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SISSEJUHATUS

Kdesolev t66 on koostatud Alar Krautmani Terviseakadeemia klassikalise massaaZi eriala 16putddna.
T66 eesmark on anda Ulevaade postitantsijatel sagedamini esinevatest vigastustest, nende
tekkemehhanismidest, simptomitest, ennetusvéimalustest ning taastumise pohimdtetest. Lisaks
kasitletakse massaazi voimalikku rolli vigastuste taastusravis ja sportlaste tugiliikumisaparaadi tervise
toetamisel.

Massaaziterapeudi ning postitantsu treeneri seisukohast on oluline mdista postitantsu spetsiifilisi
koormusmehhanisme ning neist tulenevaid vigastusi. Kuigi massaaz ei ole enamasti vigastuste
peamine ravimeetod, voib see aidata vahendada valu, lihaspingeid ja liikkumispiiratust ning toetada
taastusravi protsessi. Samas eeldab efektiivne sekkumine teadmisi vigastuste tekkepdhjustest,
simptomitest, taastumise etappidest ja voimalikest vastunadidustustest.



POSTITANTSU FUSIOLOOGILINE KOORMUS JA VIGASTUSPROFIIL

Postitants on viimastel aastakiimnetel kujunenud harrastus- ja voistlusspordialaks, mis ihendab endas
akrobaatika, joutreeningu, tantsu ja vGimlemise elemente. Kuigi postitantsu kasitletakse sageli
esteetilise ja kunstilise tegevusena, naditavad uuringud, et tegemist on fiisioloogiliselt vaga ndudliku
spordialaga, mis esitab markimisvaarseid valjakutseid nii lihas-skeleti ststeemile, siidame-
veresoonkonnale kui ka narvisiisteemile. Postitants nGuab samaaegselt suurt lihasjoudu, liikuvust,
koordinatsiooni, tasakaalu ja vastupidavust, mistdttu on sportlased kokku puutunud nii dgedate
traumaatiliste vigastuste kui ka llekoormusvigastustega.

Fisioloogilised uuringud on ndidanud, et tavaparane edasijdudnute postitantsutreening vastab
modduka intensiivsusega kardiovaskulaarse koormuse kriteeriumidele ning vastab Ameerika
Spordimeditsiini KolledZi (ACSM) kehalise aktiivsuse soovitustele. Eriti korge energiakulu ja
metaboolne koormus on seotud koreograafiliste kavade harjutamisega, kus liikumine on pidev ning
puhkeperioodid lihikesed. Lisaks aeroobsele koormusele mojutavad organismi markimisvaarselt ka
biomehaanilised joud, mis tekivad erinevate trikkide, laskumiste ja kontrollitud kukkumiste kaigus.
Uuringud on ndidanud, et suurimad koormused ei esine sageli mitte staatiliste jduelementide ajal, vaid
ekstsentrilise lihastdo faasis, kus keha peab pidurdama oma liikumist. Sellistes olukordades vdivad
tugiliikumisaparaadile méjuvad jéud ulatuda kuni kolmekordse raskusjouni.

Olulist rolli mangib postitantsus ka vestibulaarse slisteemi ehk tasakaaluelundi t60. Eriti poorleva posti
kasutamisel peab narvislisteem t66tlema vaga suuri poorlemiskiirusi ning sailitama samaaegselt
ruumitaju ja kehaasendi kontrolli. Seetdttu mdojutavad ndagemisvasimus, koordinatsioonihdired ja
sensoorse to6tluse muutused otseselt sportliku soorituse kvaliteeti ning vigastusriski.

Vaatamata postitantsu kasvavale populaarsusele on teaduskirjanduses korduvalt juhitud tahelepanu
vigastuste suhteliselt kdrgele esinemissagedusele. Uuringute pdhjal esineb postitantsijatel ligikaudu
8,5 vigastust 1000 treeningtunni kohta, mis on kérgem néitaja kui mitmel teisel tehniliselt ndudlikul
spordialal, sealhulgas sportvdimlemises. Erinevates uuringutes on vigastuste jaotus olnud
markimisvaarselt sarnane, viidates kindlatele anatoomilistele piirkondadele, mis on postitantsus kdige
suurema koormuse all.

Kdige sagedamini kahjustuvad 6laliiges ja reie tagakiilje lihased. Olavigastused moodustavad mdnes
uuringus enam kui poole koigist registreeritud vigastustest ning on seotud eelkdige koormatud
siserotatsiooni ja suurte tdombejéududega. Erilist tahelepanu on palvinud nn twisted grip ehk keeratud
haare, mille puhul suureneb olaliigesele md&juv mehaaniline koormus markimisvaarselt. Teiseks
sagedaseks vigastuspiirkonnaks on hamstring-lihased, mille kahjustused on seotud darmusliku aktiivse
ja passiivse liikuvuse ndudega, sealhulgas spagaatide, jouliste venitusasendite ja diinaamiliste
painduvuselementidega.

Lisaks jasemete vigastustele on professionaalsetel postitantsijatel tdheldatud suuremat
lGlisambavigastuste esinemissagedust vorreldes harrastajatega. Seda seostatakse korduvate
hlperekstensioonide, sligavate seljapainutuste ning suure joundudlusega elementidega, mis
koormavad markimisvaarselt lilisamba passiivseid ja aktiivseid stabiliseerivaid struktuure.

Uurimistulemused viitavad ka sellele, et vigastusrisk ei ole kogu sportlaskarjaari valtel Ghesugune.
Korgeim risk naib esinevat sportlastel, kellel on kolm kuni kuus aastat treeningkogemust. Selles
arengufaasis liigutakse sageli edasi tehniliselt keerukamate ja suuremat jéudu ndudvate elementide
juurde, kuid kudede kohanemine ei pruugi veel vastata treeningkoormuse kasvule. Selline vastuolu



tehniliste oskuste arengu ja kudede biomehaanilise taluvuse vahel vdib suurendada mdéddukate ja
raskete vigastuste tekkeriski.

Oluliseks probleemiks postitantsu vigastuste kasitlemisel on ka sportlaste vahene professionaalse abi
kasutamine. Uuringud on ndidanud, et suur osa vigastatud postitantsijatest ei pddrdu esmase
vigastuse korral fsioterapeudi véi muu tervishoiuspetsialisti poole. Selle tulemusena naasevad paljud
sportlased treeningutele enne, kui vigastatud kudede funktsioon ja koormustaluvus on taielikult
taastunud. Selline kditumismuster suurendab korduvvigastuste riski ning vdib viia krooniliste kaebuste
kujunemiseni. Samuti on leitud, et ainult passiivsetele ravimeetoditele, naiteks massaazile voi
venitustele toetumine ei pruugi olla piisav, sest postitantsu eriparad nduavad taastusravis eelkdige
progressiivset jou- ja koormustaluvuse arendamist.

Kokkuvottes naitavad senised uuringud, et postitants on flitsiliselt vdaga ndudlik spordiala, mille edukas
harrastamine eeldab hasti arendatud j6u-, vastupidavus-, lilkuvus- ja koordinatsioonivoimeid. Samal
ajal kaasneb selle spordialaga markimisvaarne vigastusrisk, mis on seotud nii biomehaaniliste
eriparade, treeningkoormuse kui ka taastumispraktikatega. SeetGttu on vigastuste ennetamine,
varajane sekkumine ning spordialaspetsiifiline taastusravi olulised tegurid sportlaste tervise ja
pikaajalise sooritusvdime sailitamisel.



OLA- JA ROTAATORMANSETI VIGASTUSED

Olad on tugevalt kaasatud peaaegu igasse postitantsu liigutusse. Pea kohal tehtavad haarded,
sirutatud kate asendid ja jarsud Uleminekud panevad Olaliigese mitmesuunalise koormuse alla.
Rotaatormanseti probleemid avalduvad postitantsijatel kdige sagedamini 6la pitsumissiindroomi,

tendinopaatia voi rebenditena.
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Postitantsus domineerivad sageli siserotatsiooni
noudvad haarded ja trikid, mis koormavad tugevalt
rinnalihaseid, lailihast ning teisi siserotaatoreid. Samal
ajal voivad valisrotaatorid, eelkdige harjaalune lihas ja
vaike Umarlihas, jaada suhteliselt ndrgaks. Selline
lihastasakaalutus v&ib vdhendada subakromiaalset
ruumi ja suurendada pitsumise riski.

Kde téstmine (ile pea ei toimu ainult &laliigesest, vaid

nduab Glavarre ja abaluu koordineeritud koost6dd ehk skapulohumeraalset riitmi. Kae taielikuks
téstmiseks peab abaluu péérduma Ulespoole, kalduma tahapoole ning lilkkuma koos rindkerega. Kui
abaluu fikseeritakse liigselt asendisse ,alla ja taha”, vbib 6la normaalne mehaanika hairuda ning
kéoluste pitsumise oht suureneda.
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Eriti riskantsed on Twisted Grip haare, Ayesha, handspring’id, shoulder mount’id ja teised elemendid,
kus Olg peab kandma markimisvadrset osa keharaskusest aarmistes liikumisulatustes.

Ola pitsumissiindroom

Kbige sagedamini on tegemist funktsionaalse pitsumisega, mille pShjuseks on abaluu ja Olaliigese
koostoo hairumine. Riski suurendavad Twisted Grip haare (pildil Glemine kasi), abaluu liigne



fikseerimine asendisse ,alla ja taha”, rotaatormanseti
vasimus ning liiga kiire treeningkoormuse kasv.
Simptomiteks on valu kde tdstmisel pea kohale, raskused
haigel kiiljel magamisel ning pitsitav tunne &la valiskiljel. |
Ola pitsumisiindroom tuleneb akromioni aluses ruumis ’;
asetsevate anatoomiliste struktuuride poletikuliste ja / :
degeneratiivsete protsesside tulemusena. Kdige sagedamini

on pitsumissiindroomi korral pdletikulised voi pitsitatud kas 1 ey
rotaatormanseti kddlused vdi subakromiaalne limapaun. = & ‘
Kui (ilajase on kdiljelt Giles tdstetud voi Olast sisse roteeritud, ‘ ‘

laheneb 6lavarreluu dlanukile, ning subakromiaalne ruum
muutub vaiksemaks. Harjalilise lihase kddlus, mis liigub
oma kinnituskohale dlavarreluul 1abi akromionialuse ruumi,
kipub ruumi vadhenedes sattuma suuremasse kontakti
akromioniga ning selle korduva h&drumise tulemusena
tekibki  valusindroom, mida tuntakse dlaliigese
pitsumistindroomina.

i

Ravi ja taastumine

Olaliigese pitsumisiindroomi saab hinnata kliiniline spetsialist nt. fiisioterapeut, hinnata saab ka
ronteniga, et uurida Olaliigese seisukorda (mdnikord tekivad pitsumissiindroomi simptomid ka
luulistest muutustest Glaliigeses). Fusioterapeut teeb vajalike testidega kindlaks, et tegemist vdib olla
just Glaliigese pitsumissiindroomiga, mitte teiste dlaliigest vaevavate probleemidega. Oluline on teada
ka inimese kliinilist ajalugu ning eluharjumusi.

Koormuste regulatsioon hélmab eelkdige valu pGhjustavate tegevuste llevaatamist ning vajadusel
eemaldamist. Samuti tuleb paika panna tdpne treeningu-puhkuse skeem, mis aitab pitsumissiindroomi
ravida. Uuringute jargi on harjutuste tegemisel vaga head prognoosid pitsumisprobleemist
vabanemiseks.

Taastusravi keskendub abaluu kontrolli parandamisele, rotaatormanseti tugevdamisele, rindkere
lilkuvuse suurendamisele ja koormuse juhtimisele. Soovitatakse véltida valu tekitavaid liigutusi,
parandada valisrotaatorite joudu ning taastada normaalne 6lamehaanika.

