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SISSEJUHATUS

Antud teema sai valitud, kuna tahaks rddkida lastehaigustest ja ndidata millist kasu toob massaaz
laste organismile. Lapsed kannatavad stressi all sama palju nagu tdiskasvanutel. Tdnapideva maailm
on tdis ndudmisi, valikuid ja ootusi ning juba alates neljandast eluaastast hakkavad lapses tekitama
televiisorit, mobiiltelefonid, arvutid. Monikord kujunevad laste pinged nii suureks, et nad hakkavad

kurtma peavalu ja seedehdireid, on tujukad ega suuda uinuda.

Massaaz ja puudutusravi on olnud paljudes idamaade kultuurides juba sajandeid pereelu lahutamatu
osa. Viimaste aastate uurimused on ndidanud, et paljude muude kasulike mojude kdrval parandavad
puudutused laste tdhelepanuvdimet, vihendavad valu ja tugevdavad oluliselt immuunsiisteemi.
Lastemassaaz mojub lapse organismile ddrmiselt soodsalt. Massaaz aitab 160gastuda ja taastada

jouvarusid.

Too eesmirgiks on tutvustada inimesi massaazi mdjust ja kasust organismile. Laste organism ei ole
veel 10puni iilesehitatud ja lihased ning luud on veel pehmed, seega massaaziga vdib oluliselt
parandada mitmeid hiireid (liiges-, lihas-, neuroloogilised haigused). Lastehaigused jaotatakse
iseseisvateks riihmadeks. Tavaliselt tekivad haigused laste arengu organismi isedrasuse pérast ja

madalast vastupidavusest halva keskonna suhtes.

Loput6o eesmérgi saavutamiseks on vaja piistitada jargmised tilesanded:

* Vilja selgitada millised on olemas lastehaigused ja nende pohjused.
* Maiiratleda massaaz ja kehalised harjutused.

e Labi viia uurimistdo jalgimismeetodiga.



1. Massaazi mQju laste organismile

Massaaz avaldab lapse organismile mitmekiilgset positiivset moju. Naharetseptoritest liiguvad
ndrviimpulsid, joudes peaaju kooreni, toniseerivad KNS, mis parandab ta funktsiooni- kdikide

organ-siisteemide kontrolli ja regulatsiooni.

Taktiiline drritus on oluline eriti imiku eas- oluliselt mdjutab positiivsete emotsioonide ja kone
reaktsioonide arengut. Patsutades kergelt lapse poske esimestel eluniddalatel, kutsub see esile

naeratuse, siis kui teised arritajad (ndgemine, kuulmine) selles eas ei ole veel selleks voimelised.

Psiihholoogid on samuti leidnud, et silitades lapse taldu ja kohtu, elavneb laps, reageerides
hadldega. See nditab, et naharetseptorid on kiipsenud enne kui teised haistmiselundid, ja toimivad
juba siinnist. Seega, esimesed elukuud on laps valmis suhtlema viliskeskkonnaga naha kaudu —

tekkivad emotsionaalsed ja liikumisreaktsioonid.

Massaaz mojutab liimfisiisteemi — kiireneb liimfivool, aitab paremini vabastada lihaseid
ainevahetuse jddkidest — védsinud lihased puhkavad paremini, kui lihtsalt 16dvestusel. Perifeersed
kapillaarid laienevad, nahk muutub roosaks. Ka naha iildseisund paraneb. Lihastele massaaz mojub
erinevalt — silitamine, hodrumine, muljumine Iddvestavad; patsutamine, nédpistamine — kutsuvad

kontraktsiooni. Massaaz mehhaaniliselt mdjutab soolestiku peristaltikat.

Eristatakse mitu eaperioodi:

Vastsilindinu — kuni 1 elukuuni.

Imik — 1 eluaasta 16puni.

Maimik — 3 eluaastani.

Koolieeelik — 6 eluaastani.

Koolilaps — 6-14 eluaastani. Siia tuleb puberteedi iga 12-16 a-ni.

Nooruk — 16-20 eluaastani.



Tuleks jélgida, et imiku magamis asend oleks dige. Selles aitab teadmine, et imiku jalgade asend
soltub tema kétte asendist. Tavaliselt imik magab kiilili, jalad on painutatud kdhupoole ja kéded rinna
poole. Selleks, et véltida valet kehahoiaku, tuleb dpetada last magama asendis kus kded on pea all —

siis lapse keha asub sirges horisontaalses poosis.

Koik imiku liigutusrefleksid on seotud naha refleksidega. Niiteks puudutades kohuli lamava lapse
selga, ta hakkab roomama; pannes enda kéded vastu lapse taldu, ta hakkab ,.kdndima* liigutades
jalgu Ohus. Need refleksid peavad kaduma 4 elukuuks ja areneb vélja selja refleks — silitades

selgroo piirkonda, laps muudab kehaasendit.

Kuni 4 elukuuni lastel vOib esineda jdsemete painutajate hiipertoonus. Sellisel juhul valitakse
harjutused mis lddvestavad painutajate lihased. Erilist tddhelepanu tuleb pddrata jisemete painutus
-sirutus harjutustele. Samuti harjutused tehakse koos tervendava massaaziga, kus peamine votte on

silitamine, mis avaldab head 16dvestavat moju lapse lihastele.

