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SISSEJUHATUS

Alajdsemete narvivalud ja tundlikkusehaired (tuimus, kiirgumine) on sagedased
probleemid, millega kliendid mass66ri juurde pddrduvad. Igapaevases massaazipraktikas
puututakse tihti kokku olukorraga, kus kliendi simptomaatiline pilt on kompleksne ning
haarab paralleelselt mitut piirkonda alajasemes — naiteks valu reie eeskdljel ja tuimust jala
tagakduljel. Massdorina on selliste vaevuste puhul dlioluline 1dhtuda kliendi subjektiivsest
tagasisidest ja simptomite asukohast, et tagada teraapia ohutus ning tdhusus, eriti
eakamate, ndrgema tervise ja suurema koormuse all olevate klientide puhul.

Kéesoleva I10putd6 eesmargiks on selgitada individuaalselt kohandatud klassikalise
massaazi tdhusust alajaseme narvikompressioonist tingitud vaevuste simptomite
leevendamisel ja kliendi Uldise elukvaliteedi parandamisel. T66 teoreetilises osas antakse
anatoomiline kerge Ulevaade nimmepiirkonnast alguse saavatest nérviteedest ning
klassikalise massaazi mojust pinges kudedele. T66 praktilises osas viiakse Iabi
juhtumiuuring 74-aastase aktiivse kliendiga, kellel esinevad pikaajalised tundlikkushaired
ja valuaistingud alajasemetes. Kuna kliendile ei ole teostatud radioloogilisi uuringuid (nt
MRT) ega pandud ametlikku kliinilist diagnoosi, keskendub t66 puhtalt simptomite
kaardistamisele, massaazikuuri metoodilisele planeerimisele ning saavutatud tulemuste
anallusimisele.

1. TEOREETILINE OSA: ALAJASEME NARVITEED JA MASSAAZ

1.1. Istmikunarvi ja reiendrvi anatoomia ning kompressiooni olemus

Alajasemete tundlikkuse ja liikumise eest vastutavad mitmed suured néarviteed, mis
saavad alguse lllisamba nimme- ja ristluupiirkonnas asuvatest nérvijuurtest.
Massaazipraktikas on kaks koige olulisemat narvijuha istmikunarv ja reienérv.
Istmikunarv (n. ischiadicus) on inimkeha koige pikem ja jamedam nérv, mis algab nimme-
ristluupoimikust ning kulgeb |&bi tuhara ja reie tagaosa kuni jalatallani ja varvasteni vélja.
Kuna see nérv jookseb vahetult pirnlihase (m. piriformis) alt voi vahel, on see piirkond
vaga altis mehaanilisele survele.

Kui tuhara slUivades kihtides asuvad lihased (naiteks pirnlihas) l&hevad sundasendite,
suure koormuse voi kiilmetuse tagajarjel pikaajalisse spasmi, voivad need nérvile
mehaaniliselt peale suruda. Seda nimetatakse narvikompressiooniks ehk pitsumiseks.
Sumptomiteks on nériv valu tuharas, mis kiirgub médda jala tagakiilge alla, ning
tuimustunne reiel, saarel, tallal ja valimistes varvastes.

Reienarv (n. femoralis) on nimmepdimiku suurim haru, mis kulgeb |abi vaagna ja
kubemepiirkonna otse reie eeskiiljele. See narv vastutab reie eesosa tundlikkuse ja polve
sirutavate lihaste 166 eest. Kui puusapainutajad voi Umbritsevad pehmed koed on suurest
flUsilisest koormusest pinges, voib tekkida reienarvi arritus. See véljendub terava voi
kiirgava valuna reie eesosas ja puusa piirkonnas, muutes sageli teatud asendid (néiteks
taieliku sirutuse kohuli lamades) kliendile ebamugavaks.