Massaatzi roll taastumises

Pitsumissiindroomi korral aitab massaaz vihendada rinnalihaste, lailihase ja teiste 6lavo6tme lihaste
pingeid, mis vdivad mdjutada 6la biomehaanikat ja vdhendada subakromiaalset ruumi. Massaaz voib
parandada abaluu liikuvust, vahendada valu ning toetada normaalse 6lamehaanika taastumist. Kdige
paremaid tulemusi annab see koos harjutusraviga, mis parandab abaluu kontrolli ja rotaatormanseti
joudu.

Rotaatormanseti tendinopaatia

Rotaatormanseti tendinopaatiaks nimetatakse dlavarre poorajalihaste kddluste verevarustuse haireid
koodluste kinnituskohal dlavarreluul ja k66luse struktuuri muutusi. Tantsijatel on tendinopaatia ks
sagedaseim 8la valusid p&hjustavaid vigastusi, moodustades 1/3 kuni pool kéikidest kroonilistest ja
korduv-vigastustest.



Postitantsijatel suurendab tendinopaatia riski korduvad pea kohal tehtavad kdehoud, invert’id,
ronimised ja staatilised jduasendid. Tutpilised siimptomid on valu, ndrkus, jdikus, valu kde tdstmisel
ning monikord valu kiirgumine dlavarde.

Diagnoosimisel kasutatakse kliinilisi teste ning vajadusel ultraheli-, MRT- v&i rontgenuuringuid.
Diagnostilist ultraheli peetakse iheks parimaks vahendiks rotaatormanseti tendinopaatia hindamisel.

Ennetamine, ravi ja taastumine
Ravi pohineb koormuse kohandamisel, fiisioteraapial ning rotaatormanseti ja abaluu stabiliseerijate
tugevdamisel. Kasutatakse harjutusravi, kiilma- ja soojaravi ning vajadusel kirurgilist ravi.

Massaazi roll taastumises

Tendinopaatia korral aitab massaaZz vdahendada lihaspingeid ja kaitsepinget, parandada liikuvust ning
leevendada valu. MassaaZzi méju avaldub peamiselt imbritsevates kudedes, mitte kahjustunud
kéoluses endas. Kodluse paranemine soltub eelkdige koormuse juhtimisest ja sobivast joutreeningust.
Seetdttu on massaaz tendinopaatia puhul abistav, mitte peamine ravimeetod.

Bursiit (limapauna pdletik)

Bursiit on limapauna pdletik. Limapaun (bursa) on vaike vedelikuga tdidetud kotike, mis pehmendab
liigese piirkonda ja aitab sellel sujuvalt liikuda. Uks limapaun paikneb &la kdrgeima osa all.

Bursiit vOib tekkida Gla Ulekoormuse tagajarjel. Seda véivad pdhjustada tegevused, mis nduavad
korduvaid dlaliigutusi, nditeks raskuste tdstmine, viskeliigutused véi varvimine. Bursiidi simptomiteks
on valu kde liigutamisel. Valu vGib tekkida kde t&stmisel ning kiirguda modda Glavarre valiskiilge
allapoole. Sageli pohjustab valu ka unehdireid.

Ennetus, ravi, taastumine

Enamasti paraneb bursiit siis, kui valtida tegevusi, mis probleemi pdhjustasid. Kui valu plsib vGi
siiveneb hoolimata kodusest ravist, vGib arst eemaldada limapaunast ndela abil vedelikku. See voib
aidata valu vahendada ning vdimaldab kontrollida, kas tegemist on infektsiooniga. Infektsiooni korral
maaratakse antibiootikumravi. Kui tegemist on pdletikuga ilma infektsioonita, vGidakse kasutada
kortikosteroidi sisti turse ja valu vahendamiseks. Mdnel juhul vdib osutuda vajalikuks operatsioon
limapauna tiihjendamiseks voi eemaldamiseks.

Poletiku vahendamiseks vGib leevendava meetmena asetada 10-20 minutiks Olale jaakott voi
kilmakompress korraga, pannes jaa ja naha vahele dhuke riie. Parast umbes kolme padeva kilmaravi
vOib kasutada soojaravi. Selleks sobivad kuumaveekott, madalale temperatuurile seatud
soojenduspadi voi soe niiske ratik. Moned spetsialistid soovitavad kasutada vaheldumisi sooja ja
kiilma. Olga tuleb puhata ning véltida tegevusi, mis pShjustavad valu. Treeningus tuleb tantsijatel
tdielikult valtida 6la koormamist.

Vajadusel vGib kasutada pdletikuvastaseid ravimeid, naiteks ibuprofeeni véi naprokseeni, jargides
kasutusjuhendit.

Kui valu hakkab vahenema, tuleb jatkata liikuvusharjutustega ning lisada jark-jargult lihasjoudu
arendavaid harjutusi vastavalt fisioterapeudi soovitustele. Naase jark-jargult tegevuste juurde, mis
valu pohjustasid, alustades vaiksema koormusega treeningutest ning suurendades raskustaset alles
siis, kui tegevus ei pbhjusta valu ega turset. Enne treeningut tuleb teha pd&hjalik soojendus, eriti
olavootmele ning parast treeningut venitada lihaseid.
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Rotaatormanseti rebend

Rebend vdib tekkida trauma tagajarjel voi kujuneda pikaajalise tendinopaatia ja tendinoosi
|6ppstaadiumina. Degeneratsiooniprotsessi voib kiirendada samade 6laliigutuste pidev kordamine.
Seda esineb sageli sportlastel, kelle tegevus hdlmab kde kasutamist pea kohal, kuid tlekoormust
vOivad pbhjustada ka igapdevased tegevused. Pikaajalise llekoormuse tagajarjel voib
rotaatormansett vasida ning kddluste vastupidavus vaheneda, mis suurendab rebendi tekkeriski.

Kuigi rebendiga kaasneb sageli tugev valu, Subacromial impingement
and rotator cuff lesions

Y

ei pruugi see alati nii olla. Uuringute pdhjal
vOib kuni 40% inimestest olla vaike

Subacromial

rotaatormanseti rebend ilma, et nad impingement
sellest teadlikud oleks Rotaatormanseti . s
- . ~ . SupraspnnatM— :
rebendi siimptomid vdivad varieeruda lesion >
sbltuvalt rebendi suurusest ja "
~L e . . 1ce 4
tekkepdhjusest. Sagedasemad siimptomid (Ion:flead) //

on:

e Olavalu, eriti kde tdstmisel,

e norkus Olas ja kaes,

e raskused kde tdstmisel pea kohale,

e valu 606siti voi kahjustatud dlal
lamades,

e liikuvuse vahenemine,

e  kropsuv voi takerduv tunne dlas.

Subscapularis
lesion

Taieliku rebendi korral véib inimene pérast vigastust olla voimetu katt aktiivselt tdstma.

Ravi ja taastumine

Ravi esmane eesmark on vahendada valu ja pdletikku. Tavaliselt alustatakse puhkuse ning
poletikuvastaste ravimitega, naiteks aspiriini véi ibuprofeeniga. Nende ravimite peamine eesmark on
valu kontrollimine ja pdletiku vdhendamine. Kui valu pisib vdi on raskesti kontrollitav, vdib arst
soovitada kortisoonisusti. Kortisoon on tugev pdletikuvastane ravim, mis vdib aidata vahendada valu
ja parandada 6la funktsiooni.

Oluline osa ravist on taastusravi. Flisioterapeut vdi tegevusterapeut koostab individuaalse
taastumisprogrammi, mille eesmark on taastada dla liikuvus ja normaalne funktsioon. Taastusravi
hdlmab:

e liigese liikuvust parandavaid harjutusi,
e manuaalteraapiat,

e venitusharjutusi,

e lihaste koordinatsiooni parandamist.

Kui valu on vahenenud ja liikkuvus paranenud, lisatakse jark-jargult jduharjutused rotaatormanseti ja
abaluu stabiliseerivate lihaste tugevdamiseks. See aitab tagada 6la sujuva ja kontrollitud liikkumise
igapaevaelus ning sportimisel.



Enamasti kestab flsioteraapia umbes kuus kuni kaheksa nadalat. Paljud patsiendid saavutavad selle
aja jooksul kae tavapdarase kasutusvdoime ning saavad naasta oma igapaevaste tegevuste juurde.

Taielikult rebenenud rotaatormanseti kddlus ei parane iseenesest. Kui eesmark on taastada 0la
voimalikult normaalne funktsioon, on taieliku rebendi korral tavaliselt vajalik operatsioon.

Massaatzi roll taastumises

Rebendi korral ei saa massaaz parandada katkenud kddlust ega taastada selle funktsiooni. Kiill aga voib
see aidata vdahendada valu, parandada liikuvust ning leevendada kompensatoorseid lihaspingeid
kaelas, trapetslihases, rinnalihastes ja 6lavootmes. Massaaz voib olla kasulik nii konservatiivse ravi ajal
kui ka taastumisperioodil parast operatsiooni, kui selleks on olemas raviarsti voi flisioterapeudi luba.

Olaprobleemide kokkuvdte

Postitantsijate dlaprobleemid ei teki enamasti sellest, et dlad oleksid liiga ndrgad, vaid sellest,
et moned lihased on teistest marksa tugevamad. Postitants arendab vdga hasti lailihast,
rinnalihast, biitsepsit ja haardejoudu, kuid Olaliigese stabiliseerijad vdivad jadda nendega
vorreldes nGrgemaks.

Olgade tervise seisukohalt on kdige olulisemad lihased eesmine saaglihas (serratus anterior),
trapetslihase alumine osa ja rotaatormanseti valisrotaatorid (infraspinatus ja teres minor).
Eesmine saaglihas aitab hoida abaluu stabiilsena vastu rindkeret ning vdimaldab katt
turvaliselt Gle pea tdsta. Alumine trapetslihas aitab hoida abaluu diges asendis ja vahendab
Olaliigese pitsumise riski. Rotaatormansett stabiliseerib Glavarreluud ning aitab sailitada
oOlaliigese kontrolli suure koormuse ja darmuslike asendite ajal.

Olulist rolli mangivad ka keskmine trapets, romblihased ja tagumine deltalihas, mis aitavad
kontrollida abaluu liikumist ning tasakaalustada 0la eesmise poole suuremat koormust. Lisaks
mojutab Ola funktsiooni oluliselt rinnalllisamba liikuvus ja tugevus. Kui Ulaselg on jdik voi
kiitirus, ei saa 6lg lilkuda optimaalselt ning suureneb (ilekoormusvigastuste risk.

Seetdttu peaks postitantsija lisaks tehnilisele treeningule pédérama tdahelepanu Slavoddet
stabiliseerivate lihaste tugevdamisele ja abaluu kontrollile. Eriti kasulikud on harjutused, mis
arendavad eesmist saaglihast, alumist trapetsit ja rotaatormansetti, sest just nende lihaste
hea t00 aitab ennetada 0ola pitsumissiindroomi, rotaatormanseti tendinopaatiat ja 0la
ebastabiilsust.

Massaaz vOib Olaprobleemide korral aidata vdahendada valu, lihaspingeid ja liikumispiiratust ning
toetada taastusravi. Kdige rohkem kasu on sellest pitsumissiindroomi ja kroonilise tendinopaatia
korral. Rotaatormanseti rebendi puhul on massaazi roll peamiselt simptomite leevendamine. Massaaz
ei asenda harjutusravi, koormuse juhtimist ega vajadusel meditsiinilist ravi ning dgeda trauma, varske
rebendi voi pdletikulise seisundi korral vdib see olla vastundidustatud.
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KUUNARVARRE JA KUUNARLIIGESE VIGASTUSED

Kidnarliigese vigastused postitantsus tekivad peamiselt korduva lilekoormuse ja liigse mehaanilise
stressi tottu. Kdige sagedamini esinevad tennisekiinarnukk, golfarikiiinarnukk ja kitnarliigese
Ulevenitus.