Koik painutus, sirutus harjutused sooritatakse tdiskasvanu abiga. Kuna sidemed ja lihased selles eas
on veel nodrgad, tuleb olla viga tihelepanelik, et mitte traumeerida last. Vdimaluse korral tuleks

ikkagi alustada voimlemisega 5-st elukuust, siis kui sidemed ja lihased muutuvad tugevamaks.

Selleks et mitte piirata lapse liitkumise arengut ei ole soovitav teda liiga tugevasti mihkida. Mitte
harvem kui kord pédevas teha sooja vanni. Juba selles eas voib harjutada ujumist. Selleks et lapsel
arendada liigutusi, tuleb pdorata talle voimalikult palju tdhelepanu, soodustada heade emotsioonide

tekkemist.
Anatoomilised — fiisioloogilised isedrasused.

Esimesel eluaastal juhtiva rolli lapse organismi arenemisel mingib nirvisiisteem. Uhelt poolt ta
seob tiihte koik siseorganid ja reguleerib nendes kulgevad protsessid. Ja teiselt poolt on ta nagu

vahendaja inimorganismi ja véliskeskkonna vahel.

Iga inimese kditumise pohialuseks on tingitud ja tingimatud refleksid. Vastsiindinul on ainult

tingimatud refleksid (enesekaitse, imemisrefleks).

Tingitud positiivsete ja negatiivsete reflekside tekkes tdhtsal kohal on meeleelundid: nidgemine,
kuulmine, haistmine, taktiilsus, maitsmine — perifeerse nérvisiisteemi analisaatorid, mis kannavad

edasi dritused viliskeskkonnast kesknérvisiisteemile.



Alates 5-st kuust loomuliku kdituminse formeerumisel osalevad koik analiisaatorid. Koik imiku
liigutusrefleksid on seotud naha refleksiga. Niiteks puudutades kohuli lamava lapse selga, ta
hakkab roomama; pannes enda kded vastu lapse taldu, ta hakkab , kdndima“ liigutades jalgu ohus.

Need refleksid peaksid kaduma 4 elukuuks.

Vastsiindinul moodustab lihasmass 14% kehakaalust, tdiskasvanul 40%. Lihaskiud on dhukesed ja
nende kontraktsioon nork. Esimesel eluaastal lihaste areng toimub peamiselt lihaskiudude
paksenemisel kaela ka kere osas ja siis alles jasemete osas. Lihaste arengu taseme lastel voib

madrata katsumise teel.

Lihastoonus on vdga ndrk. Painutajate toonus domineerib sirutajate toonuse suhtes. Sellepédrast
vastslindinu lamab koverdatud jidsemetega. Kui lapsel passiivne jalgade sirutamine toimub
vastupanuga, siis talle on ndidustatud massaaz, mis votab maha liigse pinge. Regulaarselt teostatud

massaaz ja gilmnastika soodustavad lapse lihaste normaalset arengut.

Vastsilindinu selgroog on peaaegu sirge. Kuid kui laps hakkab hoidma oma pead ilmub tal
kaelakoverdus kaarega ettepoole — lordoos. 6-7 elukuuks siis kui laps hakkab ise istuma, siis tekib
selgroo koverdus rinna selgroopiirkonnas taha poole — kiifoos. Ja kui laps hakkab kondima — tekib

nimmekdverdus ettepoole.
Kaasasiindinud refleksid (tingimata)

Primaarsed, esmased refleksid lastel, peaaju koore kiipsemise kidigus taandarenevad (tasapisi
kustuvad, ja lopuks tdielikult kaovad é&ra), iga iiks omal kindlal looduse poolt méddratud ajal.

Kaasastindinuid reflekse on péris palju, pdhilised nendest on:

1. Imemise refleks — kui puutuda imikut sdrmega voi luttiga iimber suu, laps hakkab tegema
imemis liigutusi. Sdilib kdige kauem, kustub esimese eluaasta 10ppuks, siis kui 10ppeb rinna
v0i pudeli toitumine.

2. Haaramise refleks — peopesa érrituse vastu laps haarab esemest kinni, samaaegselt toimub
kie sirutamine.

3. Hirmu reaktsioon ehk refleks Moroo — avaldub jéarsust voputamisest (kded laiali, selg
iilesirtatud) ja seejdrel rinnapeal kokku toomisest, sellega kaasneb ka kova nutmine. Tekkib

vastusena kova heli voi tasakaalu kaotuse vastu. Normis piisib kuni 4-6 kuuni.



10.

11.

12.
13.

14.

Refleksi puudumine voi vastupidi selle tihe spontaanne tekkimine rddgib mingist
neuroloogilisest probleemist.

Toerefleks — hoides last kaenlate alt panna ta piisti toetades vastu lauda, laps sirutab keha ja
jalad. Peale seda, kui kallutada last kergelt ettepoole, ta hakkab tegema samme — automaatse
kondimise refleks. Need 2 refleksi on selgelt esinenud 1-1,5 kuud, ja seejérel kustuvad.
Kaitse refleks — olles kohuli, vastsiindinu suudab tosta peat paar sekundit iilesse ja podrata
kiilgedele.

Roomamis e. Baueri refleksi — tdstes peat iilesse laps hakkab roomama, kui sellel ajal panna
enda pepesad vastu tema taldu, roomamisse liilitavad sisse ka kded. Need 2 refleksi piisivad
3-4 elukuuni. Toe- kondimise- roomamis refleksid omavad téhtsat rolli siinnituse ajal — sest
et laps ise liigub silinnitus teedes, emaka kontraktsioonid aitavad kaasa stimuleerides last
litkuma.

