega. Jalgade liikumine
algab puusaliigesest (jélgi, et puusavédde ise jadks
paigale) ning laheb 1abi reie ja sadre lle kanna
sujuvalt pakale.
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Siruta sammu |6puks jalg polvest korralikult sir-
geks. Samm laheb ile jargmiseks sammuks tle
suure varba. See on aktiivse kdnni muster (pas-
siivse kdnni muster: astutakse taistallale, varbad
ei ole piisavalt aktiivsed tihe jala toefaasist teise-
le minnes).

. Pikemana naimiseks tuleb hoida selg sirge
(kujutle, nagu oleks 6hupadi timber piha) ja pea
korgel (kujutle, et 6hupadi on imber kaela) ning
vaade ofse.

. Olad olgu pingevabad. Véldi kéndimisel 6lgade
koikumist korvale voi ette ja taha.

Valdi katega vehkimist. Edasi viivad sind ju ikka
jalad mitte kded.

Oma kehahoidu peaksid kindlasti jalgima koik, kes igapéeva-
selt tegelevad véikelastega.

Last sules kandes piiiia séilitada nii enda kui ka lapse 6ige
kehahoid.

Ara kanna last kogu aeq iihel ja samal puusal.

Lapsel kdest kinni hoides jélgi, et ta ei ripuks pidevalt
sama kae otsas, vaid kdnniks vaheldumisi mélemal
pool.

Lapsega, kes kipub &ra jooksma, on jalutades hea ka-
sutada kondimistrakse - siis on tema kehahoid alati
oige.

Last kdel kandes motle ka tema tervisele. Kuna kési
on enamasti kaldu, toetub laps tihele tuharapoolele
rohkem kui feisele. Kui asendit ei vahetata, vdib tema
kehas tekkida ebastimmeetria.

Vahepeal on last hea kanda ka kukil voi seljas. Seljas
kandes on vanemal endal kergem, sest ta kasutab suu-
ri ja fugevaid lihaseid. Samuti on see hea asend lapse
puusade arenguks.

Kingi jalga pannes kiikita voi toetfa tks pdlv péris maha,
mitu korda péevas siigavalt kummardades kurnad liialt ala-
selga. Véikest harja ja prigikiihvlit kasutades saab mugava-
ma asendi, kui ks pdlv maha toetada, sest siis saab selga
sirgena hoida. Pérandahari ei tohi olla liiga liihike. Ka tolmu-
imeja peab olema reguleeritud kasvule vastavaks. Siis ei pea
ettepoole kiitirutama ning koristada saab vdimalikult sirge
seljaga. Vi foto 10ja 11.



Foto 10.
Asend, mis sddstab selga.

Fofo 11.
Asend, mis kurnab selga.

Pusti tootades (triikides, kasitsi pesu pestes jne) hoia t66-
pind kitnarnuki kdrgusel, siis selg ei vasi. Uskumatu kdill,
kuid laua kohal kiitirutamine ja randmete kdrgemal hoidmi-
ne kurnab liigselt lihaseid ja alaselga. Sageli mahivad noored
emad last voodil. Maistlik oleks kasutada hoopis mahkimis-
lauda vGi paraja korgusega spetsiaalselt kohandatud tavalist
lauda.

Raskusi tosta alati sirge seljaga ja jalgade abiga ning kdhu-
lihaseid aktiivsena hoides (valdi kdhu véljapunnitamist). Sel-
leks tdmba alakdht sisse ja kergelt dles, siis on nimmepiir-
kond automaatselt toestatud (kbhusisese réhu téusuga akti-
veeruvad reflektoorselt nimmepiirkonna lihased) ja alaselja-

le on loodud kaitsev foon lihaskorseti ndol. Tostetav raskus
tuleb hoida keha lahedal. Vt foto 12 ja 13.

Foto 12.
Oige asend.

£

Foto 13.
Vale asend kurnab selga.
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Kui oled pikemat aega toolil istunud, tee vahelduseks
moned ringutavad ja selga sirutavad liigutused. Ara lase
mo6blil dikteerida oma kehaasendit. Muuda rutiinseid liigu-
fusi, paigutades asju laual feise kohta. Arvuti taga istudes
sule silmad ning leia peale pingevaba asend. Kui sa silmad
avad, peaks vaade olema suunatud kuvari keskmest veidi
allapoole. Selline asend annab nii kaelalihastele kui silma lii-
gutajalihastele kdige vdiksema pinge, samas on pead liiguta-
mata véimlik ndha kogu ekraanipinda.

Toolilt tduse nii, et selg oleks sirge, ja kasuta seejuures péhi-
liselt jalalihaseid. Valdi kiiirus seljaga tdusmist. Koormuse
all pole mitte ainult selg, vaid nii kurnad ka kaela 6lavéétme
piirkonda.