Lateraalne epikondiilalgia ehk tennisektitinarnukk

Tennisekiitinarnukk on kiitinarnuki valiskiljel paiknev tendinopaatia. Probleem tekib eelkdige korduva
tugeva haarde, treeningmahu jarsu suurenemise, tehniliste vigade, 6lavootme norkuse ja ebapiisava
taastumise tottu. Simptomiteks on valu kilnarnuki valiskiljel, valu haaramisel ja esemete kandmisel,
haardejou vahenemine ning raskematel juhtudel hommikune jaikus vdi dine valu.

Ennetamine, ravi, taastumine

Ravi pohineb koormuse juhtimisel, harjutusravil ja
tegevuste kohandamisel. Taastusravis kasutatakse
isomeetrilisi ja ekstsentrilisi harjutusi, randme sirutajate
tugevdamist, haardejou treeningut ning G&lavootme
stabiliseerivaid harjutusi. Ennetamisel on olulised
treeningkoormuse jarkjarguline suurendamine, piisav
taastumine, kiiiinarvarre ja 6lavé6tme joutreening ning
korralik soojendus.

Tennis elbow (lateral epicondylitis)

Humerus

Extensor muscles

Lateral
epicondyle
Extensor muscle

r tendon
[
v

Zhd

Clevel
Clinic

Mediaalne epikondiilalgia ehk
golfarikttinarnukk

Golfarikiiinarnukk on kilinarnuki sisekiljel paiknevate kodluste Ulekoormuskahjustus. Seda
soodustavad tugevad haarded, invert’id, ronimised, split grip’i elemendid, ihe kde elemendid ning
diinaamilised joutrikid. Tadpilised simptomid on valu kudnarnuki sisekiljel, hellus kddluste
kinnituskohal, valu posti haaramisel, haardejou vahenemine ja mdnikord surin vdikeses vdi nimetis
sGrmes.

Ennetamine, ravi, taastumine
Ravi aluseks on koormuse kohandamine,
flsioteraapia ja jark-jargult suurenev
joutreening. Taastusravi hdlmab
ktdnarvarre lihaste tugevdamist,
isomeetrilisi ja ekstsentrilisi harjutusi ning
Olavootme stabiliseerimist. Ennetamisel on
Microtears .. .. . .
Develop tahtsad piisav taastumisaeg, kilnarvarre
rist flexor muscles regulaarne treenimine ja
treeningkoormuse jarkjarguline
suurendamine.

Medial epicondyle

w
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Kttnarliigese Glevenitus (elbow hyperextension)

Kidnarliigese Ulevenitus tekib siis, kui kGiinarnukk liigub tavaparasest liikuvusulatusest kaugemale
sirutusse. Postitantsus esineb seda kdige sagedamini ayesha’des ja teistes split grip’i elementides,
handspring’ides, kaelseisudes ja Uhe kae jouelementides. Vigastusriski suurendab hipermobiine
kiitinarliiges. SUimptomiteks vdivad olla valu, turse, hellus, verevalumid, ebastabiilsuse tunne, piiratud
liilkuvus ja raskused kaele toetumisel.

Ennetamine, ravi, taastumine

Kergemate vigastuste korral kasutatakse koormuse vahendamist, kilmaravi, kompressiooni, kae
kérgemal hoidmist ja filisioteraapiat. Ennetamisel on oluline korrektne tehnika, kalnarnukkide
lukustamise valtimine, 6lavodtme ja kllnarvarre tugevdamine ning treeningkoormuse jarkjarguline
suurendamine.

Kttnarluunarvi pitsumisstiindroom (Ulnar Nerve Entrapment)

Kadnarluunarvi pitsumisstiindroom tekib siis, kui kiiinarluunarv (ulnar nerve) satub surve alla
vOi arritub oma kulgemisteel kdes. Tegemist on narvikompressiooni siindroomiga, mille korral
surve narvile voib pdhjustada pdletikku, valu ning raskematel juhtudel ka narvikahjustust.
Kidnarluundrv kulgeb Olast moédda kasivart kddnarnukini ning sealt edasi vdikese sdrme
poolel labi randme katte. Narv voib pitsuda ikskdik millises selle teekonna osas, kuid kdige
sagedamini toimub see kitnarnuki voi randme piirkonnas.

Kdige sagedasem vorm on kubitaalkanali sindroom (Cubital Tunnel Syndrome), mille korral
avaldub surve kGGnarluunarvile
kiiinarnuki piirkonnas. Tegemist on
karpaalkanali sindroomi jarel Ghe kdige
tavalisema Ulajaseme narvipitsumisega.

Biceps brachii Harvem esineb Guyoni kanali sindroomi

(Guyon’s Canal Syndrome), mille korral

pitsub narv randme piirkonnas.

Cubital Tunnel Syndrome

Area innervated
by Ulnar nerve

Ulnar nerve
transposed

Flexor-pronator muscles =

Simptomid vdivad tekkida jark-jargult
vOi ilmneda (sna ootamatult. Kdige
tudpilisemad kaebused on tuimus ja
surin vaikeses sO0rmes ning nimeta
sormes, valu kiiinarnuki voi randme piirkonnas ning kde norkus. Haardejéud vdib vaheneda,
mist6ttu muutuvad raskemaks esemete hoidmine, kirjutamine, n66pide kinnitamine ja muud
peenmotoorikat ndudvad tegevused. Raskematel juhtudel vdivad sormed hakata votma
kiitinisekujulist asendit ning vaikese sérme piirkonna lihased vdivad nérgeneda voi kdrbuda.

Flexor carpi ulnaris muscle

Ulnar nerve

KlGlnarluunarvi pitsumist pdhjustavad sageli tegevused, mis hoiavad kilnarnukki pikalt
kdoverdatud asendis voi tekitavad sellele korduvat koormust. Simptomeid vdivad siivendada
korduvad kuilnarnuki painutused, pikaajaline surve killnarnukile ning isegi magamine
kiiinarnukk tugevalt kdverdatud asendis. Randme piirkonnas vdib pitsumise pohjuseks olla
gangliontsist ehk vedelikuga tdidetud healoomuline moodustis, kuigi mdnikord ei ole tapset
pohjust voimalik kindlaks teha.
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Seos postitantsuga

Postitantsijatel voib kulnarluunarvi pitsumine tekkida nii kltnarnuki kui ka randme
piirkonnas. Ala nduab korduvat keharaskuse kandmist katele, tugevaid haardeid ning pikki
staatilisi jouasendeid. Eriti vdivad riski suurendada elemendid, kus kllnarliiges on pikalt
painutatud vOi kasi tootab suure koormuse all. Naiteks split grip haarete ayesha
ettevalmistuste, kililinarseisude ja teiste jouelementide puhul vdib kilnarluunarv saada
korduvat venitust voi survet.

Samuti vOib probleem tekkida floorwork’i kdigus, kui kiilinarnukile toetutakse korduvalt voi
pikema aja valtel. Randme piirkonnas suureneb risk haaretes, kus ranne on tugevalt
painutatud voi kilgsuunas koormatud, naditeks twisted grip’i ja teiste aarmuslike
haardeasendite korral.

Probleem sageli esmalt surina voi tuimusena vaikeses sGrmes parast treeningut. Voib tekkida
tunne, et haare ei ole enam nii tugev kui varem, kasi vasib kiiremini v6i muutuvad
keerulisemaks (ihe kdega tehtavad elemendid. Pikemaajalise pitsumise korral véib vaheneda
haardejoud ning raskemaks muutuvad ka joudu ja stabiilsust ndudvad trikid, naiteks
handspring’id, ayesha variatsioonid ja muud (ihe kde toega elemendid.

Ravi ja taastumine

Kergematel juhtudel aitab tavaliselt koormuse vahendamine ning narvi arritavate asendite
valtimine. Oluline on korrigeerida treeningtehnikat, vahendada kiilnarnukile ja randmele
langevat koormust ning vajadusel teha fisioterapeudi juhendamisel narvi mobiliseerimise
harjutusi. Taastumise kaigus poodratakse tahelepanu ka dlavootme ja abaluu stabiliseerivate
lihaste tugevdamisele, sest hea (lajaseme kontroll aitab vahendada liigset koormust
kiiinarnukile ja randmele.

Kui simptomid pusivad pikalt, sivenevad voi tekib margatav lihasndrkus, voib vajalik olla
kirurgiline ravi, mille eesmark on vabastada narv surve alt. Postitantsijate puhul on oluline
probleemile varakult reageerida, sest pikaajaline néarvipitsumine voib mojutada nii
haardejoudu, koordinatsiooni kui ka vBimet sooritada tehniliselt ndudlikke elemente.
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RANDME- JA KAEVIGASTUSED

Randme- ja kdevigastused on postitantsus (ihed sagedasemad
probleemid, sest randmed peavad kandma markimisvaarset

B
koormust péorete, hoidmiste, invert'ide, kdeseisude ja ?f‘
diinaamiliste ileminekute ajal. Kdige sagedamini esinevad M
Glekoormusvigastused ning harvem traumaatilised vigastused —

kukkumiste tagajarjel. Levinumad vigastused on TFCC vigastus,
randme tendinopaatiad, karpaalkanali sindroom ja lodiluu
murd.

Karpaalkanali sindroom

Karpaalkanali sindroom tekib siis, kui randmes paiknev
kesknarv surutakse kokku karpaalkanalis. Postitantsus voivad
probleemi soodustada katele toetuvad elemendid, néiteks
handstand'id, ayesha'd, handspring'id ja muud asendid, kus
randmed on tugevas sirutuses ning kannavad suurt osa
keharaskusest. Tllpilised simptomid on poidla, nimetissGrme
ja keskmise s6rme tuimus voi surin, kde suremise tunne parast
treeningut, 6ine tuimus, haardejou vahenemine ning raskused posti haaramisel.

Ennetamine, ravi, taastumine

Ennetamisel on oluline treeningkoormuse jarkjarguline suurendamine, randme liikuvuse sdilitamine,
kiiinarvarre ja kde lihaste tugevdamine ning piisav taastumine. Simptomite ilmnemisel vdib olla
vajalik vdhendada katele toetuvate elementide mahtu ning kasutada taastusravis ndrvi mobiliseerimise
harjutusi, randme stabiliseerivaid jéuharjutusi ja vajadusel 6ist randmetuge.

Karpaalkanali siindroomi faasid ja massaazi roll
Varajane faas: Esialgsed siimptomid on kerged ja esinevad
peamiselt ©06sel. Selles faasis vO&ib massaaZz aidata
vdhendada lihaste pinget ja parandada vereringet, mis
aitab leevendada tuimust ja valu.

Progresseeruv faas: Simptomid muutuvad plisivamaks ja
esinevad ka pdevasel ajal. Massaaz aitab selles faasis
parandada kate ja randmete liikuvust, vahendada
poletikku ja turset ning stimuleerida kahjustatud narvide
taastumist.

Krooniline faas: Suimptomid on pilsivad ja piiravad

Area of

Pain & . - . . v . . ey
NUmBness igapdevaseid tegevusi. MassaaZiteraapia aitab sdilitada

lilkuvust, leevendada valu ja parandada elukvaliteeti. MassaaZiteraapia sagedus karpaalkanali
sindroomi ravimisel séltub siimptomite raskusastmest ja individuaalsest vajadusest. Tavaliselt
soovitatakse alustada kahe kuni kolme seansiga nadalas, vihendades seejarel jark-jargult sagedust
vastavalt paranemisele.