Suurt rolli mingivad ka toonilised labiirint refleksid, kus iiks pdhilisemaid on
assiimeetriline kaela tooniline refleks. Esineb lapse pea pooramisel: sellel poolel kuhu on
pooratud ndgu, kdsi sirutab ja vastas kési painutab (nn. Vehkleja poos).

Siimmeetriline kaela tooniline refleks- pea sirutamisel tduseb toonus iilajisemete
sirutajates,ja jalajdsemete painutajates — vastupidi. Kaob2 kuuks.

Otsimise refleks — kergelt puudutades, voi silitades lapse pdodse, laps poorab pea drrituse
poole. See on tdhtis osa toitumise ja toidu otsimise refleksis.

Babinski refleks — hoorudes talla vilisserva varvast kanna poole, varbad 1dhevad harki
samaaegse talla véiljapoorega.

Babkini refleks — vajutades imikule peopessa, ta pdorab samale poolele pead ja avab suu.
Halanti refleks — silitades sdormega modda paravertebraalset joont Olast tuharateni, laps
painubirrituse poole. Kaob 4 kuuks.

Landau refleks — iilemine ja alumine. Kaob 4 kuuks.



1.2. Massaaz ja RV laste haiguste puhul.

Nabasong

Tekkimise pohjuseks tihti on kaasaslindinud defekt — nabardnga mittetdielik sulgumine siinni
momendiks. Ka kdhulihaste ndrkusest, voi liiga suure vahe sirglihaste vahel, mis moodustavad naba
lihasronga kovast karjumisest, kauakestvast kohast, kdhu kinnisusest, korgenenud kohukelme
seesmisest rohust. Nabardnga donest voivad vélja tulla kdhukelme, suur rasvik ja soole silmused.
Haigused, mis ndrgenevad lihastoonust soodustades songa tekkimist: rahhiit, hiipotroofia. Sageli

esineb enneaegsetel lastel.

Song voib olla erineva suurusega, herne suurusest pirni suuruseni. Selgelt viljendunud lapse nuttu
ja rahutuse ajal. Monikord 1dbi songa lébipaistva kesta voib eristada rasviku, soolestikku, magu,
maksa vOi porna. Vajutades sormedega songa peale, ldheb ta kergelt sisse, sormedega voib tunda
pehmet Shupalli, ja laienenud nabaringa. Monikord vdib naba olla kergelt volvunud, ja ulatub
kohupinnalt korgemale. Seda tuleb eristada nabasongast. Songa puhul tuleb pidada meeles, et voib
tekkida songa pitsumus, mis on viga raske tiisistus. Nabasongapitsumus — soole osa kdverdub ja
jddb nabardngast kinni, veresooned mis varustavad soolt verega pigistatakse kinni. Tekib
verevarustuse oht ja selle soole osa sulgub, mis kutsub esile oksendamise ja kdhu spasme. Laps
muutub rahutuks, volvunud songa osa muutub kdvaks ja valulikuks. Siin on vajalik kiire kirurgiline
abi. Igasuguste songa kahtluste puhul tuleb kindlasti konsulteerida arstiga. Enamus lastel 1-3
eluaastaks, hiljemalt koolieelikutel, toimub songa eneseparanemine. Kui song ei ole pitsunud ja

operatsiooni ei ole vaja, siis abiks on massaaz ja vdimlemine.

Songa ravi- ja profiilaktiline massaazi v3ib alustada al. 2-3 elunddalast kui nabahaav on paranenud.
Enne massaazi tuleb song Ornalt paika panna. Kui see ei dnnestu, tuleb massaazi ajal ithe kdega
ornalt suruda ta peale (sOrmedega vOi teenoriga), sooritades teise kdega massaazi. Koik
stimuleerivad vOtted tehakse rahustava ringsilitamisega. Kasutatavad massaazi votted:
ringsilitamine périkella, vastassuunaline silitamine, pdiklihaste silitamine, kéhu hddrumine,

népistamine naba timber.



Kerge kdhumassaaz peopesaga kellaosuti suunas (périkella).
,Kell“ — panna pdial naba peale ja sooritada vibratsiooni liigutused.

Katta peopesaga naba piirkonda, ja kergelt vajutades keerata périkella.

> wbdh =

Asetada peopesad nabast molemal poolele, liigutada vasakut kitt alla, paremat iiles, siis
vahetada suunda.

5. ,Népistada“ kergelt vajutades nabardnga timber.

Kasutatavad harjutused:

* poOorded kohuli

tihe kdhuli panemine

kitkumine pallil

reflektoorne selja sirutamine kiilgedel — 2 sek

* roomamine

Alates 4-5 kuust:
*  hdljumine selili
* istuli tdusmine hoituna sirgetest ja koverdatud kittest

* iseseisvad poorded kdhuli

Hiljemalt:

selja véljasirutamine

* sirgete jalgade tdstmine

ettepoole kummardused ja sirutamine

* roomamin

Rahbhiit

Rahhiit tekib kasvavas organismis D-vitamiini vaeguse korral. Harva voib rahiit esineda ka teisel
eluaastal. Rahhiiti vOib esineda ka 2 eluaastal. Sagedamini pdevad rahhiiti enneaegsed lapsed ja

kaksikud, kes voivad haigestuda juba esimesel elukuul.



Rahhiidi teket soodustavad véir toitmine, vidhene Oues viibimine, vdhene kehaline tegevus ja

litkkumine, voimlemine ja massaazi alahindamine, pdetud haigused.