Missugused muutused leiavad aset tilekoormatud seljas, tei-
sisonu: kuidas algab selja vananemine? Selja tervise seisu-
kohalt on koige tdhtsam hoida t66 ja puhkus 6iges vahekor-
ras, sest lilivaheketas taastab oma elastsuse rahuseisundis
ja difusiooni feel.

Surve all olevad diskid kaotavad kérgust, see omakorda suu-
rendab survet lilidevahelistele liigestele. Halveneva vere-
varustuse t6ttu tekivad liigestes degeneratiivsed muutused.
Liigesekapsel pakseneb, liigestuvate pindade kdhrkude hak-
kab kaotama elastsust. Kéhre 6henemise tagajérjel muutub
liiges ebastabiilseks. Liigese ebastabiilsust plititakse kompen-
seerida kaitsereaktsioonina tekkiva lihaspingega. Liigestes ja
lihastes on valutundlikkust edastavad narvid, mis pohjusta-
vad seljavalu. Valud annavad endast mérku siis, kui selg on
liikumatu, liikumisel selja kangus ja valu kaovad. Vananevas
ltilisambas, kus lihaspingete tagajarjel on verevarustus hai-
ritud, tekivad liigesjatkete imber luukasvised (osteoftitidid).
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Luukasvised, rahvakeeles ,soolad”, voivad tekkida ka lili-
kehadele. Osteofiilidid ahendavad lilisambakanalit ja lilide-
vahelist mulku, tekitades nérvijuurele surudes piinavaid valu-
sid. Tavaliselt on valud kaela- ja nimmepiirkonnas, sest neid
piirkondi koormatakse kdige tihedamini ja kdige rohkem
valesti. Liillisamba vananemise protsessis liilisambas kdhr-
ketta (diski) elastsus kaob ja kahrketas kitseneb. Liilivahe-
ketta enneaegset vananemist tuleb vaadelda kui kroonilist
haigust, mida nimetatakse osteokondroosiks. Kdige suuremad
degeneratiivsed muutused on tavaliselt neljanda ja viienda
nimmeldli ning viienda liili ja ristluu vahelistes ketastes.

Abi on venitusharjutustest ja lilisamba liikuvusharjutus-
te sooritamisest. Aga enne kui sead sammud terviseklubi
treeningutele, alusta véimlemist kodus. Poodides on miidigil
nii raamatuid kui ajakirju, kus pakutakse kasulikke harjutu-
si, millest kujunda just omaenda keha vajadusi arvestades
koduvgimlemise programm.

Kuid pea siiski meeles: kui me ei korrasta oma igapaevaseid
harjumusi, siis ei aita meid ka iga pdev eeskujulikult soorita-
tud kehalised harjutused.

Joonis 11.

Vananevas lilisambas toimub liilisambakanali ahenemine
liilivaheketta kérguse vihenemise (1), luuogade tekkimise (2),
liigeskéhre kulumise (3) ning liigespindade IGhenemise tagajdrijel.
(Allikas: Hermlin, K. Kehahoiu ABC. Tartu Ulikooli Kirjastus, 2001)



VII. RUHI ARENGUT SUUNAVAD JA
TOETAVAD HARJUTUSED

Kindel alus lapse liikumisaktiivsusele tuleb panna eelkooli-
eas. Piisav liilkumisaktiivsus tostab nii vaimset kui kehalist
t66vaimet ning tugevdab tervist. Kehaline aktiivsus soodus-
tab luude kasvu ja tihenemist ning tagab kérgema luukoe
fippmassi saavutamise skeleti luustumisperioodi |6puks,
aitab vdhendada rasvkoe hulka tilekaalulistel lastel ning soo-
dustab ilusa sirge riihi kujunemist. Kehaliselt aktiivsed lapsed
on vaheaktiivsete lastega vorreldes hea koordinatsiooniga ja
liigutustes palju osavamad.

KASUTAGE LAPSE LOOMUPARAST
LIIKUMISVAJADUST

Enamik eelkooliealisi lapsi on loomupéraselt kehaliselt aktiiv-
sed. Kdige tahtsam ongi rahuldada laste liikumissoovi ja
thendada see loomuliku liikumisega. Lastele meeldib joosta,
hiipata, ronida ijne. Lapse noomimine .Ara jookse, piisi pai-
gal” on kurjast. Tihti jargneb sellele lapse paha tuju ja jon-
nimine voi dkitselt vallanduv sihitu jooksmine. Pole sugugi
haruldane, et liikumisvajaduse rahuldamiseks voetakse ette
ka tsna kaelamurdvaid trikke. Veel hullem on, kui motoorse
rahutuse valjaelamisviisiks kujuneb pois-
te omavaheline kaklus.

Tahtis on tunda, mis on lapse sees, ning
foetada ja suunata Gigeaegselt ning tead-
likult tema liilkumisvajadust. Lapse enese-
véliendusvaimalused liikumise kaudu on
piiramatud ja see arendab lapse loovust
ning iseseisvat moétlemist. Vi foto 14.