Trigerpunkti teraapia on massaazitehnika, mis keskendub lihaskiudude kogunemisele, mis pdhjustavad
valu ja lihaspingeid. Karpaalkanali siindroomi korral vdib trigerpunkti teraapia olla eriti efektiivne, kuna
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see aitab leida ja ravida probleemi p&hjustavaid lihaspingeid, mis omakorda vdahendab narvidele
avalduvat survet.

TFCC vigastus (kolmnurkse fibro-kdhrkompleksi vigastus)

TFCC on randme vaikesesGrmepoolsel kiljel paiknev TFCC INJURY
stabiliseeriv struktuur. Vigastus tekib tavaliselt siis, kui

e v . ~ Tear or damage to the Triangular Fibrocartilage Complex (TFCC)
randmele mOJUb suur surve koos pooramise Vol causing wrist pain, especially on the little finger side.
kiilgsuunalise painutamisega. Postitantsus

suurendavad riski invert'id, handspring'id, ayesha'd,
katele toetuvad elemendid ning randme p&dramine
koormuse all. Simptomiteks on valu randme
vaikesesdrme poolsel kiiljel, valu kdele toetumisel voi
randme pooramisel, nérgenenud haare, kldpsumine
vOi naksumine randmes ning raskematel juhtudel
ebastabiilsuse tunne.

Triangular
Fibrocartilage
Complex (TFCC)

Tear in TFCC

Ulna

Ennetamine, ravi, taastumine
Esmaste sammudena soovitatakse vahendada katele toetumist ndoudvaid elemente, véltida valu
tekitavaid liigutusi, kasutada vajadusel randmetuge ning treenida kiilinarvarre ja 6lavootme stabiilsust.
Pisivate siimptomite korral kasutatakse diagnoosimiseks rontgenit, MRT-d vGi artroskoopiat.

Randme tendinopaatia

Randme tendinopaatia on randmekd&dluste llekoormuskahjustus, mille korral kd6lused muutuvad
valulikuks ja arritunuks. Postitantsus tekib see korduvate haarete, kitele toetumise ja teiste randmeid
koormavate elementide tottu. Peamisteks simptomiteks on valu randmes, hellus, turse, ménikord
naha soojus vdi punetus ning raskused randme koormamisel.

Ennetamine, ravi, taastumine

Ravi p&hineb koormuse vdhendamisel, kilmaravil, pdletikuvastastel ravimitel ning vajadusel
randmetoe kasutamisel. Oluline roll on fiisioteraapial, mille eesmark on taastada kddluse taluvus
koormusele, parandada joudu ja liigutuskontrolli. Varajase sekkumise korral paraneb enamik
tendinopaatiatest hasti konservatiivse raviga. TFCC vigastuse korral tuleb valtida otsest survet randme
vaikese s6rme poolsele kiljele ning keskenduda kiilinarvarre lihaste massaazile, mis vahendab
koormust vigastatud struktuurile. Taastumist toetavad lisaks randmetugi, kilmaravi ja
kinesioteipimine, kusjuures flisioteraapiaga tuleks alustada alles péarast dgeda valu taandumist.

Lodiluu murd (Scaphoid fracture)
Lodiluu murd on (ks sagedasemaid randmeluude murde ning tekib tavaliselt kukkumisel sirutatud

kaele. Tuupilised simptomid on valu randme poidlapoolsel kiiljel, turse, valulikkus anatoomilise
tubakatoosi piirkonnas, vahenenud liikuvus ning valu kaele toetumisel voi pdidlale surve avaldamisel.
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Ennetamine, ravi, taastumine Scaphoid Fracture

Stabiilseid murde ravitakse tavaliselt kipsi A break in the scaphoid bone, one of the small bones in the wrist, VOi
lahasega ning paranemine voib votta 6-12 i

nadalat voi kauem. Nihkunud vGi halvasti

paranevad murrud  vlivad vajada
operatsiooni. Varajane diagnoosimine on

oluline, sest ravita jaanud murd voib

pdhjustada kroonilist valu, randme jaikust

muid tusistusi. St

Distal Fracture

Waist
Fracture ja

Uha — < 4
Proximal Fracture
e —— Radius

Massaazi roll lodiluu murru
taastumises

Massaaz on lodiluu murru ravis tdhus abimees, kuid seda tohib rakendada alles pérast luu taielikku
kokkukasvamist ja kipsi vOi ortoosi eemaldamist. Immobilisatsiooni perioodil ehk kipsi kandmise ajal
otsest murrupiirkonda masseerida ei tohi, kill aga vGib teha 6rna limfimassaazi kipsist vabadest
kohtadest kérgemal, et vihendada tursust ja parandada piirkonna (ldist vereringet.

Parast kipsi eemaldamist aitab sihipdrane massaazZ taastumist oluliselt kiirendada jargmistel viisidel:

e Vereringe ja ainevahetuse parandamine: Pikaajaline liikumatus aeglustab vereringet. Massaaz
toob kudedesse hapnikku ja toitaineid, mis stimuleerivad luu ja imbritsevate pehmete kudede
|6plikku paranemist.

e Lihaspingete ja jaikuse leevendamine: Kipsis olemise téttu muutuvad randme/jala ja
kGilinarvarre/sdare lihased luhikeseks, pinges olevaks ja ndrgaks. MassaaZz |66gastab ja
pikendab neid lihaseid.

e Lliikuvuse taastamine ja armkudede IGhustamine: MassaaZ aitab pehmendada trauma ja
vBimaliku operatsiooni tagajarjel tekkinud liiteid ning armkude, mis omakorda suurendab
liigese liikuvusulatust.

e Valu leevendamine: Oige tehnikaga massaaZ vidhendab nirvildpmete tundlikkust ja aitab
leevendada kroonilist tuima valu, mis sageli parast kipsi eemaldamist liigutamisel tekib.
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HAMSTRINGI VIGASTUSED

Reie taguste lihaste vigastused tekivad sageli
olukordades, kus lihast venitatakse rohkem, kui see
suudab aktiivselt kontrollida. Risk suureneb eriti
spagaatide ja llespagaatide treenimisel, jade split'i,
Russian split'i ja allegra tlilipi elementides, straddle-
asendites, ettepainutustes, dinaamilistes
jalahoopides ja drop'ides, knee hook'ides ning
lihastasakaalu héirete korral.

Hamstringi ehk reie tagakiilje lihaste venitusvigastus
on (ks sagedasemaid vigastusi postitantsus. Kdige
sagedamini tekib see intensiivse spagaaditreeningu,
Ulespagaatide voi diinaamiliste elementide ajal. Kuna postitants Ghendab nii sligavaid venitusi kui ka
joulisi polve painutavaid liigutusi, véivad vigastused haarata nii lihast kui ka kddlust.

Levinumad vigastused on lihaskiudude Ulevenitused ja rebendid ning proksimaalne hamstringi
tendinopaatia.

Hamstringi venitusvigastused ja rebendid

Kerge kuni m&6duka vigastuse simptomid on tuim valu reie tagakiljel; pingetunne lihases; lokaalne
hellus ning ebamugavus venitamisel vGi jala téstmisel.

Raskema vigastuse siimptomid on jarsk tugev valu; ,ploksu” vGi rebimise tunne; verevalumid; turse;
raskused kdndimisel ning j6u vahenemine

Hamstringi venitus vigastuse raskusastmed ja massaazi kasutamine
| astme vigastus — kerge lihasevenitus

Esineb vdikesemahulisi mikrorebendeid, kuid lihas jaab terviklikuks. Valu on tavaliselt mdddukas ning
kondimine on enamasti véimalik.

Taastumise alguses tuleks jargida RICE-pShimotet (rahu, jaa, kompressioon ja kdrgemale tostmine).
Umbes 48 tunni moéoddudes voib alustada vdga kerge massaaziga, mille eesmark on parandada
vereringet ja vahendada lihaspinget. Mdne paeva parast voib jark-jargult lisada siigavamaid tehnikaid,
kui valu ja turse on taandunud.

Postitantsijatel véimaldab selline vigastus sageli suhteliselt kiiret naasmist kergete tehniliste harjutuste
ja liilkuvustreeningu juurde, kuid agressiivseid hamstringi venitusi tuleks esialgu valtida.

Il astme vigastus — osaline lihasrebend

Lihaskiud on osaliselt rebenenud ning sageli kaasnevad tugevam valu, turse ja verevalumid.

Esimese nadala jooksul ei tohiks vigastatud piirkonda masseerida. Liiga varajane surve vdib suurendada
koekahjustust ning hairida armkoe normaalset kujunemist. Kiill aga v6ib masseerida Umbritsevaid
piirkondi, naiteks tuharaid, alaselga ja sdarelihaseid, mis kipuvad vigastuse tottu lle koormuma.
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Kui esmane paranemine on toimunud, voib
taastusravi  hilisemas etapis kasutada
siigavamaid massaazitehnikaid, et parandada
kudede liikuvust ja vahendada armkoe
jaikust. Types of hamstring
injuries

1.Grade
Less than 5% of muscle tendons
cracked

Postitantsijatel tekivad sellised vigastused
sageli jouliste spagaatide, oversplitide voi
dkiliste dlUnaamiliste liigutuste  kaigus.
Taastumisel tuleb eriti ettevaatlik olla
sligavate venitustega, sest liiga varajane
venitus voib paranemisprotsessi aeglustada.

(Slight swelling, slight
Pain, no loss of strength)

2.Grade
Multiple fibers injured
(Significant loss of power with strong
Pain)

3.Grade
Tearing of muscles / tendons
(Loss of muscle function with
Hematoma)

11l astme vigastus — tdielik rebend

Tegemist on raske vigastusega, mille korral
lihas vGi k&6lus on taielikult katkenud. Sageli
kaasneb jarsk tugev valu, markimisvaarne
joukaotus ning moénikord on vajalik kirurgiline
ravi.

Agedas faasis on massaa? vigastatud piirkonnas tiielikult vastundidustatud. Massaazi kasutatakse alles
hilisemas taastusravi etapis, tavaliselt raviarsti voi flsioterapeudi juhendamisel. Eesmark on
parandada armkoe liikuvust, vahendada pikaajalisest koormuse piiramisest tekkinud lihaspingeid ning
aidata taastada normaalset lilkkumismustrit.

Taastumine
Taastusravi ei pohine tdielikul puhkusel ega pideval passiivsel venitamisel. Taastumine toimub jark-
jargult:

1. valu ja turse kontrollimine;

2. kergete liigutuste taastamine;

3. Jouharjutused;

4. aktiivse painduvuse arendamine;

5. postitantsuspetsiifilised harjutused ja trikid.

Oluliseks peetakse isomeetrilisi harjutusi, aktiivseid liikuvusharjutusi, ekstsentrilist jdutreeningut, Ghe
jala stabiilsuse treenimist ning tuhara-, puusa- ja kerelihaste tugevdamist.

Ennetamisel on olulised aktiivse painduvuse treening, ekstsentrilised hamstringiharjutused,
tuharalihaste tugevdamine, kerelihaste treening, mdlema kehapoole vérdne treenimine, jarkjarguline
koormuse suurendamine ja pohjalik soojendus.

Postitantsijate puhul ei tohiks massaazi eesmark olla ainult vigastatud hamstringi t66tlemine. Sageli
vajavad tahelepanu ka tuharalihased, puusapainutajad, alaselg ja reie sisekiilje lihased, mis vdivad
vigastuse tottu muutuda pingeliseks.

Oluline on mdista, et massaazZ ei asenda taastavat treeningut. Hamstringi taielik taastumine eeldab
koormuse jarkjargulist suurendamist, jouharjutusi ja kontrollitud liikuvustreeningut. MassaaZz on
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toetav ravimeetod, mis aitab vahendada siimptomeid ja parandada kudede seisundit, kuid taastumise
aluseks jaab Gigesti juhitud rehabilitatsioon.