Rahhiidi algperiood, mis kestab 2-4 nédalat, avaldub peamiselt psiiiihhilistes ndhtudes: kdrgenenud
tundlikkus, arrituvus, tujukus. Laps avaldab vdhe huvi méngu vastu, uni muutub rahutuks, pea
liigutamine padjal intensiivistub, mille tottu kukal 1dheb juustest paljaks. Iseloomulik on tugev pea

higistamine.

Rahhiidi tiilipilised tunnused ilmnevad luustikus. Kaltsium soolade vdhesusest muutuvad luud
pehmeks, mis toob sageli kaasa monede luude kuju moondumise. Rahhiidi pddevate laste lihased
muutuvad 16dvaks, nende joud langeb. Kohu lihaste norgenemine pdhjustab suure, lddva nn.
konnakdhu kujunemise. Sellega seoses aeglustub seedeelundite t60, tekivad kohukinnisus ja
gaasipeetus. Lihaste 10tvusest tingituna ei suuda rahhiidi-haige laps istuda sirge seljaga, vaid vajub
kiitiru. See raskendab kopsude talitlust ja takistab vereringet. Sageli ilmneb rahhiidi puhul
kehvveresus. Rahhiidihaigetel lastel tdheldatakase hiireid ajukoore talitluses. Seetdttu nende areng

aeglustub, nad hakkavad hiljem konelema, kui nende terved eakaaslased.

Rahhiit on haigus, mis kahjustab kogu organismi. Korvuti héiretega iiksikute elundsiisteemide

talitluses esinevad haired koikide kudede ainevahetuses.

Rahhiiti ravitakse peamiselt D-viitamini ja ultraviolett-kiirusega. Olulisel kohal on lapse &ige
toitmine, rohke viibimine vérskes ohus. Paeale selle on rahhiidi ravis tdhtis ravivdimlemine ja

massaaz, mida tuleb 14bi viia alati, nii kergetel kui rasketel haigusjuhtudel.

Ravivdoimlemine ja masssaaz parandavad eeskitt lihaste t66d. Selle tulemusena muutub paremaks
lihastiku verevarustus ja ainevahetus. Lihaste 16tvus kaob, lihased muutuvad tugevamaks.
Tugevnevad ka kohu ja selja lihased, mistottu konnakdht kaob ja laps suudab jdlle sirge seljaga
istuda. Kohu lihaste tugevnemisega seoses taastub soolestiku normaalne talitlus, kdhukinnisus ja

gaasipeetus lakkavad.

Et kehalised harjutused kiirendavad vereringet tervikuna ja muudavad hingamise siigavamaks,
paraneb koikide kudede varustamine toitainete ja hapnikuga. Hiired ainevahetuses likvideeruvad.

Ka luude varustamine kaltsiumi sooladega normaliseerub, nende pehmenemine lakkab.
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Ravivoimlemine ja masaaz parandavad lapse iildist enesetunnet. Haiguslik pahurus ja virisemine
asenduvad hea tuju ja rd0msa kilkamisega. Uni muutub siigavamaks ja rahulikumaks, s66giisu

suureneb.

Ravivoimlemine ja massaaz rahhiidihaige lapse ravis algab kohe rahhiidi algnihtude esinemisel
ning toimub vastavate komplekside jargi. Viimaste koostamisel on arvestatud nii laste vanust kui ka
haiguse raskust. Kerge rahhiidi korral ei erine ravivdoimlemisharjutuste ja massaazi kompleksid viga
palju tervete laste vastavatest kompleksidest. Vilja on jdetud ainult keerulisemad
voimlemisharjutused. Ka on vOimlemis- ja massaaziseansi kestus monevorra lithendatud. Jark-

jargult minnakse iile tervete laste harjutustele.

Raske rahhiiti podevate lastele on iildreeglina ette ndhtud ainult lihtsad voimlemisharjutused ja
kerge silitav massaaz. Uht ja sama vdimlemisharjutust vdi massaazi-vdtet korratakse viiksem arv
kordi. Voimlemis- ja massaaziseansi kestus ei iileta 4-5 minutit. Haiguse taandumisele vastavalt
suureneb  ravivoimlemise ja massaazi koormus. Kompleksi voetakse keerulisemad
voimlemisharjutused ja uued massaazivotted. Seansi kestus pikeneb 12-15 minutini. Kui laps on

juba téiesti paranenud, viiakse ravivoimlemist ja massaazi ldbi tervete laste komplekside jirgi.

Rahhiidihaige lapse vdimlemisel ja massaazil on moningad isedrasused. Kuna rahhiidiga kaasneb
luude valulikkus, peab jisemeid hoidma ettevaatlikult ja Ornalt, et lapsele mitte valu teha. Valu
tuleb igati viltida veel seepdrast, et rahhiidihaige laps on nagunii viril ja tujutu. Iga viiksemgi

pohjus voib esile kutsuda nutu. Nutt aga muutub voimlemise ja massaazi jitkamise voimatuks.

Tuleb arvestada sedagi, et rahhiidihaige laps on kiilma kartlik, mistottu peab hoolega jilgima, kas
lapsel ei teki kananahka voi ei hakka tal 1dug vérisema. Kui need tundemaérgid ilmnevad, tuleb laps
otsekohe soojalt katta. Unustada ei tohi ka seda, et haige laps vésib kiiresti. Kui laps on vésinud,

tuleb ravivoimlemis — ja massaaziseanss selleks korraks katkestada.