Teil jaab vaid Ule osata jagada liitkumiseks
ideid, ning te veendute, et lastel on suure-
pédrane fantaasia lahenduste leidmiseks.
R6om liikumisest avastatakse lapseeas
lihtsalt, sest oma saamatust ja oskama-
tust siis veel eriti ei habeneta.

Foto 14.
Nn karukénd méoda mdrgistust.

Kahjuks hakkab tmbritsev keskkond juba varasest east
alla suruma laste r66mu joosta ja hiipata. Oued on tis sin-
na pargitud autosid, korterid kitsad. Véhe on igale vanusele
sobivaid manguvaéljakuid, parke, liuvélju jne. Kehvasti mojub
ouesolekule ja liikumisaktiivsusele ka meie kliima.

Kui lasteaias on loodud lapsesébralikud hasti sisustatud
mangu- ja liilkumiskohad nii toas kui Gues, siis on véimalik
kujundada lastes harjumus olla kehaliselt aktiivne: ronida,
roomata, rippuda, méngida palli, sGita jalgrattaga ning panna
proovile oma osavus ja tasakaal.

Eale vastav kehaline aktiivsus on (ks riihivigade drahoidmi-
se vdimalusi. Oiget riihti ja meeldivat kehahoidu kujundab
mitmekiilgne kehaline tegevus. Harjutuste toimet ning vas-
tavust eale, mida kasutame eesmargiga suunata ja toetada
lapse riihi arengut, teavad tapsemalt liilkumisdpetajad. Laste
jaoks on aga oluline, et nad eelkdige naudiksid méangulusti ja
liikumisr6dmu. Manguline liikumine véimaldab lapsel requ-
leerida koormust vastavalt oma vdimetele, sest mangides
vahelduvad liikumised puhkepausidega. Lapse enda poolt
intuitiivselt tajutav koormus on alati jdukohane.
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Siin raamatus pakutavates harjutustes on
palju méngulisust. See annab lapsele voi-
maluse liitkumistunnis &pitut hiljem sdbra-
ga koos méngides kasutada ning oskusi
ja fantaasiat edasi arendada. Veel oluli-
sem on aga see, et lisanduvad vajalikud
minutid ja tunnid lapse liikumisvaeguse
véhendamiseks.

MIDA TULEB MOISTA
RUHTI SUUNAVATE
HARJUTUSTE ALL

Lasteaia liikumistundide sisuks on nn
pohiharjutused, need on mitmesugused
konni- ja jooksuharjutused; hiiplemised ja
hiipped; viske- ja ptitidmisharjutused; roo-
mamised, ronimised ja takistuste tletami-
sed ning tasakaaluharjutused (vt foto 15).
Laps 6pib nende harjutuste abil kiiresti ja
julgelt kondima, osavalt jooksma, kergelt
ja vetruvalt hiippama, tasakaalustatult
maanduma ning kaugele ja tapselt viska-
ma. Nende harjutuste kaudu téiustuvad
lastel eluks vajalikud liigutusvilumused
ning areneb tasakaal, koordinatsioon ja
0savus.

Lisades harjutused véimlemispingil, kald-
pinnal jne saab koostada osavust, koordi-
natsiooni ja tasakaalu arendava ringstis-
feemi.

Konni- ja jooksuharjutuste puhul
tuleb jélgida liigutuste loomulikkust ja
koordinatsiooni. Mitmesugused k&nni-
harjutused, hoides nt lemmiklelu pealael
(vt foto 16), soodustavad pea ja Glavoot-
me Gige asendi tunnetamist ja kujune-
mist. Konni- ja jooksuharjutusi vt ka ptk
~Harjutusvara”.
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Foto 15.
Rakendusharjutused varbseinal, redelil, tunnelis.

Foto 16.

Foto 16.
Lahteasend: riihikas seis pingil, lemmiklelu pealael.

Liikumine nditeks m66tsammuga, pingi otsalt sulghiipe, maandumine, piisi-
da maandumisasendis 3 sekundit.

Toime: arendab tasakaalu, soodustab péiavélvide kujunemist.



Foto 18.

Foto 17 ja 18.

Jooks tiirleva hoondéri alt Idbi; oskuse kasvades paari-
kolmekesi, liikudes kaheksakujuliselt imber hoondéri
tiirutajate.

Toime: arendab osavust ja kehataju.

Hiplemise Gpetamist (3-4-aastastele) alustada kahel jalal
hiiplemiseqga, seejarel hiipata Ule joone, siis tile no6ri. Ning
I6puks on (4-5-aastased) lapsed suutelised hiippama juba
hoojooksult dle kiikuva ngori. Elevust lisab ja osavust kas-
vatab tiirleva hoonddri alt 1abi jooksmine. Osavamad lapsed
(6-7-aastased) on vaimelised hiippama sulghtippeid Ule tiir-
leva hoonoori.