1.2. Massaazi fiisioloogiline moju ja rakendatavad tehnikad

Narvikompressioonist tingitud vaevuste korral on massaazi peamiseks eesmargiks
mehaanilise surve leevendamine néarviteedele. Massaaz parandab lokaalset vereringet ja
limfivoolu tuhara ning reie piirkonnas. Selle tulemusena kiireneb hapniku ja toitainete



joudmine pinges kudedesse ning kiireneb ainevahetusjaakide eemaldamine, mis
omakorda aitab kaasa lihaste |l66gastumisele ja vdhendab nérvi Gmbritsevat tursest
tingitud survet.

Peamiste tehnikatena rakendatakse klassikalise massaazi votteid, nagu sujuv silumine,
pindmine ja siigavam hodrumine ning moodukas laia pinnaga sotkumine (kdmblaosa voi
kGiGinarvarrega). Siivavotete teostamisel on oluline liikuda piki lihaskiude ja limfiteid
suunaga alt tles (siidame poole), valtides teravaid ja punktuaalseid vajutusi otse
valusatele narvikulglatele. Eakama voi krooniliste vaevustega kliendi puhul
kombineeritakse massaazi kergete ja valuvabade passiivsete venitustega puusaliigesele,
et aidata kaasa lihaste pikenemisele ja parandada jala liikumisulatust.

2. PRAKTILINE OSA: JUHTUMIUURING

2.1. Kliendi anamnees ja hetkeseisund

Juhtumiuuringu kliendiks on 74-aastane naine, kes on vaatamata oma vanusele
igapaevaselt aktiivne - kdib 4x nadalas t66l ning tegeleb pidevalt koduste fldsiliste
toimetustega. Kliendi kaebuseks on tugev krooniline valu tuharapiirkonnas, mis kiirgab
alla reide ning eriti sdarde ja kanda. Reie tagumises osas esineb tuimust, ronhkem on seda
sadre tagumises (ja valimises) osas ning talla valimine osa koos kolme vélimise varbaga
on kogu aeg tuim. Odsel valutab puusa ja reie seest, rohkem sire valimine ja tagumine
osa, kdige rohkem valutab kanna osa. Kohuli lamada on raske, liikudes on valu reie
Ulaosas, kusjuures alaselg on kliendi sonul probleemivaba. Lisaks kiirgab valu labi
puusapainutajate reie ette, mis viitab reienarvi arritusele puusapainutajate pinge tottu.
Kuna klient ei ole antud murega arsti poole p66rdunud, puudub tal ametlik Kkliiniline
diagnoos, kuid simptomid viitavad selgelt S1-domineerivale dermatoomile.

2.2. Massaazikuuri planeerimine ja metoodika

Plaanisime kliendile kolmest seansist koosneva massaazikuuri, Uihe seansi kestuseks
ligikaudu 30 minutit. Kuna kliendil on valus pikalt kdhuliasendis olla, viisime seansid Iabi
enamijaolt killiliasendis, padi stabiilsuse ja mugavuse tagamiseks polvede vahel.
Massaazi peamiseks eesmargiks oli tuharapiirkonna, reie- ja saarelihaste jarkjarguline
l6ogastamine klassikalise massaazi abil. See aitas vdhendada mehaanilist survet
istmikunérvile, mis on valude pohjustajaks. Samuti oli eesméark parandada piirkondlikku
vereringet, pakkuda leevendust distele valudele ning toetada kliendi Uldist fudsilist
taastumist tema puhkuse ajal.

T606s rakendatavad votted:

+ Kerge silumine ja hoorumine: tuhara- ja reiepiirkonna kudede ettevalmistus, pindmise
vereringe elavdamine, kliendi rahustus.

+ Mooddukas sotkumine: tuhara-, reie- ja saarelihaste ettevaatlikuk té6tlemine piki narvi
kulgemisteed, valtides liiga tugeva valu voi tuimuse esilekutsumist.