Rahhiidihaige imiku pédevareziimis on vidga tdhtis ta hoidmine kdhuliasendis. Laps peaks olema
kohuliasendis kogu drkveloleku aja. Sellega vélditakse rinnakorvi ja koljuluude kuju moondumist.

Uhtlasi on see vajalik kaela ja selja lihaste tugevdamiseks.
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Hiipotroofia, isutus ja vaegtoitumine.

Vaegtoitumus on krooniline toitehdire, mida iseloomustab lapse kohnumine ning mahajdadmus
kehakaalus. Haiguse raskete vormide korral vdib kaasneda mahajaamus ka kehapikkuses ja lapse
arengus. Kahjustatud on lapse kogu organism. Pohjuseks on enamasti mitmesugused dgedad ja
kroonilised haigused, eriti seederikked. Osal juhtudel on vaegtoitumuse pohjuseks liiga lahja toidu
tartvitamine, toitainete vdhesus toidus. Rinnapiimga toidetaval imikul vdib vaegtoitumust tingida
lapse ndlgimine emapiima vdhesuse tottu. Vaegtoitumust voib tekkuda ka mone vitamiini puudusel.
Kiillalt sageli on vaegtoitumuse aluseks piisiv isutus. Isutus omakorda suureneb véira toidukoostise
vOi vale s00tmisviisi tagajdrjel. Ka toidu iihekiilgsus voib viia isutuseni. Isutuse kujunemisele
aitavad suuresti kaasa lapse vdhene karastatus, vdhene viibimine vérskes ohus, vihesed kehalised

harjutused.
Raskuse jérgi eristatakse kolme vaegtoitumuse astet:

1. (kerge) — 15-20% normist vdhem. Lapse iildseisund tavaliselt ei ole halvenenud, olemas
kerge mahajédvus psithhomotoorses arengus, margatavalt on vdhenenud nahaalune rasvkiht
kohul, alanenud kudede turgor. Massaaz ja  vOimlemine on madalama
koormusega(vihenenud korduste arv, suurenenud silitamise votted). Voib kasutada
enneaegsete laste ravi komplekseid. Kiiremaks taastumiseks on parem kasutada M. Ja RV. 2
korda péevas lithikeste kompleksitena. Stimuleerides pdhiliselt liikumis vilumust. Kestus
mitte tile 20-30 min;

2. (kaskmine) — kuni 30%. Lapse iildseisund on maérgatavalt halvenenud, on niha
psithhomotoorne mahajéivus, uni on hiiritud. Arrituvus vaheldub apaatsusega. Ulatuslikult
vihenenud nahaalune rasva kiht kogu kehal, nahk on kuiv ja kahvatu, turgor on alanenud,
lihastoonus korgenenud. Massaaz on pohiliselt silitavate votetega, reflektoosete
harjutustega. Kui lihastoonus on normaliseerunud, sooritatakse passiivseid harjutusi
aeglases tempos. Kestus 10-15min;

3. (raske) — iile 30%. Uldine halva seisundi foonil ilmnevad organsiisteemide hiired. Laps on
apaatne, tugevalt arengust maas, rasvkiht praktiliselt puudub. Lihastroofia kaasneb toonuse

tousuga, hdiritud on termoregulatsioon, kehatemperatuur voib kodikuda.
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4. Immuunsus on viga ndrk. Siin massaazi ja RV. Voib alustada ainult siis kui peale vastavat
ravi lapse kaal hakkab suurenema, ja iildseisund stabiluseerub. Kestvus mitte iile 5-8 min.
Haigestumist voimaldab varakult avastada imiku igakuine kaalumine. Normist vdiksem
kaaluiive voi kaaluiibe puudimine niitavad, et laps on kas haige vOi on vead toitmises ja
reziimis. On aga selliseidki lapsi, kes siinnist alates on kdhnad ja isutud, kuid seejuures
ometi terved. Kuigi nende kaaluiive on madalam kui eakaaslastel, on need lapsed viga

aktiivsed.

Vaegtoitumuse ravi toimub vastavalt ndidustustele. Kui vaegtoitumuse pohjuseks on mingi haigus,
tuleb koigepealt seda ravida. On aga pohjuseks lapse vadr toitumine ja hooldamine, tuleb vead
otsekohe korvaldada. Et organism kasvus ja arengus maha jdéb, tuleb vaegtoitumusega lapse kasvu
ja arengut igati stimuleerida. Viga palju aitavad siisn kaasa ravivdimlemine ja masaaz.

Ravivivoimlemise ja massaazi toimel lapse vereringe ja ainevahetus kiirenevad.

Paraneb kudede varustamine toitainete ja hapnikuga, laps muutub rdomsatujuliseks. Paranevad uni
ja soogiisu. Koige selle tulemusena kaaluiive suureneb, pikkamddda kaob mahajddmus lapse

arengus.

Kui on tegemist ainult isutute lastega, kellel vaegtoitumus ei ole joudnud veel vélja kujuneda, voib
ravivoimlemist ja massaazi teha tervete laste komplekside jargi. Viljakujunenud vaegtoitumusega
lastel soltub ravivdoimlemisharjutuste ja massaazivotete valik peale lapse vanuse, haiguse raskusest.
Alustatakse lihtsamate vOimlemisharjutuste ja massaazivotetega, mida sooritatakse véiksem arv
kordi. Ravivdimlemis- ja massaaziseansi kestus on esialgu 8-10 minutit.Vastavalt haiguse
paranemisele tuleb {ihe ravivdoimlemis- ja massaaziseansiga organismile tekitatavat koormust
pidevalt suurendada. See saavutatakse uute massaazivotete ja keerulisemate voimlemisharjutuste
lisamisega ning ravivoimlemisseanside jark-jargulise pikendamisega 13-15 minutini. Paranejatel

kasutatakse koiki eale vastavaid voimlemisharjutusi ja massaazivotteid.