Happeharjutused ning maandumisoskust Gpetavad
harjutused soodustavad péialihaste ja saare tagumiste
ning eriti sdére eesmiste lihaste tugevnemist. Kogu see liigu-
tustegevus mdjub soodsalt nii poia piki- kui ristivolvi arengu-
le. Oige maandumisoskuse kujundamine tagab pdiale amor-
tisatsioonivdime ja hiippeliigesele hea stabiilsuse.

Foto 19.
Maandumisasend.

Foto 19.

Lahteasend: riihikas seis pingi otsal, lemmiklelu pea-
lael.

Liikuda mééda pinki erinevate kénnisammudega, pingi
otsaltsulghiipe, naandumine, plisidamaandumisasendis
3 sekundit.

Toime: arendab tasakaalu ja soodustab pea hoidmist
diges asendis.
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Foto 20.

Foto 20.
Lahteasend: seis (ihel jalal.
Liikuda mé6da pinki, aeg-ajalt peatuda ning vétta erinevaid asendeid.

Toime: arendab nii staatilist kui diinaamilist tasakaalu, soodustab pdia-
vélvide kujunemist.

v - |.‘--.
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Foto 21. —_— N\ "-I 'Y T

Foto 21.
Lahteasend: seis mitmesugustes asendites, algul porandal seejdrel pingil.

Kdte asendid: kded korval pihud ilal, kded s6rmseongus ringselt Glal,
kded pihutsi ringselt tlal jne.

Toime: arendab tasakaalu, soodustab abaluu Iihendajate lihaste t66d ja
tiivataoliste abaluude p66rdumist lamedalt vastu selga.

Lapse riihi kujundamine

Maandumisel tuleb jalgida (hiipped kor-
gemalt pinnalt alla ehk stigavushiipped),
et pinda puudutaksid koigepealt péiad
ning seejarel rullutaks sujuvalt taistallale.
Jargneb kerge jalgade kdverdumine. Val-
tida tuleb jalgade kéverdumist alla 90°,
sest stigavam maandumisasend kurnab
polvi. Suurel maaral séltub tasakaalus-
tatud maandumine pea digest asendist.
Vaade on suunatud silmade kdrgusele,
keha on maandumisel veidi ette kalluta-
tud, kded tuleb fikseerida iilal-ees-kdrval.
Algul nduda asendis piisimist 2-3 sekun-
dit. Mida korgemalt alla hiipatakse, seda
aeglasemalt tuleb amortiseerivat liigutust
sooritada (treenib sdire eesmisi lihaseid).
Tlupiline viga, mida lapsed algul teevad,
on maandumiskoha vaatamine (pea las-
kub rinnale) ja kandade (les tdstmine
parast taistallale rullumist. Osavuse kas-
vades lisada allahtippele keha p66rded
dhulennul. See tegevus treenib vaga hésti
vestibulaaraparaati. Hippeharjutusi vt ka
ptk ,Harjutusvara”.

Tasakaaluharjutusi fehes (vt foto 20
ja 21) on vaja séilitada selline kehaasend,
mis langeb kokku maistega digest riihist.
Seepérast ongi need harjutused riihitree-
ningu lahutamatu osa.

Tasakaalu treenimise (ks eesmérk on
soodustada kehapoolte vordset aren-
gut ning vahendada keha astimmeetriat.
Heaks tasakaaluks on vaja oma keha ras-
kuskeskme taielikku tunnetamist. Tanu
[ihemale kasvule ja madalamal asetseva-
le raskuskeskmele on lastel taiskasvanu-
tega vorreldes hea tasakaal.

Sihiparase 166 tulemusena paraneb 4-6-
aastaste laste tasakaaluhoidmise oskus
véga kiiresti Seda vanust peetakse fasa-
kaaluarendamise parimaks perioodiks.



Tahtis on, et lapsed kogeksid véimalikult
palju erinevaid tasakaaluharjutusi. Tasa-
kaalu arendamist soovitame alustada mit-
mesugustes asendites plisimisega. Lapsed
voivad ise valida asendeid ning seejarel
anallitisida, millises asendis on kergem ja
millises raskem tasakaalu hoida ning miks
see nii on. Keha tasakaalus hoidmisel ja
tasakaalu séilitamisel etendab olulist osa
jalalaba ja saarelihaste aktiivsus.

Kolmeaastastele on tasakaaluharjutused
vdikesel ja kdrgel pinnal veel rasked, nelja-
aastastele vdib neid harjutusi kasutada
korraga vdhesel maéral, sest need ndua-
vad keskendumist ja téhelepanu pisivust.
Kui lapsed vésivad, sooritavad nad harju-
tusi kiirustades, ning see toob kaasa kuk-
kumisi ning furvatunde kadumise.