Proksimaalne hamstringi tendinopaatia

Proksimaalne hamstringi tendinopaatia ehk kdrge hamstringi tendinopaatia on llekoormusvigastus,
mis tekib kd6lustes, mis Ghendavad reie tagakilje lihaseid istmikuluuga. Valu paikneb tavaliselt
istmikuluu piirkonnas voi selle vahetus laheduses ning areneb enamasti jark-jargult. Tegemist ei ole
dgeda rebendiga, vaid kddluse voimekuse ja sellele rakenduva koormuse vahelise tasakaalu
hdirumisega.

K66lused kohanevad koormusega pidevalt. Treeningute kaigus tekivad kudedes vaikesed
mikrokahjustused, mille organism taastab puhkeperioodil tugevamaks. Probleemid tekivad siis, kui
koormust suurendatakse liiga kiiresti voi taastumiseks ei jdeta piisavalt aega. Sellisel juhul hakkavad
mikrokahjustused kuhjuma ning vdib kujuneda tendinopaatia.

Postitantsu ja painduvustreeningu puhul méangib olulist rolli ka kddluse kokkusurumine istmikuluu
vastu. See juhtub eriti siis, kui puus on sligavas painutuses, naditeks spagaatides, oversplitides, jade
split'i harjutamisel v3i erinevates hamstringi venitustes. Kui selliseid asendeid tehakse sageli v6i suure
intensiivsusega, voib kddlus muutuda arritunuks.

Tendinopaatia staadiumid ja siimptomid

Vigastuse alguses on tegemist reaktiivse tendinopaatiaga. Selles faasis on kddlus arritunud ning sinna
koguneb rohkem vedelikku, kuid piisivaid kahjustusi veel ei ole. Oige koormuse reguleerimise korral
vOib kddlus taielikult taastuda.

Kui arritust jatkuvalt provotseerida, v6ib kddlus liikuda

PROXIMAL disrepair-faasi, kus kollageenikiud hakkavad oma
HAMSTRING tavapdrast struktuuri kaotama. Sellisel juhul muutub
TENDINOPATHY taastumine aeglasemaks ning vajab hoolikamat

S koormuse juhtimist.
// \’

— / e Pikaajalise  Ulekoormuse  korral ~ vdib  kujuneda
RIS “/( degeneratiivne tendinopaatia. Kuigi nimi kdlab t&siselt, ei

W/ . tdhenda see, et taastumine poleks vGimalik. Ka selles

4 \"f/_mﬁ:f“ staadiumis on vdimalik naasta tadielikult treeningute

juurde, kuid taastumine voib vétta mitu kuud.

ISCHIAL
TUBEROSITY

Kdige thlpilisem simptom on valu istmikuluu piirkonnas.
~mices Sageli tuntakse seda istudes, sligavates venitustes voi
secrs liigutustes, kus puus liigub tugevalt painutusse. Lisaks
vOib esineda jadikust parast pikemat istumist véi hommikul

parast arkamist.

SEMITENDIMOSUS
MUSCLE

SEMIMEMBRANOSUS
MUSCLE

Postitantsijatel avalduvad siimptomid sageli spagaatides,
oversplitides, aktiivsetes jalatGstetes ja muudes
elementides, kus hamstring on samaaegselt nii venitatud
kui ka koormatud. Iseloomulik on tunne, et hamstring on
pidevalt pinges ja vajaks rohkem venitamist, kuigi tegelik probleem vdib olla hoopis k&&luse
Ulekoormus.

coachsofiafitness.com
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Ennetus ja taastumine
Tendiopaatia ennetamiseks tuleb jalgida jargmisi riskitegureid:

. venituste mahu jarsk suurendamine;

. vaga sagedane spagaatide venitamine;

. suures mahus uute venitusharjutuste lisamine treeningusse;
. taastumispdevade vahesus;

o venitamise jatkamine labi tugeva valu.

Taastumise keskmes on koormuse juhtimine. Arritunud k&8luse puhul ei ole pidev venitamine
tavaliselt lahendus ning vGib mdnel juhul simptomeid hoopis slivendada. Esmalt tuleb vdhendada
tegevusi, mis tekitavad tugevat valu voi kd6luse kokkusurumist, ning seejarel taastada kodluse
koormustaluvus jark-jargult j6u- ja kontrollharjutuste abil.

Postitantsijate puhul tdhendab see sageli ajutist spagaatide ja siigavate hamstringi venituste mahu
vahendamist, kuid mitte tingimata taielikku treeningust loobumist. Eesmark on saavutada olukord, kus
k&6lus talub taas nii painduvus- kui ka jduelemente ilma valu ja arrituseta.

Massaazi roll taastumise

Proksimaalse tagareie kddluse poletiku puhul aitab massaaz lihaspingeid leevendada, kuid selle ajastus
ja tehnika on otsustava tahtsusega. Peamine reegel on masseerida tagareie lihase keskosa ehk
lihaskdhtu ning valtida taielikult tugevat survet otse valusale kddlusele istmikukiihmu kohal. Kuna
antud vigastus pOhjustab sageli tagareie jdikust, vahendab lihase keskosa rullimine foamrolli voi
massaaZiplstoliga tohusalt pinget. Samas tuleb kindlasti valtida sligavat ristisuunalist h6Grumist otse
kddluse kinnituskohal, sest otse kddlusele vajutamine arritab kude ning pikendab paranemist. Oluline
on mdista, et massaaz pakub vaid ajutist leevendust ning teaduslikud uuringud kinnitavad, et
passiivsed teraapiad liksi tendinopaatiat ei ravi.

K66lused paranevad kdige paremini labi jark-jargulise ja koormava joutreeningu, mitte venitamise voi
massaazi abil. Kindlasti tuleks valtida sirgete jalgadega ettepaindeid ja venitamist, mis suruvad
poletikulise kddluse tugevalt vastu istmikuluud ja teevad seisundi hullemaks. Selle asemel on maistlik
alustada staatiliste ehk isomeetriliste harjutustega, mis treenivad k66luse koormustaluvust ilma liigest
liigutamata. Lisaks tasub igapdevaselt vahendada mehaanilist survet kddlusele, valtides pikka istumist
kovadel pindadel vai kasutades istmiku all pehmet patja.
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POLVEVIGASTUSED

Postitants ja pole heels tants sisaldavad palju diinaamilisi liigutusi, siigavaid pdlvepainutusi, poordeid
ning floorwork'i elemente, mis vdivad polveliigesele markimisvaarset koormust avaldada. Levinumad
probleemid on prepatellaarne bursiit, eesmise ristatisideme vigastus, meniski vigastus, polvekedra
kooluse tendinopaatia ning erinevad podrandaga kokkupuutest tekkinud sinikad ja nahavigastused.

Prepatellaarne bursiit ehk pdlvekedra eesmine limapaunapdletik

Prepatellaarne bursiit on pdlvekedra ees paikneva limapauna (bursa prepatellaris) pdletik. Limapaun
on vaike slinoviaalvedelikuga taidetud kotike, mille Glesanne on viahendada hodrdumist kudede vahel.
Poletiku korral tekib pdlvekedra ette nahtav turse, mis vOib olla katsudes hell, kuid tavaliselt ei piira
oluliselt pdlveliigese liikuvust. Soltuvalt poletiku raskusest voib seisund olla vaga valulik ning hairida
igapaevast lilkkumist ja treenimist.

Postitantsijatel voib prepatellaarne bursiit tekkida
PR(EEU'?‘“!:EI;!}@R BURSITIS korduva surve ja mikrotraumade tagajarjel. Eriti
prepatellar bursa)

sageli vOib see probleem esineda pole heels tantsus,

ewmses  kus kasutatakse porandal liikumisi ja trikkidest

polvedele maandumisi, eriti ohtlikuks osutuvad pikad

) treeningud ilma pdlvekaistmeteta. Kuigi ks tugev

trauma voib pbhjustada poletiku dgeda tekkimise,

athe e kujuneb probleem sagedamini vdlja jark-jargult
korduvate vaikeste koormuste tulemusena.

Normal
prepatellar
bursa

N | Bursiti . .. . ~ .
orme ues Peamiseks siimptomiks on pdlvekedra ees paiknev

turse. POlv v3ib olla punetav ja katsudes soe ning valu suureneb otsese surve avaldamisel, naiteks
polvitamisel voi porandal tehtavate elementide ajal. Erinevalt paljudest teistest pSlvevigastustest jadb
polve liikuvus enamasti sailinuks, kuigi taielik pdlve painutamine vdib olla ebamugav. Mdnikord voib
liigutamisel kuulda voi tunda krudinat, mis on seotud pdletiku ja liigse vedeliku kogunemisega
piirkonda.

Harvematel juhtudel véib limapaun nakatuda ning tekkida septiline bursiit. Sellisel juhul lisanduvad
tugevam valu, valjendunud punetus, kuumatunne ja sageli ka palavik. Kdige sagedamini pdhjustab
infektsiooni bakter Staphylococcus aureus, mis vdib sattuda limapauna vaikeste nahavigastuste kaudu.
Postitantsijatel voivad sellisteks riskiteguriteks olla pdlvede marrastused, naha hdérdumised voi
kukkumiste tagajarjel tekkinud haavad.

Ennetamine, ravi, taastumine

Ravi sOltub simptomite raskusest. Kergematel juhtudel piisab tavaliselt koormuse vahendamisest,
puhkusest, kiilmaravist ja poletikku arritavate liigutuste ajutisest valtimisest. Postitantsijatel tdhendab
see sageli polvedele toetuvate elementide vahendamist kuni simptomite taandumiseni. Nakkusliku
bursiidi korral vdib vajalik olla antibiootikumravi ning raskematel juhtudel limapauna tiihjendamine voi
kirurgiline ravi.

Prepatellaarse bursiidi ennetamisel on postitantsijate jaoks oluline kasutada pdlvekaitsmeid
porandatdds, valtida liigset survet pdlvekedrale, suurendada koormust jark-jargult ning ravida kiiresti
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koik pdlvede piirkonnas tekkinud marrastused ja nahavigastused, et vahendada pdéletiku ja infektsiooni
riski.

Enamik bursiite paraneb konservatiivse raviga. Ravi hdlmab pdlvele toetumise ajutist vahendamist,
kiilmaravi, kompressiooni ning vajadusel p&letikuvastaseid ravimeid. Ennetamisel on k&ige olulisemad
kvaliteetsed polvekaitsmed, korrektne floorwork'i tehnika, jarkjarguline koormuse suurendamine ning
tuhara-, reie- ja puusalihaste tugevdamine.

Eesmise ristatisideme (ACL-anterior cruciate ligament) vigastus

ACL-i rebend tekib enamasti jarsu pidurduse, kiire suunamuutuse voi halva maandumise tagajarjel.
Ligikaudu 80% vigastustest toimuvad ilma otsese kontaktita, mis tdhendab, et vigastuse pdhjustab
sportlase enda liikumismuster, mitte kokkupdrge voi |66k pélvele.