Ravivoimlemise ja massaazi ldbiviimisel vaegtoitumuse korral tuleb silmas pidada seda, et
vaegtoitumusega lapsel on nahaalust rasvkude vihe, mistottu ta voib kergesti kiilmetuda. Seepirast
tuleb last hoolikalt jélgida ning kiilmetamise tundemadrkide ilmnemisel ravivdimlemis-seanss
1opetada ja last kohe soojalt katta. Vaegtoitumuse puhul esineb lihaste lilipingsust. Tuleb meeles

pidada, et ihegi voimlemisharjutuse sooritamisel ei tohi rakendada joudu.

13



Vodimlemisharjutusi ja massaazivotteid ei tohi sooritada vdgivaldselt. Kui laps hakkab nutma, tuleb

seanss selleks korraks katkestada..

Kaassiindinud koverkaelsus

See on iiks levinuimatest vastsiindinu haigustest. Pohiliseks pohjuseks on kaasasiindinud SCM
alaareng. SCM on paariline lihas, mis asub kaela kiilgedel. Koosneb 2 peast: mediaalne - algab
rinnaku eesmisel pinnal; lateraalne — rangluu rinna otsast. Pead iihinevad, ja minnes diagonaalselt,
lihas kinnitub oimuluu nibujatke kiilge. Lihas poorab ja kallutab pead: parema lihase
kontraktsioonil, pea kallutab paremale, nigu pdorab vasakule. Sellega iihepoolsel kdverkaelsusel
lapse pea on kallutatud vigastatud lihase poole, ndoga samas suunas. Tugeval vigastusel tihti esineb
ndo, kolju ja Olavarre assiiiimetria, abaluu ja rangluu asetsevad korgemal haigel poolel. Lihas on
paksenenud, tihenenud, monikord alumine pool paisunud. Ravi algab vara, 2-3 elukuust. Paremad

tulemused annab kompleks ravi: asendravi, massaaz, RV.

Asendravi: poolkdva madrats, padjata; rullid pea ja kiilgedele. Tihe kiilili panek; haige lihase poolel

— padi, pea alla, tervele poolele patja ei pane. Oige siiles kandmine.

Massaaz, RV: suurenenud tdhelepanu ,krae “piirkonnale. Tervel poolel: silitamine, hddrumine;
haigel poolel: 16dvestavad votted (silitamine, vibratsioon, drn venitus). Rindkere massaaz: haigel
poolel rindkere iilal I6dvestavad votted; alumist osa masseeritakse siimmeetriliselt. SCM massaaz
sooritatakse ddrmiselt hoolikalt ja ettevaatlikult. Lodvestuseks pea kallutatud haigele poole — siin
kasutatakse AINULT 1ddvestavad votted: Orn silitamine nibujatkest rangluuni; ithe sdrmega
hodrumine, vibratsioon. Laps ei tohi tunda valu! Terve poole masseeritakse energilisemalt. Ndo
asstimeetria korral haige poolel pddse silitamine ja vibratsioon suunaga alla. Tervel poolel
silitamine ja hodrumine. Selg: terevel poolel silitamine, hddrumine. Haigel poolel silitamine,
vibratsioon, Orn venitus, hddrumine, sdtkumine,kerge koputamine abaluu piirkonnas. Ujumine

haigel kiiljel!
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Lampjalgsus

See on jalalaba deformatsioon, mis seisneb pikivolvi lamenemisest, ja talla fikseerimist vélja
pooratud asendis. Jalalaba koosneb suurest viikeste luude kogumikust, mis moodustavad 2 kaart:
pikivolv (eestagumine); kiilgmine volv. Pikivolv on moodustatud sidenmeta ja lihastega, mis
tostavad jalalab seesmine osa, kannab amortisaatori rolli — vdhendab keha rapputamist liikumise
ajal, annab konnakule pehmust. Kiilgmine vdlv on tdstetud iilesse ja sisse, kannab peamiselt toe
funktsiooni. Volvide koost6d annab diget talla funktsioneerimist. Jalalabad hoiavad asendis all ja
peal paiknevad lihased ja sidemed. Poiaselja lihased on ndrgemad kui talla lihased. Lapsel jalalaba
on lai ja liihike, kanna osa on kitsenenud, varbad laiali. Kuni 3 eluaastani poid on lame, selleparast
kondimisel laps kiiresti védsib. Monikord normaalne poia formeerumine on héiritud paraliilisiga,
pareesiga, traumadega, pddenute haigustega, iilekoormusega. Normis peale koormust volvid
taastavad oma asendit, lampjalgsuse puhul seda ei toimu. Lampjalgsusega kaasneb jalade
toefunktsioonide langus, muutub vaagna ja selgroo asend. See viib kehahoiaku muutusele, mis
norgenevad kogu tugilitkumis aparaadi funktsiooni. Lampjalgsus voib olla kaasslindinud ja

omandatud.