Kondimine mdgtsammuga mobda joont
(ka taha suunas) sunnib last p6ida Giges-
ti maha asetama (vajalik lastele, kes kdn-
nivad sissepoole po6ratud poéidadega).
Seda harjutust on kasulik sooritada ka
kaldpinnal liikudes.

Kuueaastastele sobivad juba tasakaalu-
harjutused ebastabiilsel pinnal, naiteks
plisimine topispallil mitmesugustes asen-
dites.

Tasakaalu kaotamine ja selle kiire taasta-
mine néuab head tunderetseptorite taju.
Asendi hoidmisel peab tunnetama Giget
pingutuse astet. Uleliia pingutamine ei
tule kasuks.

Hasti omandatud tfasakaaluharjutused
kaotavad oma arendusliku efekti, oluline
on harjutuste uudsus, kuid kindlasti ka
joukohasus. Tasakaaluharjutusi vt ka ptk
~Harjutusvara”.

Foto 22.
Lahteasend: sulgseis kaldpingil, kded korval.
Kénd moétsammuga, mahahipe, plisida maandumisasendis 3 sek.

Toime: arendab tasakaalu, soodustab péiavélvide kujunemist ja korrastab
pdia asendit.

Fofo 23.

Seis topispallil (hel jalal, teine kéverdatult ees, kded korval. Kddrseis
poolpallil, kded kuklal.

Soovitame harjutust sooritada ka suletud silmadega.

Toime: arendab oskust tasakaalu sdilitada ja faastada.
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Foto.25.

Foto 24 ja 25.

Viske- ja plitidmisharjutused (ksi, seejdrel paarilisega ning lilkumisega
ruumis.

Toime: lisaks plitidmisoskusele areneb ka ruumitaju ja osavus.

Lapse riihi kujundamine

Viske- ja ptutdmisharjutused arenda-
vad osavust ning liigutuste koordinatsioo-
ni. Viskamine on algul lihtsam kui ptitdmi-
ne, sest lastel ei ole veel head silmamaatu
ning neil on veel ebapiisav peenmotoorne
koordinatsioon.

Noorematele lastele sobib palli viskamise
asemele palli veeretamine. Viske- ja plitid-
misvahendid olgu sellised, mida oleks
algul kergem kasitseda. Viskeharjutustes
vdib kasutada nn sabaga kilekotipalle (vt
foto 26).

Foto 26.

Nn sabaga pallid (paberist vormitud pall,
seotud kilekotti). Katerdtt, mille abil saab palli
visata, plitida, veeretada jne.

Suuname last kasutama viske- ja puiid-
misharjutustes nii paremat kui vasakut
katt, et kindlustada mdlema kehapoole
tihtlane areng.

Foto 27.

Viske- ja piiidmisharjutused koos
paarilisega paigal, seejérel liikumi-
sega ette voi taha jne. Suuname last
sooritama viset ka vasaku kdega.

Toime: lisaks viske- ja pliiidmis-
oskusele areneb ka ruumitaju ja
osavus.



Lobusad on nt katerdtiharjutused paari-
lisega, osavuse kasvades ka nelikutes.

Foto 28.

Lahteasend: paarilised rinnati, kdte
hoie kdterdti otstest, pall kdterdtil.

Harjutused nelikutes: paarilised
viskavad ja plidiavad pallivaheldumisi,
harjutust sooritada nii ihe kui kahe
palliga.

Toime: arendab osavust ja ruumi-
faju.

Foto 28.

Foto 29.

Lahteasend: paarilised rinnati, kdte
hoie kdterdti otstest, pall kdterdtil.

Uks paarilistest kiikib ja teine téu-
seb pdkkseisu, palli veeretamine
mééda kdterdtti. Harjutust sooritada
vaheldumisi: algul paigal, hiljem liiku-
misega ette véi taha.

Toime: sirufaja- ja painutajalihaste
vahelduv  kasutamine  parandab
kehataju ning 6petab kiikkima ja
selga éigesti kasutama.

Seda laadi viske-, pliidmis- ning veereharjutused dpetavad  Viske-ja ptilidmisharjutusi vt ka ptk ,Harjutusvara”.
last kummardumisel kasutama puusaliigest, mitte aga ala-

selga. Selles liigutustegevuses on t66sse haaratud vaheldu-

valt nii sirutajad kui painutajad lihased.
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Harjutused véimlemiskepiga aitavad tapsustada kate luuldhendajate lihaste arengut ja tiivataoliste abaluude p&or-
asendeid ja mdjuvad korrastavalt 6lavoétme piirkonnale. Vai-  dumist lamedalt vastu selga. Neid harjutusi vajavad just infen-
kelastele on need fikseeritud kdtega harjutused veel rasked, siivselt kasvavad poisid, et toetada ilaselja lihaste arengut
kuid 5-6-aastastele on need vajalikud, sest soodustavad aba-  ja véltida 6lavo6tme asiimmeetria ning kithmselgsuse teket.