 Passiivsed venitused: puusaliigese kerged ja sujuvad venitused, et aidata kaasa lihaste
pikenemisele ja jala liikuvuse parandamisele.



2.3. Seansside kirjeldus ja tulemused

Massaazikuur koosnes kolmest seansist, mis planeeriti 3-paevaste vahedega ja viidi I&bi
ajal, mil kliendil oli t66lt puhkus. Kuna kliendi tavaparane igapaevane koormus on nelja
tiheda to66péaeva tottu vaimselt ja flusiliselt vaga suur, oli puhkeperiood ideaalne voimalus
kehale vajaliku taastumise pakkumiseks. Massaazi eesmargiks oli leevendada tuharast,
reiest ja sdarest kiirgavat valu, vihendada tuimust jalalabal ning voimaldada kliendil
valuvabalt puhata.

+ Esimene seanss (07.07.26): Klient saabus tugevate kaebustega: narvivalu kiirgas
tuharast puusapainutajasse ning reie eesossa, klljeossa, sddrde ja kanda, kusjuures
reie ja saare tagakduljel, talla valiskiljel ning kolmes valimises varbas esines pidev
tuimus. Lisaks kurtis klient teise jala pdlve valu Ule. Keskendusime pehmetele silumis- ja
moodukatele hoorumis- ja muljumisvotetele tuhara ja reie kilje- ning tagapiirkonnas,
samuti sdares ja veidi ka jalalabas. Seejarel tegelesime veidi sdére esiosaga ja teise jala
polveiimbruse ning sddrega. Seansi jarel nérvivalu ja tuimus veel margatavalt ei
vahenenud, kuid klient tundis piirkonnas paremat liikuvust.

* Teine seanss (11.07.26): Klient raporteeris, et peale esimest seanssi oli valu puusa ja
reie sees vdhenenud ning lilkkuvus puusas suurenenud. Tuimus varvastes ja tallal oli
endiselt pusiv. Teisel seansil rakendasin tuhara- ja reielihastele méodukat klassikalist
sOtkumist ning sujuvaid venitusi. Tuimus reies oli vdhenenud - klient seda enam
peaaegu téhele ei pannudki. To6tlesin ka kliendi reie esiosa ja puusapainutajat, veidi
saart ja teise jala polve. Joudsime jareldusele, et tdoenéoliselt on probleemid tekkinud
suuresti kehahoiakust, mis peale mitme aasta tagust kdhuoperatsiooni ettepoole on
vajunud. Seansi I6puks néitasin ning tegime koos labi méned venitusharjutused:

+ Séaartele uksepiidal painutused - sirge jalg, varbad uksepiidal ja kannad maas, teise
jalaga ette astudes venitus.

+ Esireis ja puusapainutajad - seistes selja tagant jalalabast haaramine ja vaagna ette
painutamine (hetkel piisas jalalaba kinni hoidmisest, et venitust tunda oleks)

+ Tuhar, puus ja sisereis - lamades polve sissepoole ja valjapoole painutus. Kuna
puusapainutaja on kliendil darmiselt valulik, ei saanud ta seda harjutust taiel maaral
teha, kuid vaitis siiski, et tunneb mingit venitust.

+ Ruhiharjutused selg vastu seina ja ka ilma.

+ Kolmas seanss (15.07.26): Klient oli vahepeal iseseisvalt ettevaatlikult venitusharjutusi
teinud ning lisaks polveringe ja uksepiidal sdérelihaseid (kannatosted) treeninud ja
poolkikke teinud. Puus ja reie esiosa olid vdhem valulikud, kuid Uldiselt molema reie
esiosa oli kliendil valusamaks muutunud, tdenaoliselt kehale harjumatutest harjutustest.
Tuimust esines vahem. Tegin kliendile klassikalist massaazi molemale tuharale ning
jalale, fookusega istmikunarvi Umbritsevate lihaste (eriti pirnlihase) I6dvestamisele.
Rakendasin tugevamat joudu kui eelmistel kordadel - kliendil oli mérgatavalt vdhem
valus. Peale massaazi olevat palju valuvabam olnud kondida. Edaspidiseks soovitasin
kikkide asemel fokusseerida tuharale ja reie tagaosale, kuna pideva reie esiosa pingete
ja tagaosa pingevaba olemise pohjal tundus, et esiosa kompenseerib tagaosa ning
lisaks venitusharjutustele voiks proovida ka tagaosa tugevdada. Puusatosted ja