Kaassiindinud komppoid

See on poia liigeste kontraktuur, kus on héiritud luude paiknemine, muutused lihastes. PShiline
tunnus on talla supinatsioon — tald on podratud sissepoole, seesmine serv on iilestdstetud, vilimine
alla vajunud, tald painutatud, litkumise piiratus hiippeliigeses. Tihti esineb kahepoole komppdid,
poistel. Kondimisega deformatsioon siliveneb, hdirub kogu jala funktsioon. Ravi tuleb alustada
varakult, kui sidemed ja lihased on veel pehmed. Ainult kompleksravi: ravimassaaz koos

iildtugevdava massaaziga ja vdimlemisega, ortopeediline ravi.

Massaazi isedrasused: seesmise ja tagumine reielihaste lddvestamine — silitamine, iilesraputamine,
venitus koos vibratsiooniga.. Eesmine ja vélimine lihaste toniseerimine - hddorumine, mudimine,
kerge koputamine. RV pdohimotte seisneb jark-jargulises, sddstavas poia korrigeerimises. Koik

harjutused ainult koos massaaziga, valutult. Head tulemused peale soojendus protseduuri.
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Puusaliigeste diisplaasia ja kaassiindinud nihestus

See on raske ja tihti esinev tugi-lilkkumis apparaadi haigus, seisneb vales puusaliigese osade
paiknemises. Soltuvalt reieluu asetsemisest eristatakse: nihestus, poolnihestus. Diisplaasia —
puusaliigese alareng, nihestuse pohjus. Tekkimise pohjusi ei ole teada.Seoses sellega et puusaliiges
vastsilindinul ei ole veel tdielikult arenenud, tuleb maksimaalselt varakult alustada raviga (massaaz,

voimlemine, asendravi, lai mahkimine).

Pohilised siimptomid: reie passiivne eemaldamine on piiratud vigatatud poolel; vilja ja sisenihestus;
jalade 45-60 kraadi harki viimisel on tunda kldpsu, edasi jalad liiguvad vabalt, kokkuviimisel samas
asendis jdlle tunda kldpsu; reie ja tuharate alumised voldid on ebasiimmeetrilised, raskematel
juhtudel jalade pikkuse erinevus.; hiljem vOib esineda reie vélisrotatsioon. Normis jalade

harkiviimine on 70-80 kraadini, kui see on alla 60 kraadi tuleb podrduda ortopeedi poole.

Massaazi isedrasused: korralik nimmepiirkonna massaaz (silitamine, hodorumine); tuharate m.
(silitamine, hddrumine, sdtkumine, koputamine); puusaliigese piirkonna m.(ringjas silitamine,

hdorumine); ka asendravi. Seline ravi on effektiivne 6 elukuuni.

Spastiline dipleegia.

Nii dipleegilise-, tetra- ja hemipleegilise vormi puhul siiveneb asiimmeetria tottu {ihe kehapoolne
lateraalflektsioon, istumistasakaal on puudulik ning tdisistumisasendis pea tdstmine raskendatud.
Porandal istuvad nad tiiiipilise W-istumisega. Patoloogiliselt on jalad adutseeritud ja kdverdatud,

labajalad plantaarflektsioonis.

Tihtipeale ei arene dipleegilistel ja tetrapleegilistel lastel roomamisel retsiprooksust, vaid
edasilitkumine toimub W-istumisasendis hiipetega. Roomamine voib toimuda tagurpidi ja

asummeetriliselt.

Roomamisel liigub spastilise dipleegiaga laps edasi painutatud {ilajdsemete ja spastilises
sirutusmustris alajdsemete abil. Avaldub patoloogiline sirutus—ldhendus — siserotatsioon muster.

Spastilise hemipareesiga lapsed enamasti ei rooma, vaid liiguvad edasi istmikul keharaskusega.
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Spastilise dipleegiaga lastel on raske tdusta istumisasendist pdlvitusse. Pdlvituses ja piistiasendis
sdilib keha astimmeetria ja puusavootme painutus, alajisemed jddvad addutsioon- ja
siserotatsioonasendisse ning labajalad plantaarflektsiooni. Piisti tOusmine toimub kitega
tombamise, mitte jalgade tdukamise teel, seega ei rakendata alajisemete selektiivset
litkkumismustrit. VOimetus kasutada piisti tdusmisel adekvaatselt alajasemeid viib fleksorlihaste
aktiivsuse suurenemisele iilajisemetes. Keha vertikaalasendisse viimisel toimub vastupidiselt

normaalarengule kite abil keha {iles tombamine, mitte iiles tdukamine.

Dipleegilistel lastel on kdnnil puudulik puusavédotme sirutus ja podlved jadvad painutatus asendis,
labajalad on equinus asendis, lihastoonus tousnud, mis tingib plantaarflektsiooni prevaleerumise.
Nad kasutavad ebapiisavate asendi ja tasakaalureaktsioonide tdttu kompensatoorseid pea, iilakeha
ning iilajisemete liigutusi, kuna puusa ja jdsemed on immobiilsed. Enamik dipleegiaga lapsi

tousevad kondimisel varvastele.