Foto 30.
Lahteasend: sulgseis, kepp pealael.

Liikuda erinevate kénnisammudega ja erinevas suunas.
Seejdrel lisada kepi liilkumine eest alla ja tagasi eest (iles
ning pealaele.

Toime: korrastab é6lavéétme asendit, arendab koordi-
natsiooni.

Foto 31.

Lahteasend: sulgseis, kepp pealthoides turjal.

Liikuda nt pélvetoste voi sddretéste sammuga. Seejdrel
lisada kepi liikumine (iles ja tagasi turjale.

Toime: korrastab é6lavéétme asendit. arendab koordi-
natsiooni.
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Foto 32.
Lahteasend: sulgseis, kepp seljal.
Liikuda erinevate kénnisammudega ja erinevas suunas.

Toime: korrastab 6lavéétme asendit.

Laste joud areneb tegevustes, kus neil tuleb tletada oma
keha raskust. Sobilikud harjutused 3-4-aastastele on mitme-
sugused foredad roomamisharjutused ja takistuste ule-
tamised.

5-6-aastaselt on oluline poérata téhelepanu kerelihaste
arengule, et soodustada fiisioloogilise rinnakifoosi kuju-
nemist. Harjutused varbseinal on hindamatuks vahen-
diks korsetilihaste treenimisel. Need on mitmesugused
rippe-, toengu- ja ronimisharjutused varbseinal.

Vt Ik 32, foto 15.

Redelil ronimine; varbseinal pugemine Idbi rénga;
tunnelis roomamine mitut moodi jne.

Toime: arendab élavéétme ja kere-lihaste joudu.

Vit Ik 35, foto 22.
Varbseinal véimlevad lapsed.

Lahteasend: rippkiikk rinnati varb-seinal. Téus ripp-
seisu, kdte koverdamine, kdte sirutamine ja painutus
taha, laskumine rippkuikki.

Toime: arendab 6laviétme ja kere-lihaste joudu.



Eriti oluline on keha korsetilihaste tree-
ning siis, kui algab lapse ettevalmistus
kooliks. Igasugune tegevus laua taga
istuvas asendis nouab juba seljalihaste
vastupidavust. Palju on kéelist tegevust,
mida sooritatakse ainult parema (vasa-
kuké&elised vasaku) kdega. Kooli mineva-
te laste riihivaatluse pdhijal selgub kurb
tode: paljudel lastel esineb kerge 6lav6ot-
me aslimmeetria. Soodustavaks faktoriks
tuleb pidada lapse istumist kasvule mit-
tevastaval toolil ja laua taga. Seega tuleb
liikumistundidesse lisada harjutusi keha
astimmeetria kdrvaldamiseks ning vasa-
ku ja parema kehapoole lihaste véimeku-
se vordsustamiseks.

Meie soovitame sellel perioodil (5-6-aas-
fastele) harjutusi fitpallil, akrobaatikat
ning spetsiaalselt valitud harjutusi kdhuli
ja selili asendites.

Foto 34, 35 ja 36.

Lahteasend: selili kdgar.

Keha sirutamine ja veere kiilili
veere kohuli, veere kiilili ning veere
ldhteasendisse. Sooritada harjutust
mélemas suunas.

Toime: arendab sirutaja- ja painu-
tajalihaste jéudu.

Foto 33.
Lahteasend. Toengpélvitus, kded vaibal.
Liikumine vaiba libistamisega.

Toime. Arendab 6lavéotme ja kerelihaste joudu, soodustab seljakumeruse
arengut.
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Foto 39.
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Foto 37.

Lahteasend: selili, jalad kéverdatud
harkselt, tallad maas, kded korval
pihud ees.

Kaaslane véi kaaslased rdtsepistes,
pallkdes. Puusatdste, samal ajalvahe-
tavad paarilised veeretades palli véi
palle.

Toime: arendab kerelihaste joudu ja
vaagnavéotme stabiilsust.

Fitpalli- ja akrobaatikaharjutused (vt
ka ptk ,Harjutusvara”) on ideaalne vgima-
lus kehakontrolli taiustamiseks, sest soo-
dustavad lihastevahelise ja lihasesisese
koordinatsiooni arengut. Kuna harjutu-
sed fitpallil nGuavad tasakaalu hoidmist,
on automaatselt ning piisavalt aktiivselt
haaratud tegevusse ka siivalihased. Siiva-
lihased vastutavad eelkdige liilisamba
stabiilsuse eest, tagades kaitse liilisam-
ba inertsetele struktuuridele (kdhrkettad,
sidemed, fassettliigesed). Just siivalihaste
aktiivsus aitab kaasa luutiheduse téusule.

Foto 38 ja 39.

Ldhteasend: selili, jalad kéverdatud,
sddred pallil.