Eesmise ristatisideme vigastus tekib siis, kui
side venib Ule, rebeneb osaliselt voi taielikult. / \
Kbige sagedamini esineb taielik rebend. ACL on 3
ks polve peamisi stabiliseerivaid sidemeid, mis m
takistab saareluu liigset liikumist reieluu suhtes

ettepoole ning aitab kontrollida pdlve /|
poorlevaid liigutusi.

t_ial Avulsion

\ Complet
ACL-i vigastuse korral tekib tavaliselt jarsk valu, -
millega kaasneb sageli kuuldav v6i tuntav l‘
,ploks” pblves. Mone tunni jooksul kujuneb s
vdlja margatav turse ning poélv muutub a.rl;et‘g:igﬁ

ebastabiilseks. Sageli kirjeldatakse tunnet, nagu cruciate
polv vajuks alt dra vdi ei oleks enam ligament
usaldusvaarne koéndimisel, jooksmisel voi
suunamuutustel. Ligikaudu pooltel juhtudel kaasneb ACL-i vigastusega ka meniski, kdhre voi teiste
polvesidemete kahjustus. Kuigi ACL-i vigastusi seostatakse k&ige sagedamini jalgpalli, korvpalli voi
suusatamisega, véivad need tekkida ka postitantsus. Risk suureneb diinaamiliste hipete, kiirete
suunamuutuste, keerutuste ning ebadnnestunud maandumiste korral. Vigastus vGib tekkida naiteks
siis, kui maandumisel (ihe jalaga, vajub pdlv sissepoole voi keha pédrdub Gihes suunas, samal ajal kui
jalg jadb pdranda kiilge fikseerituks.

Pole heels tantsus vdivad riski suurendada kdrged platvormkingad, mis muudavad tasakaalu ja
maandumismehaanikat. Samuti vdivad ACL-i vigastused tekkida akrobaatiliste elementide, kukkumiste
vOi kontrolli kaotamise tagajarjel, kui pdlvele rakendub suur po6rlev koormus.

Peamisteks simptomiteks on jarsk valu, kiiresti tekkiv turse, pdlve ebastabiilsus, liikuvuse vihenemine
ning raskused kdndimisel ja sportimisel. Kuigi valu ja turse vdivad aja jooksul viheneda, jaab polv sageli
ebastabiilseks. Ravita jatkamine voib suurendada meniski ja liigeskdhre kahjustuste riski.

Naissoost sportlastel esineb ACL-i vigastusi monel spordialal kaks kuni kaheksa korda sagedamini kui
meestel. Selle p&hjuseks peetakse erinevusi alajdseme biomehaanikas, sidemete elastsuses,
hormonaalses mdjus ning lihaste aktiveerimismustrites. Uuringud on naidanud, et naised maanduvad
sagedamini sirgemate pdlvedega ning pdlved kipuvad maandumisel lilkkuma sissepoole, mis suurendab
ristatisidemele langevat koormust.
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Ennetamine, ravi ja taastumine

ACL-i vigastuste ennetamisel on oluline neuromuskulaarne treening, mis parandab
maandumistehnikat, tasakaalu ja keha kontrolli. Olulist rolli tugevad tuhara- ja reie tagakdilje lihased,
tugevad kerelihased.

Ravi sOltub vigastuse raskusest ja sportlase eesmarkidest. Vaiksema aktiivsusega inimestel vGib piisata
flsioteraapiast, pOlve stabiliseerivatest harjutustest ja lihasjéu taastamisest. Kérge koormusega
sportlastele soovitatakse sageli ACL-i rekonstruktsioonoperatsiooni.

Taastusravi algab tavaliselt parast seda, kui vigastuse dge pdletik ja turse on taandunud. Seejarel
keskendutakse pdlve liikuvuse taastamisele, lihasjdu suurendamisele ning stabiilsuse parandamisele.
Postitantsijate puhul ei keskenduta taastumisel ainult pdlvele, vaid kogu liikumisahelale — puusade
kontrollile, kerelihaste stabiilsusele, tasakaalule ja maandumistehnikale. Tadielik naasmine treeningute
juurde vdib votta mitu kuud ning eeldab koormuse jarkjargulist suurendamist.

Meniski rebend

Meniski rebend on iiks sagedasemaid polvevigastusi, mille korral kahjustub pdlveliigeses paiknev
kiudkdhreline struktuur ehk menisk. PGlves on kaks meniskit — sisemine (mediaalne) ja valimine
(lateraalne) menisk —, mis paiknevad reieluu ja sdareluu vahel. Meniskite llesanne on jaotada
koormust, suurendada liigese stabiilsust ning kaitsta liigesek&hre liigse surve eest.

Meniski rebend vdib tekkida nii traumaatilise vigastuse kui ka pikaajalise kulumise tagajarjel.
Noorematel ja aktiivsematel inimestel on pd&hjuseks sagedamini &dkiline trauma, samas kui
vanemaealistel kujuneb kahjustus sageli valja jark-jargult vananemise ja korduva koormuse
tulemusena

Postitantsus vdib meniski vigastus tekkida liigutuste ajal, kus p&lv on painutatud ning sellele rakendub
samaaegselt podrlev koormus. Selliseid olukordi vbib esineda maandumistel, sligavates kikkides,
podordelistes liigutustes ja diinaamilistes Uleminekutes. Risk suureneb juhul, kui jalg jadb porandale
fikseerituks, kuid keha p66rdub samal ajal teises suunas.

P6hjused ja siimptomid

Meniski rebendi kdige tulpilisem tekkemehhanism on pdlve pddrdumine painutatud asendis
keharaskuse all. Vigastus voib tekkida jarsu suunamuutuse, pé6rde, maandumise voi kiikkimise kaigus.
Meniski vigastus esineb sageli koos eesmise ristatisideme (ACL) vigastusega ning mélemad kahjustused
vdivad tekkida sama traumamehhanismi tulemusena.

Peamisteks simptomiteks on valu pdlves, eriti liigesejoone piirkonnas, turse ning ebamugavus
keharaskuse kandmisel. Sageli siivenevad siimptomid
jooksmisel, hiipetel, kiikkides voi treppidel liikumisel.
Iseloomulikuks kaebuseks v&ib olla pdlve lukustumine
<-E ehk olukord, kus jalga ei ole voimalik taielikult sirutada.

Samuti véivad esineda kldpsud, takerdumistunne voi

= v:@? \ o tunne, et pdlv ,,annab jarele”.

’ \v/ Traumaatiliste rebendite korral vBivad meniski osad

Meniscus Tear

nihkuda ning pohjustada mehaanilisi simptomeid,
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naiteks liigese kinni jaamist. Kulumuslikud rebendid tekitavad sagedamini valu ja jadikust ning
kujunevad vilja aeglasemalt.

Ennetamine, ravi ja taastumine

Meniski vigastuste ennetamisel on oluline hea alajaseme kontroll, piisav lihasjoud ning korrektne
maandumis- ja podrdetehnika. Erilist tdhelepanu tasub pé6rata puusa-, reie- ja kerelihaste joule ning
stabiilsusele, sest need aitavad vahendada p&lvele mojuvaid pddrlevaid ja nihkuvaid jéude.

Ravi sGltub rebendi tllbist, asukohast ja raskusastmest. Vaiksemad rebendid vdivad paraneda
konservatiivse ravi abil, mis holmab koormuse reguleerimist, flisioteraapiat ning pdlve imbritsevate
lihaste tugevdamist. Meniski keskosas paiknevad rebendid paranevad sageli aeglasemalt, kuna selles
piirkonnas on verevarustus vaga vahene.

Suuremate voi nihkunud rebendite korral vdib vajalik olla kirurgiline ravi. Eriti sageli vajavad
operatsiooni rebendid, mis pdhjustavad pélve lukustumist véi takistavad normaalset liikumist.

Taastusravi eesmark on taastada pdlve liikuvus, lihasjéud, tasakaal ja liigese stabiilsus. Koormust
suurendatakse jark-jargult ning liiga varajane naasmine tdiskoormusega treeningutele voib
suurendada korduvvigastuste ning polveliigese varajase kulumise riski.

PGlvekedra kddluse tendiniit (Jumper’s knee)

Patellaarse k&6luse tendiniit ehk hiippaja pdlv on lilekoormusvigastus, mis tekib pdlvekedra (patella)
ja sadreluu vahelist Glhendust moodustava kddluse korduva koormamise tagajarjel. Selle peamiseks
simptomiks on valu pdlve eesosas, enamasti polvekedra alumise serva piirkonnas, kuigi ménikord voib
valu esineda ka polvekedra (lemises osas.
Puhkeolekus valu tavaliselt puudub. Raskematel

Patellar tendinitis (jumper’s knee) ) e ] L
juhtudel voib tusistusena tekkida patellaarkddluse

rebend.
Femur —} \
Patellaarkddluse tendiniit on eriti sage sportlastel,
Patella ' kelle tegevus sisaldab palju hiippeid, maandumisi ja

kiireid suunamuutusi. Riskiteguriteks on ka Ulekaal,
vanuse kasvades suurenev koormuskahjustuste oht
ning lihastasakaalu hadired. Meestel esineb seda
vigastust sagedamini kui naistel.

| Inflamed
J — patellar Kuigi  patellaarkddluse  tendiniiti  seostatakse
tendon oo s . ~: .
< \ klassikaliselt korvpalli ja vorkpalliga, vdib see esineda
P e ka ostitantsijatel. Postitants sisaldab alju
Fibula~ \ || \ Tibia P J pall

korduvaid hippeid, poordeid, maandumisi ning
diinaamilisi Gleminekuid pdrandalt posti juurde. Eriti
suur koormus langeb pdlvekedra kddlusele Pole
heels tantsus, kus kasutatakse korgeid platvormkingi ning tehakse sagedasi poolkiikke, pd&lvede
painutusi, hiippeid, jarske pidurdusi ning teisi tehniliselt keerulisi ileminekuid. Lisakoormust véivad
tekitada ebapiisav puusa- ja tuharalihaste joud, hlippeliigese piiratud liikuvus, varasemad hiippeliigese
nikastused, pinges sadre-, reie eesmised ja tagumised lihased ning treeningmahu kiire suurenemine
ilma piisava taastumiseta.
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Simptomite osas areneb patellaarkddluse tendinopaatia tavaliselt jark-jargult. Alguses vdib valu
esineda ainult parast treeningut, kuid aja jooksul hakkab see segama ka treeningu ajal.

Postitantsijad kirjeldavad sageli tuima voi narivat valu pdlvekedra all, mis stveneb hipete,
maandumiste, kiikiasendite, treppidest kdimise voi pikema treeningu kaigus.

Ravi ja taastumine

Ravi keskendub eelkdige koormuse ajutisele vahendamisele ja kddluse jarkjargulisele tugevdamisele.
Tahtis on valtida tegevusi, mis pdhjustavad tugevat valu, kuid taielik liikkumisest loobumine ei ole
enamasti vajalik.

Taastusravis kasutatakse sageli:

e koormuse reguleerimist;

e flsioteraapiat;

e reie eesmise lihase ja tuharalihaste jGutreeningut;

e hippeliigese liikuvuse parandamist;

e lihaspingete vahendamist;

e jarkjargulist naasmist hiipete ja diinaamiliste elementide juurde.

Taastumine v&ib votta mitu kuud ning krooniliste juhtude korral isegi aastaid. Varajane sekkumine
aitab valtida kdoluse degeneratsiooni ja vdhendab rebendi riski. Oluline on mitte keskenduda ainult
polvele, vaid hinnata kogu liikkumisahelat — hippeliigese liikuvust, puusade stabiilsust, tuharalihaste
joudu ja maandumistehnikat, sest just nende tegurite kombinatsioon maarab suurel maaral, kui suur
koormus jéuab patellaarkddluseni.
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HUPPELIIGESE JA POIA VIGASTUSED

Hiippeliiges on Uks enim koormatud piirkondi pole heels tantsus, sest erinevalt postiakrobaatikast
toimub liikumine peamiselt kontaktis pérandaga korgetel platvormkingadel. See muudab hiippeliigese
asendit, suurendab tasakaalundudeid ning paneb suurema koormuse hiippeliigese ja sdare sidemetele,
lihastele kui k&dlustele.

Levinumad vigastused:

° hlppeliigese nikastus;

. krooniline hiippeliigese ebastabiilsus;

. Achilleuse kddluse tendinopaatia;

. pindluulihaste (peroneaalsete lihaste) tendinopaatia;

. tagumise saareluulihase (tibialis posterior) Glekoormus;
jalalaba ja poiavalu;

. FHL tendinopaatia ehk suure varba painutajakddluse
tlekoormus.