puusatdsted jalgade sirutusega selili asendis. Lisaks lasin kliendil proovida lamades
koverdatud polvi lahku venitada, tundus siiski, et puusapainutaias on midagi tésisemat ja
tasuks arsti poole pdédrduda. Liikuvus aga kliendi sonul oli veidi siiski paranenud.

+ Tagasiside (17.07.26): Klient: “Kindel on see, et liigesed ei ole enam nii kanged kui
varem . Varem oli just hommikuti voodist ja parast pikemalt istumist vaga raske tousta.
Puus ja Uldse parem jalg ei valuta enam nii tugevalt kui varem. Jala talla alt on kull tuim,
saarest veidi ka, kuid tundub et vahem kui varem. Polv ei anna ka enam nii suurt valu
tunda kui varem, aga trepist kéimisel on ikka valus. Uldiselt on enesetunne ikka palju
palju parem kui enne massaazide tegemist.”

KOKKUVOTE

Kéesoleva I0putdd eesmargiks oli uurida ja kirjeldada klassikalise massaazi tdohusust
alajaseme narvikompressioonist tingitud vaevuste simptomaatilisel leevendamisel. T66
teoreetilises osas antud Ulevaade neuroanatoomiast kinnitab, et tuhara-, reie- ja
jalapiirkonna narvivalud ning tundlikkushéired voivad esineda korraga, haarates
paralleelselt nii istmikunarvi kui ka reienarvi kulgemisteid. Massaazipraktikas on selliste
komplekssete vaevuste puhul esmatahtis I&htuda kliendi subjektiivsetest sUmptomitest,
mitte puidda panna meditsiinilist diagnoosi, mis kuulub eriarstide ja radioloogiliste
uuringute parusmaale.

To6 praktilises osas labi viidud juhtumiuuring kinnitas, et individuaalselt kohandatud
klassikaline massaaz kombineeritud venitusharjutustega on efektiivne ja ohutu meetod
krooniliste nérvivaevuste simptomaatilisel leevendamisel. Kuna esimese seansi kdigus
iimnesid paralleelsed kaebused jala tagakduljel (tuimus ja vélisklilje valu) ning reie eesosas
(terav valu), osutus Ulioluliseks massaazitaktika reaalajas kohandamine. Massaazi
labiviimine kuliliasendis, toetades jalga padjaga, voimaldas véltida nimmepiirkonna
mehaanilist koormamist ja sirutust, mis tegi seansi kliendile turvaliseks ja valuvabamaks.
T66 kaigus leidis kinnitust, et spastiliste siivade lihaskiudude I66gastamiseks on vajalik
moodukate slivavotete rakendamine, kuid seda tuleb teha laia pinnaga (k&dmbila ja
kllnarvarrega) piki lihaskiude suunaga alt Ules, véltides teravaid vajutusi otse
narviteedele. Kolmest seansist koosnev massaazikuur kliendi puhkuse ajal andis
maéarkimisvaarseid tulemusi: klient raporteeris valude tugevat kahanemist puusas ja reies,
likumismugavuse paranemist ning jala tagaosa tuimuse asendumist normaalsema
tundlikkusega. Loput6d tulemused naitavad, et massdoril on simptomite tédpse
kaardistamise ja ohutute tehnikate abil oluline roll eakate klientide elukvaliteedi toetamisel
ning flusilise taastumise tagamisel.
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