Kere taste, palliveeretamine jalgade
sirutamisega. Hoida asendit 5-8
sekundit.

Toime: arendab kerelihaste joudu.



Sellel perioodil ei tohi kindlasti &ra unus-
tada harjutusi koéhulihastele. Nn
punnkdhu olemasolu viitab kdhulihaste
norkusele. Kdhulihaseid vdib nende ana-
foomilise paigutuse t6ttu vaadelda kui
thenduslili rinnakorvi ja vaagna vahel.
Kohulihaste norkus soodustab lapsel
rinnakorvi muutumist kellukakuijuliseks.
Tldrukud vajavad alakdhulihaste treenin-
gut rohkem kui poisid, sest naise ja mehe
vaagnavootme ehituses esinevad soolised
erisused. Mehe vaagen paikneb rohkem
vertikaalself, naise vaagnavédde on dldi-
selt pisut ettepoole kallutatud ja nimme-
nogusus rohkem véliendunud. Seeparast
esineb ndrkade kdhulihaste korral naistel
enam nogusselgsust.

Foto 40.

Kasvuspurdi ajal esineb lastel ebamaara-
seid liigesevalusid, eriti pdlvevalu. Poisid
on tiidrukutega vorreldes vahem paindu-
vad ja neil esineb rohkem just hamstring-
lihaste pinget. 6-7-aastastele soovitame
venitusharjutusi, et tagada piisav puusa-
ja polveliigese liikuvus.

Kiirel kasvuperioodil tuleb jalgida igat last eraldi. Kasvav
organism on pidevalt muutuv ja arenev tervik. See puudutab
eriti just luustiku ja lihaste arengut.

6-7-aastastele lastele on iseloomulik kehaliste véimete aren-
gu ja pdhiliigutuste suhteline stabiilsus, ning selles vanuses
toimub tileminek motoorse arengu uuele tasemele. Kuid sel-
lel perioodil ilmneb vordlemisi hasti laste arengu individuaal-
sus ja tuleb esile erinevus kehalises véimekuses.

Ruhti toetavate harjutuste all tuleb méista eelkéige
harjutusi individuaalseks arendamiseks. Need voimal-
davad likvideerida mahajéamust tugi-liikumisaparaadi aren-
gus. Liikumisdpetaja, olles oma ala spetsialist, ndeb lapse
individuaalset arengut ja oskab mé&rgata mahajaamust (nt
parast lapse pikemaajalist haigust) ning sekkuda arengu toe-
tamisele digeaegselt.

Intensiivne kasv teeb moned lapsed kohmakaks. Seega on
oluline paasta valla liikumissoov ka loomult passiivsetel lastel.

Harjutusi soovitame sooritada muusika saatel (véimalu-
se korral kaasa lauldes), et areneks riitmitaju, sellega koos
paraneb ka liigutuste koordinatsioon. Muusika tempo valikul
tuleb arvestada, et lapsed liiguvad liihema ja tihedama sam-
muga.

Lahteasend: harkiste, kded pallil.

Kallutus ette koos palli veeretamisega, selja lili-liili-haaval kumerdamisega
tous ldhteasendisse.

Toime: arendab painduvust.

Foto 41.

Lahteasend: kddrseis pingil, kepp turjal.

Liikumine pingil erinevate kénnisammudega, oskuse
kasvades sooritada kdtega sirutus (les ja tagasi ldhte-
asendisse. See harjutus ei pruugi kéigile olla joukohane,
sest fikseeritud kdtega harjutused néuavad head tasa-
kaalu.

Toime: arendab tasakaalu ja koordinatsiooni.
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HARJUTUSVARA

Harjutused vaagnavédétmele

Harjutus 1. Harjutus 2.

Lahteasend: harkiste, jalad kdverdatud, tdistallal, pall Lahteasend: tfagatoengiste (sormed suunatud taha),
kdes. jalad kéverdatud, pall péidade vahel.

Jalgade téstmine vahelduvalt, palli viimine jalgade alt Jalgade téstmine ja langetamine.

kaheksakujulise liigutusega kdest kdtte. T e

Toime: arendab seljalihaste vastupidavust ja k6hulihas-
te joudu.

Roomamis-, kénni- ja
jooksuharjutused

Harjutus 3.
Foto 42.

Lahteasend: kdpuli vaibal (millel
kde- ja jalajdlgede mdrgitus).

Nn karukond mé6da mdrgistust.

Toime: arendab olaviétme ja kere-
lihaste joudu, soodustab seljakume-
ruse arengut.

Harjutus 4.
Foto 43.

Ldhteasend: stardiasend, (ks jalg
vaibal.

Uisutamine vaibaga. Harjutust soori-
tada nii vasaku kui parema jalaga.

Toime: arendab tasakaalu, koordi-
natsiooni ning péialihaseid.