Huppeliigese nikastus

Hlppeliigese nikastus on Uks sagedasemaid spordivigastusi ning tekib siis, kui tiks v6i mitu hlippeliigest
stabiliseerivat sidet venivad (le vOi rebenevad. Hippeliigese nikastused tekivad Pole Heels tantsus
koige sagedamini siis, kui platvormkontsadel tantsides vajub jalg kiljele v&i rullub vélja. Tavaliselt
juhtub see vaaratunud sammu, tehniliselt ebakorrektse maandumise voi teiste tehniliste Gileminekute
ajal, kus hippeliiges on ohtlikus asendis.

Vigastus tekib tavaliselt jala jarsu poordumise voi vddnamise tagajarjel, mille kaigus Uletatakse liigese
normaalne liikumisulatus. Hippeliigese nikastused pdhjustavad sageli valu, turset ning raskematel
juhtudel verevalumeid ja liigese ebastabiilsust.

Kbige sagedamini tekib hippeliigese nikastus jala
inversiooni (pildil) kdigus. Inversioon tdhendab
liigutust, mille puhul jalatald p66rdub sissepoole
ning keharaskus kandub labajala valisservale.
Sellises asendis venitatakse Ule hippeliigese

Fibula Tibia

Medial ligament

vdliskiiljel paiknevad sidemed, eelkdige eesmine t_‘;_mf?gff
K X . . . ibiofibular
pindluu-pindluu  side (anterior talofibular ligament

ligament) ja kandluu-pindluu side (calcaneofibular
ligament). Ligikaudu 70-85% kdigist hiippeliigese .10 ..
nikastustest on seotud just ligament

inversioonimehhanismiga.
Torn anterior
talofubular

Harvem esineb eversiooninikastust, mille korral ligament

jalatald p66rdub liigselt valjapoole ning keharaskus kandub labajala siseservale. Sellisel juhul saavad
kahjustada hiippeliigese sisekiiljel paiknevad tugevad deltasidemed. Kuna need sidemed on
anatoomiliselt tugevamad, on eversioonivigastused vahem levinud kui inversioonivigastused.
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Hlppeliigese nikastused jagatakse tavaliselt kolme raskusastmesse. Esimese astme vigastuse korral on
tegemist kerge sidemevenitusega. Teise astme vigastuse puhul esineb osaline sidemerebend ning
kolmanda astme vigastuse korral on side tdielikult rebenenud, pShjustades markimisvaarset liigese
ebastabiilsust.

Kui nikastused korduvad voi esimest vigastust ei taastata korralikult, voib kujuneda krooniline
ebastabiilsus. Iseloomulikud tunnused on tunne, et hiippeliiges ,vajub alt dra“, ebakindlus kontsadel
kondides, sagedased vaiksemad nikastused ja tasakaaluprobleemid.

Ravi, taastumine ja massaaz

Ravi eesmark on vahendada valu ja turset ning taastada hlippeliigese normaalne funktsioon. Esimese
48-72 tunni jooksul kasutatakse RICE-pShimétet (puhkus, kiilmaravi, kompressioon ja kdrgemale
téstmine). Kiilma voib kasutada 20—-30 minutit korraga mitu korda pédevas. Sel perioodil tuleks viltida
kuuma, alkoholi, massaazi ja intensiivset treeningut.

Taastusravi keskendub liikuvuse, lihasjou, tasakaalu ja liigese stabiilsuse taastamisele. Olulised on
hiippeliigese liikuvusharjutused, Uhe jala tasakaaluharjutused, pakatdusud ning sdare- ja
jalalabalihaste jouharjutused. Varajane kontrollitud liikumine aitab taastumist kiirendada ja vahendab
kroonilise ebastabiilsuse riski.

Massaazi ei soovitata vigastuse dgedas faasis. Hilisemas taastumisperioodis vGib see aidata vahendada
lihaspingeid, parandada kudede liikuvust ja leevendada ebamugavustunnet. MassaaZz toetab
taastumist, kuid ei asenda harjutusravi, mis on hiippeliigese stabiilsuse taastamisel kdige olulisem.

Achilleuse kddluse tendinopaatia

Achilleuse kddluse tendinopaatia on Achilleuse kddluse valulikkus ja arritus, millega kaasnevad
muutused kddluse struktuuris ja koormustaluvuses. Kéige sagedamini esineb valu ja turse hiippeliigese
tagaosas. Valu on tavaliselt kdige tugevam tegevuse alguses, voib liikumise kdigus vdheneda ning
parast koormust uuesti siiveneda. Sageli kaasneb ka hommikune jaikus.

Achilleuse ko6luse probleemid tekivad enamasti korduva llekoormuse tagajarjel. Risk suureneb
spordialadel, kus esineb palju hippeid, jooksmist ja tdukeid pékalt. Pole Heels ja postitantsus vGivad
simptomid tekkida korduvate pakatSusude, varvastele suunatud jalaasendite (plantaarfleksioon),
hlipete, maandumiste ja kérgete Uldiselt platvormkontsadel tantsimise tottu.

Probleemi teket vdivad soodustada koormuse liiga kiire suurendamine, viahene regulaarne fiidsiline
aktiivsus, saarelihaste jaikus ja liigne jalalaba sissevajumine ehk tilepronatsioon.

Tuupilisteks slimptomiteks on valu Achilleuse kddluse piirkonnas, turse voi kddluse paksenemine,
poletav vodi torkiv tunne koormuse ajal ning jaikus parast puhkust véi hommikuti. Valu vdib tugevneda
hlpetel, jooksmisel, pakatdusudel ja treppidest lilkkumisel. Alguses esineb valu sageli ainult treeningu
ajal voi selle jarel, kuid seisundi slivenedes vdib see muutuda pisivaks ning hakata segama ka
igapaevaseid tegevusi.

Ennetamine, taastumine ja massaaz

Achilleuse kd6luse probleemide ennetamiseks on oluline suurendada treeningkoormust jark-jargult,
arendada sadre- ja jalalabalihaste jéudu ning sailitada hippeliigese hea liikuvus. Samuti tuleks
kasutada sobivaid ja heas seisukorras jalandusid ning tagada piisav taastumine treeningute vahel.
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Postitantsijatel tasub poorata erilist tahelepanu saarelihaste tugevusele ning kontrollile
platvormkingades liikumisel, sest korduvad pakatdusud, hipped ja plantaarfleksioon suurendavad
Achilleuse kddlusele langevat koormust.

Tdnapdevane ravi ei pdhine taielikul puhkamisel, vaid koormuse jarkjargulisel kohandamisel. Eesmark
on vahendada valu ning taastada kd6luse voime taluda koormust. Esialgu vdib olla vajalik koormuse
vdhendamine ja kiilmaravi kasutamine simptomite leevendamiseks. Vajadusel kasutatakse valu
kontrollimiseks pdletikuvastaseid ravimeid ning taastumisprotsessi juhendab flisioterapeut.

Taastusravi keskmes on sadrelihaste jou ja vastupidavuse arendamine. Eriti olulised on eksentrilised
harjutused, naiteks kannalangetused astmelt, ning rasked aeglased jouharjutused, mis aitavad
parandada koodluse struktuuri ja koormustaluvust. Paranemise kdigus taastatakse jark-jargult ka
hiippe-, jooksu- ja tantsukoormus. Monel juhul vdivad abi pakkuda kannakdrgendused voi
individuaalsed tallatoed, eriti siis, kui esineb jalalaba biomehaanilisi korvalekaldeid.

Massaaz voib aidata vahendada sdarelihaste pinget, parandada kudede liikuvust ning leevendada valu.
Eriti kasulik voib olla kaksiksddaremarjalihase ja lestlihase pinge vahendamine, kuna nende jaikus
suurendab Achilleuse k&d6lusele langevat koormust. Samuti véib massaaZ parandada verevarustust
Umbritsevates kudedes ja toetada taastumist parast treeninguid.

Massaaz ei ravi Achilleuse tendinopaatiat iseseisvalt. Kdige olulisem osa taastumisest on jark-jargult
progresseeruv joutreening ning koormuse teadlik juhtimine. Seetéttu tuleks massaazi kasitleda
toetava ravivSttena, mis tdiendab harjutusravi, mitte ei asenda seda. Ageda valu, tugeva turse vdi
varske vigastuse korral tuleks intensiivse massaaziga olla ettevaatlik ning vajadusel konsulteerida
tervishoiutdotajaga.

Pindluulihaste (peroneaalsete lihaste) tendinopaatia

Need lihased stabiliseerivad hlppeliigest kiilgsuunas ning to6tavad intensiivselt kontsadel liikudes.
Pindluulihaste kodluste tendinopaatia on seisund, mille korral hiippeliigese viliskiljel kulgevad
kddlused muutuvad llekoormuse voi vigastuse téttu valulikuks ja arritunuks. Peroneus longus'e ja
peroneus brevis'e kddlused aitavad stabiliseerida hilippeliigest ja jalalaba, eriti Gihe jala peal seistes ning
ebatasasel pinnal liikudes.

Kdige sagedamini saavad need kddlused
kahjustada hippeliigese nikastuse kaigus,
kuid probleem vdéib tekkida ka korduva
Ulekoormuse tottu. Algajatel tantsijatel 1
vOivad peroneaalkddlused (le koormuda )

. . Superior Peroneal
platvormkingades tantsides olukordades, kus getinaculum (sPr)L |
hiippeliiges kaldub korduvalt inversiooni ehk ~ecures peroneal tendofi
sissepoole.

Peroneal Tendons
(Peroneus Brevis and Peroneus Longus)

TuUpilisteks simptomiteks on valu ja
monikord ka turse hlippeliigese valiskiljel.
K66lus voib muutuda paksenenuks ning
kahjustatud jalal vdib esineda ndrkust jalalaba valjapoole liigutamisel ehk eversioonil. Mdnel juhul voib
tekkida kldpsuv véi hiippav tunne hiippeliigese valiskiiljel.
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Taastumine ja massaaz

Taastumise soodustamiseks on soovitatav vdahendada ajutiselt koormust ja véltida tegevusi, mis
simptomeid slivendavad. Kasu v&ib olla stabiilsematest jalanGudest voi hlppeliigest toetavatest
saabastest. Mdnikord voivad aidata spetsiaalsed tallatoed, mis toetavad jalalaba ning vahendavad
kodlustele langevat koormust. Kui kasutatakse tugevaid vdlvitugesid, véib monel juhul nende
eemaldamine aidata, sest need vdivad jalalaba liigselt valjapoole kallutada.

Taastusravi keskmes on peroneaalsete lihaste ja kd6luste tugevdamine ning hiippeliigese stabiilsuse
parandamine. Selleks kasutatakse jouharjutusi, tasakaaluharjutusi ja kontrollitud liigutusi tasasel
pinnal. Vajadusel v&ib valu leevendamiseks kasutada valuvaigisteid voi poletikuvastaseid ravimeid.
Raskematel juhtudel voib llGhiajaliselt kasutada ortoosi véi tugisaabast, et vGimaldada k&dlusel
rahuneda.

Enamik peroneaalsete k&6luste tendinopaatia juhtudest paraneb konservatiivse raviga ega vaja
operatsiooni

Massaaz voib taastumisel aidata vahendada pindluulihaste pinget, parandada kudede liikuvust ning
leevendada valu. Samuti véib see parandada verevarustust iimbritsevates kudedes ja toetada lihaste
|60gastumist parast treeningut. Nagu teistegi tendinopaatiate puhul, ei asenda massaaz siiski jou- ja
tasakaalutreeningut, mis on pikaajalise paranemise ja vigastuse kordumise ennetamise seisukohalt
kdige olulisemad.