Neil lastel ilmnevad hiired ka spastilise kde liigutustegevuses. Kahjustunud kde poolt pohjustatud
kdefunktsiooni hédire on peamine probleem umbes pooltel lastel, kellel on tserebraalparaliiiis.
Viljendunud spastilise hemipareesi puhul on kési tiilipilises asendis: abdutseeritud, labakési
painutatud, poial pihku surutud, pdidla abduktsioon raskendatud. Lisaks esineb sdrmede painutus:
kiasi on rusikas. Kahjustunud on peamiselt kdefunktsioonid: kdeulatamine, haaramine, kandmine ja
vabastamine, samuti kahe kde kasutamine tegevustes ja isoleeritud liigutused. Ebaadekvaatne
ajastus lihaste kontraktsioonil teeb liigutused liiga kiireks voi liiga aeglaseks. Kétega toGtamise

puhul ilmnevad alajdsemetes assotsiatiivsed reaktsioonid.
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2. LOPUTOO UURING

2.1 Uuuringu meetod ja protsess.

Labisin praktikat Ida-Viru Keskhaiglas Taastusravi-ja hooldusravi kliinikus. Praktika ajal vaatasin,
kuidas osutatakse masaazi teenust nii tdiskasvanutele statsionaarsetele ja ambulatoorsetele
patsientidele kui ka lastele. Rohkem huvi oli suunatud laste massaazi teenusele, millest ma tahtsin

kirjeldada.
Massaazi patsientideks olevad lapsed olid suuremas osas spastiliine dipleegia diagnoosiga.

Uuuringu eesmérk on vilja selgitada probleem, kaebused, pilistitada eesmirk ja panna paika

tegevus. Uuringu ldbiviimisviis oli jdlgimismeetodiga ja tutvumisel anamneesiga.

Andmed patsientidest:

Tiidruk — 1kuu.

Kaebused: lihaste toonus on tdusnud, kolikud, gaasid, rahutu.
Eesmirk: massaazi abil vihendada lihaste toonus, leevendada gaase.

Tegevus: silitamine, hddrumine, sotkumine, koputamine, rohkem tdhelepanu pdorata kohu

piirkonnale.

Poiss — 1 aastat vana.

Kaebused: jalad on koverdatud sissepoole, konnib halvasti.

Eesmirk: seesmine ja tagumine reielihaste lddvestamine.
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Tegevus: silitamine, iilesraputamine, venitus koos vibratsiooniga.. Eesmine ja vidlimine lihaste
toniseerimine - hdorumine, mudimine, kerge koputamine. RV pdhimotte seisneb jarkjargulises

sddstavas poia korrigeerimises. Harjutused pallil ja torkaval vaibal.
Tiidruk — 1 aastat vana.

Kaebused: konnib varba otste peal.

Eesmirk: sdirelihaste ja reielihaste 16dvestamine.

Tegevus: silitamine, hdorumine, sdtkumine, kerge koputamine, pallil kiigutamine, hiipamine,

kondimine torkaval vaibal.

Poiss — 5 kuud.
Kaebused: keerab ennast halvasti iihest kiiljest teisele.
Eesmirk: korralik selja ja jalgade massaaz. Tihe panemine lapse iihele ja teisele kiiljele.

Tegevus: silitamine, hddrumine, muljumine.

Tidruk — 5 kuud.
Kaebused: reageerib paljudele asjadele dgedalt, lihase toonus on tdusnud.
Eesmiirk: 10dvestada lihased ja rahustada last.

Tegevus: silitamine, hddorumine, kerge vibratsioon, kiigutamine pallil.
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2.2 Seosed ja jireldused

Uuringu andmetel ja t66 kéigul on néha, et diagnoos — spastiline dipleegia on véga levinud haigus
viikestel lastel. Statistilistel andmetel kédivad massaazis vdhe need, kellel on skolioos ja
koverkaelsus. Paraneb uni, kOhuperistaltika, nédrvisiisteem. Nagu ndha diagnoos — spastiline
dipleegia véljendub erinevat moodi. Need lapsed olid vanuses alates 1 kuust kuni aastani. Seanside
alguses koik lapsed on kapriissed, kuid pdrast iga massaaziseansiga muutusid rahulikumaks ja said

ro0mu massaazist.

Laste emade sOnul, peale massaazi lapsed jadvad kiiremini magama, rohkem arenemisvdimelised.
Monedele lastele massaaz ja kehalised harjutused aitavad kahest massaazi seansidest ja probleem

taandub, aga moned kéivad korduvalt ja paranemine tuleb aeglaselt.
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3. KOKKUVOTE

Oma diplomit6d kokkuvoteks tahaks delda, et eesmérk on piistitatud, kirjeldatud lastehaigustest ja
massaazi mojust kogu organismile. Massaaz ja kehalised harjutused toovad laste organismile
suurepérast moju nii organsiisteemile, liikumisaparaadile ja laste arengule, parandab une kvaliteeti,

166gastab keha ja meelt, vihendab pingeid.

Lapsed on erinevad ja arenevad ka erinevalt. Sellega seoses, erinevad hiired takistavad normaalset
arengut. Tuleb emadel digel ajal mérkada, et tema lapsel on ikkagi midagi teistmoodi normist véljas
ja podrduda spetsialisti poole. Nagu oli ennem mainitud, lastel on pehmed luud ja lihased ning
haigused tuleb ravida kui ta on veel viike, sest mingi hdire on vdimalik véilja ravida. Kui
tervisehdire tdhelepanuta jétta, siis hiljem v3ib véga hilja olla ja laps kannatab terve elu selle kées.
Edasi seda héiret saab vaid leevendada, aga mitte ravida. Tédnapdeval on massaaz viga hinnatud,

kuna aitab vihendada kuid ka vélja ravida paljusid haigusi.
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