Viske- ja piiidmisharjutused

Harjutus 5.
Foto 44.

Eelnevalt on lapsed ise vdlja madel-
nud erinevaid viskeid, seejdrel 6petab
litkumisépetaja dlaltviset.
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Harijutus 6.
Foto 45.

Ulaltvise. Kelle pall lendab kaugema-
le, kérgemale, porkega vastu seina
jne. Visata véib ka erinevast Idhte-
asendist: nt harkseis, pall mélemas
kdes all: pall mélemas kdes dilal jne.

Harjutus 7.
Foto 46.

Léhteasend: paarilised rinnati, kite
hoie kdterdti otstest, pall kdterdtil.

Vise kérgusse ja plilidmine. Visked
paigal, visked liikumisega ette v6i
taha v6i pdoreldes. Suunata viske
sooritamist poolkiikist tousuga pékk-
seisu. Tédhtis on koost66 paarilisega.

Toime: arendab osavust koordinat-
siooni, ruumitaju.

Harijutus 8.
Foto 47.

Ldhteasend: rinnati, kdte hoie kdte-
rdti otstest, pall kdterdtil.

Vise kérgusse sulghiippega, piilidmi-
ne tasakaalustatud maandumisega.

Toime: arendab hiippevéimet, pdia
lihaskorsetti ja hiippeliigese liikuvust
ning maandumisoskust.

Foto 47.
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Harjutus 9.
Foto 48.

Lahteasend: harkiste, jalad kover-
datud, pall kdes.

Palli pérgatamine nii parema kui va-
saku kdega. Jdlgida, et istumisasend
oleks aige.

Toime: kdte osavust ja selja sirutaja-
lihaste vastupidavust.

Harjutus 10.
Foto 49.

Lahteasend: harkiste, jalad kéver-
datud, pall kdes.

Pallivise ja piiiidmine kahe kdega.

Toime: arendab kdte osavust ja sel-
ja sirutajalihaste vastupidavust ning
vaagnavdétme stabiilsust.



Tasakaaluharjutused pingil,
palliga ja fitpallil

Harjutus 11.
Foto 50.

Lahteasend: kddrseis, kepp pealt-
hoidega pealael.

Liikuda pingil erinevate kénnisammu-
dega ja pingi otsalt mahahipe, maan-
dumine, asendis plisida 3 sekundit.

Toime: arendab tasakaalu, korrastab
6lavéétme ja pea asendit, soodustab
abaluude péérdumist vastu selga.

Harjutus 12.

Lahteasend: toengiste, jalad kéverdatud, pall péidade
vahel.

Veere turjale ja veere Iihteasendisse.

Toime: arendab seljalihaste jéudu, soodustab selja-
kumeruse kujunemist.

Harjutus 13.

Lahteasend: toengiste, jalad kdverdatud, pall péidade
vahel.

Veere selili, palli piilidmine ja veere tagasi Idhteasendisse.

Toime: arendab osavust ja soodustab seljakumeruse
kujunemist.
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Harjutus 14.
Foto 51.

Lédhteasend: kéhuli pallil, jalad pé-
randal, kded ilal toengus.

Liitkumine palli veere ja kdte témbe
abil kitinartoenglamangusse ning
laskumine tagasi ldhteasendisse.

Toime: arendab dlavéotme ja selja-
lihaste joudu.

Harjutus 15.
Foto 52 ja 53.

Lahteasend: toenglamang, puus
pallil.

Liikumine kdéte abil ette, toenglamang,
sddred voi (oskuse kasvades) pdiad
pallil. Pisida asendis 3-5 sekundit.
Liikuda tagasi ldhteasendisse.

Jilgida keha asendit (6lg toengus fik-
seeritud, nimmepiirkond ei tohi ldbi
vajuda).

Toime: arendab élavéétme ja kere-
lihaste joudu.

Foto 53.
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Harjutus 16.
Foto 54. ja 55

Lahteasend: kiikk, selg vastu fit-
palli, pihud reitel.

Palli veeretamine jalgade sirutami-
sega ning samaaegse kdte viimisega
eest (les (vaade jdlgib kdte lilkumist),
selili tlesirutatult ehk sild fitpallil.
Jalgade kéverdamisega liikuda Iéh-
teasendisse, kded (lalt eest reitele
(vaade jdlgib kdte liikumist).

Toime: arendab osavust ja paindu-
vust ning kerelihaste joudu.

Harjutus 17.
Foto 56.

Lahteasend: toenglamang, reied fit-
pallil.

Palli veeretamine jalgade abil, puu-
sa tostes toengupppolvitus (sddred
pallil). Fikseerida 6lavédde ja plisida
asendis 5 sekundit ning litkuda taga-
si ldhteasendisse. Julguse kasvades
viia puusad éla kohale.

Toime: arendab osavust ja kerelihas-
te joudu.

Fofo_54.
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