Tagumise saareluulihase (tibialis posterior) lilekoormus

Ulekoormuse korral tekib valu tavaliselt hiippeliigese sisekiiljel ja jalav8lvi piirkonnas, kulgedes médda
kddluse trajektoori. Esialgu voib valu esineda ainult koormuse ajal vai parast treeningut, kuid seisundi
siivenedes muutub see sagedasemaks ja tugevamaks.

Sageli kaasneb k&6luse piirkonna turse, hellus puudutamisel ning ndrkus jalalabas v&i hiippeliigeses.
Inimesel vOib olla raskusi pakatdusu tegemisel voi kéndimisel. Haiguse progresseerudes hakkab
jalavdlv madalduma, kujuneb lampjalgsus, hiippeliiges vajub sissepoole ning kand ja varbad vdivad
poorduda valjapoole.

Ennetamine, taastumine ja massaaz

Oluline on vahendada koormust, kasutada kllmaravi ning vajadusel valu- ja pdletikuvastaseid
ravimeid. Monikord kasutatakse ajutiselt tugisaabast voi ortoosi, et vdahendada kddlusele langevat
koormust.

Taastusravi keskendub jalalaba ja saare lihaste tugevdamisele, tasakaalu parandamisele ning kddluse
koormustaluvuse taastamisele. Sageli kasutatakse spetsiaalseid tallatugesid vdi ortoose, mis toetavad
jalavolvi ja vahendavad kéoluse

Probleemi aitab ennetada treeningkoormuse jarkjarguline suurendamine, sobivate jalandude
kasutamine, jalalaba ja saarelihaste tugevdamine ning piisav taastumine. Eriti oluline on reageerida
varajastele simptomitele, sest ravimata tendiniit voib aja jooksul viia kddluse ndrgenemise,
lampjalgsuse ja isegi kddluse taieliku rebendini.

Massaaz voib aidata vahendada sdare tagumise osa lihaspingeid, parandada pehmete kudede liikuvust

ning leevendada valu. Eriti kasulik vGib olla sdadre siivalihaste ja plantaarfastsiaga seotud pingete
vdahendamine, sest need md&jutavad otseselt tagumise saareluulihase kdoluse koormust.
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Pikaajalise paranemise aluseks on koormuse juhtimine, lihasjou taastamine, tasakaalu- ja
stabiliseerivad harjutused ning vajadusel ortooside kasutamine. MassaaZz toimib kdige paremini
tdiendava ravivGttena koos flsioteraapia ja harjutusraviga.

FHL tendinopaatia ehk suure varba painutajakddluse lilekoormus

Pika suure varba painutaja kd6luse (flexor hallucis longus ehk FHL) tendinopaatia on suhteliselt harva
esinev hlippeliigese ja jalalaba llekoormusvigastus, mida nahakse kdige sagedamini balletitantsijatel,
kuid see voib tekkida kdigil inimestel, kelle tegevus nduab korduvaid dratdukeid suure varbaga voi jala
tugevat sirutamist. FHL-lihas paikneb sdare tagumisel kiiljel pindluu (fibula) juures ning selle kd6lus
kulgeb moodda hiippeliigese sisekiilge suure varbani. Lihase peamine Ulesanne on suure varba
painutamine, jalalaba suunamine alla (plantaarfleksioon) ning jalavolvi toetamine.

Tendinopaatia tekib tavaliselt pikaajalise llekoormuse
tagajarjel, kui kodlusele langeb rohkem koormust, kui
see suudab taluda. Riskiteguriteks on korduvad
dratduked suure varbaga, liigne jalalaba sissevajumine
(Ulepronatsioon), lihasnorkus ja vahene liikuvus.
Balletitantsijatel suurendab riski pidev to6tamine
varvastel ehk ,point” asendis, kus FHL-k&6lus peab
toimima olulise stabilisaatorina.

Flexor
retinaculum |

Thupiliseks slimptomiks on jark-jargult tekkiv valu
umbes 2 cm hiippeliigese sisemise pahkluu (mediaalse
malleooli) taga. Valu vdib kiirguda suure varba suunas
] ning sliveneb tegevuste ajal, mis nduavad varvaste voi
Sustentaculum . . L
tali jalalaba allasuunamist. Sageli esineb ka suure varba
liigese jdikust, kddluse piirkonna hellust, mdénikord
turset voi punetust ning kroonilisematel juhtudel vdib kddlus olla katsudes paksenenud.

Diagnoos pdhineb simptomite hindamisel, Kkliinilisel l3bivaatusel ning vajadusel tdiendavatel
uuringutel. Ravi eesmark on vdhendada valu ja koormust kddlusele ning taastada jala normaalne
funktsioon. Selleks kasutatakse koormuse ajutist vdahendamist, kilmaravi, harjutusravi, venitusi,
lihasjou arendamist, jalatsite hindamist ning vajadusel tallatugesid voi ortoose.

Postitantsijatel ja pole heels tantsijatel voib FHL-tendinopaatia tekkida sagedase pdiasirutuse
platvormkinga tipul tantsimise ning lldiselt kdrgete kontsade kasutamise tottu. Seetdttu on oluline
pOorata tahelepanu sdare- ja jalalabalihaste joule, hiippeliigese liikuvusele ning treeningkoormuse
jarkjargulisele suurendamisele.

Ennetamine

FHL Ulekoormuse valtimiseks aitab jalalaba vaikeste lihaste tugevdamine, suure varba liikuvuse
sdilitamine, sddre tagumise lihasketi tugevdamine, hilippeliigese stabiilsuse treenimine,
treeningkoormuse jarkjarguline suurendamine ja piisavad puhkepausid.
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Pdiavalu ehk metatarsalgia

Probleem esineb sageli tipptasemel tantsijatel, kergejoustiklastel ja teistel sportlastel, kelle tegevus
hdlmab korduvaid tugevaid tdukeid voi kiireid joulilekandeid jalalaba esiosale. Tantsijatel voib
metatarsalgia tekkida jalalaba biomehaanika muutuste tottu. Naiteks balleti demi-pointe asend, mis
on ka tavaparane postitansijatel ning spetsiaalsed pole heels kingad, mis pressivad pdiale, suurendavad
survet poialuudele, sidemetele ja Umbritsevatele pehmetele kudedele.

Metatarsalgia peamiseks siimptomiks on valu po6ia eesosas, mida kirjeldatakse sageli tuima voi sligava
valuna teise kuni neljanda varba piirkonnas nii jalalaba peal- kui ka alapinnal. Valu sitiveneb tavaliselt
kéndimisel, jooksmisel, hlipetel ja pakalt dratdukel. Enamasti areneb probleem jark-jargult kuude
jooksul. Monikord vdib kaasneda ka tuimus voi surin. Kroonilistel juhtudel vdivad pdka alla tekkida
paksendid ehk kallused, mis suurendavad survet pdiale veelgi ja siivendavad siimptomeid.

Taastumine ja massaaz

Ravi algab tavaliselt koormuse vahendamise, kiilmaravi ja vajadusel péletikuvastaste ravimitega. Abi
vOivad pakkuda pdiapadjad, ortoosid voi tallatoed, mis aitavad koormust pdia piirkonnas tGhtlasemalt
jaotada. Taastusravis kasutatakse liikuvus- ja venitusharjutusi, varvaste kontrolli parandavaid harjutusi
ning jalalaba ja sdare lihaste tugevdamist. Oluline on korrigeerida ka biomehaanilisi probleeme, nagu
Glepronatsioon vGi Achilleuse kddluse jaikus.

Sportlane voi tantsija voib tavaliselt naasta treeningute juurde siis, kui valu on taandunud ning
lilkkumine ei ole enam siimptomite t&ttu piiratud. Paranemine vdib séltuvalt probleemi raskusest votta
aega monest pdevast mitme nadalani. Sageli on vajalik ka loobuda ajutiselt kingades treenimisest ning
kohandada koormust, et valtida simptomite kordumist.

Massaaz vOib taastumisel aidata vahendada jalalaba ja saarelihaste pinget, parandada kudede liikuvust
ning leevendada valu. Eriti kasulik voib olla jalatalla fastsia, sadre tagumise lihasgrupi ja p6ia Umbruse
pehmete kudede kasitlus. Siiski ei kdrvalda massaaZz metatarsalgia peamist pdhjust, kui probleem on
seotud biomehaanika voi lilekoormusega. Seet&ttu on kdige olulisemad koormuse juhtimine, sobivad
jalandud, lihaste tugevdamine ning jalalaba funktsiooni parandavad harjutused.

31



KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Too6 kaigus ilmnes, et vigastuste ennetamisel mangivad keskset rolli treeningkoormuse jarkjarguline
suurendamine, tehniliselt korrektne sooritus, piisav taastumine ning lihastasakaalu sailitamine.
Paljud vigastused ei ole seotud uUksnes lihasjou puudumisega, vaid hoopis lihasgruppide vahelise
tasakaalutuse, liigese kontrolli puudulikkuse ja korduva llekoormusega. SeetGttu on oluline p66rata
tahelepanu stabiliseerivate lihaste treenimisele ning kogu keha funktsionaalsele ettevalmistusele.

Massaaz voib olla vaartuslik toetav meetod paljude postitantsuga seotud vigastuste puhul. Selle
peamised eesmargid on vahendada valu ja lihaspingeid, parandada kudede liikuvust ning toetada
taastusravi protsessi. Samas ei saa massaaz asendada fiisioteraapiat, harjutusravi ega koormuse
juhtimist. Kd6luste, sidemete ja narvide llekoormusvigastuste korral annab parimaid tulemusi
aktiivne taastusravi, mille osaks v6ib massaaz olla.

T606 pbhjal voib teha jargmised praktilised soovitused.
Postitantsu treeneritele:

e po6orata suuremat tahelepanu 6lavootme, randmete ja kerelihaste ettevalmistusele;

e suurendada treeningkoormust jark-jargult ning valtida tehniliselt keerukate elementide liiga
kiiret Gpetamist;

e jalgida sportlaste vasimust ja taastumist;

e Opetada korrektseid haarde-, maandumis- ja keharaskuse Glekandmise tehnikaid;

e suunata vigastatud sportlased vajadusel tervishoiuspetsialistide juurde.

Postitantsu harrastajatele:

e teha enne treeningut pdhjalik soojendus ning parast treeningut taastavaid harjutusi;
e arendada lisaks tehnilistele oskustele ka lldist joudu ja stabiilsust;

e mitte ignoreerida valu ega jatkata treenimist vigastuse siivenemise hinnaga;

e vodimaldada kehale piisavalt taastumisaega;

e otsida professionaalset abi simptomite plisimisel.

Massooridele ja massaaZiterapeutidele:

e mdista postitantsu spetsiifilisi koormusmehhanisme ja vigastusmustreid;

¢ hinnata alati, kas tegemist on lilekoormusvigastuse, dgeda trauma vGéi vimaliku meditsiinilist
sekkumist vajava seisundiga;

e kasutada massaaZi osana terviklikust taastumisprotsessist, mitte ainsa ravimeetodina;

e teha koostddd flisioterapeutide ja treeneritega, et toetada sportlase ohutut naasmist
treeningutele;

e arvestada vastunadidustustega dgedate poletike, varskete rebendite ja traumade korral.

Kokkuvéttes voib jareldada, et postitants on kdrgete flusiliste nGudmistega spordiala, mille edukas ja
turvaline harrastamine eeldab teadlikku Idhenemist treeningule, taastumisele ning vigastuste
ennetamisele. Varajane sekkumine, koormuse juhtimine ja erialaspetsialistide koost66 aitavad
vahendada vigastuste esinemissagedust ning toetada sportlaste pikaajalist tervist ja sooritusvdimet.
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