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SISSEJUHATUS

Paljude tdnapédeva inimeste aecg moodub istudes. Sdidame téole istudes, paljud tookohad on
istuva iseloomuga, ohtul sdidame koju tagasi jille istudes ja kodus istume samuti televiisori
voi arvuti ees. Ka kodust vdlja minemine, kas sOpradega sdoma, kinno, teatrisse voi
kontserdile, eeldab ikkagi istumist. Istuv eluviis pohjustab meie kehale erinevaid vaevusi ja

iiks neist on tuharavalu. Pidev surve tuharale ja reie tagaosale hédirib vereringet lihastes.

Istumisel on tuharalihased passiivses olekus ja nad muutuvad ndrgaks. See lisab
topeltkoormuse selja sirutajalihastele: selja sirgestajalihas, paraspinaalsed lihased ja
nimmeruutlihas, mis vdib neid ja ka diske vigastada. Norgenenud tuharalihased vdivad olla ka
reie tagalihaste valu pohjuseks. Kondimisel ja jooksmisel kontrollivad suured tuharalihased
puusade pdoramist ja kordinatsiooni, kuid ndrgenemisel langeb reie tagaosa lihastele liigne

koormus. (Sutcliffe, 2014: 115)

Kéesolev t66 uurib, millised pohjused voivad olla tuharavaludel ja nende leevendamise

voimalusi.
To66 eesmérgiks on anda iilevaade:

- inimese tuhara piirkonna ehitusest ja funktsioonist
- tuharavalude pohjustest

- tuharavalude leevendamise vdimalustest massaazi abil.

Autor soovis koguda kokku tuharavalu puudutava materjali, mida saaks praktikas kasutada ja

tdiiendada. TOO on abiks massdorile tuharavaludega kliendiga tegelemisel.



1. TUHARA PIIRKONNA ANATOOMIA

1.1 LUUD

Tuharad asuvad vaagna piirkonna keha selgmisel poolel. Inimese vaagen on iihenduskohaks
iila- ja alakehale ning toeks siseelunditele. Vaagna moodustavad kaks puusaluud ja ristluu.
Puusaluu omakorda koosneb kolmest luust:

niudeluu (os ilium), paikneb taga iilal,

istmikuluu (os ischii), paikneb ees all,

habemeluu (os pubis), paikneb ees iilal. (Kamja, Pall, 2011: 186)

Kolme luu kokkukasvamise kohas on vélimisel pinnal puusanapp, mis liigestub reieluupeaga.
Istmiku- ja hdbemeluu vahel asub suur toppemulk, mida tdidab sidekoeline toppekile.

(Roosalu, 2010: 45)
1.2 LIHASED

Vaagnavootme tagumise rithma lihaste alguskohaks on puusaluu (va pirnlihas) ja peamiselt

kinnituvad need reieluu suure poorli piirkonda.

Siiva kihis asub viike tuharalihas (m. gluteus minimus), mis saab alguse niudeluu tagumise

pinna alaosalt ja kinnituskohaks on reieluu suur podrel.
Keskse kihi moodustavad:

keskmine tuharalihas (m. gluteus medius), mille alguskoht on niudeluutiiva tagapinna iilaosalt

ja kinnitub reieluu suurele poorlile.

pirnlihas (m. piriformis) saab alguse ristluu vaagenmiselt pinnalt, vaagenmiste ristluumulkude

servadelt ja vdljub véikevaagnast istmikumulgu kaudu, et kinnituda reieluu suurele poorlile;

kolmepeane pdoraja (m. rotator triceps) jaguneb kolmeks lihaseks:

- sisemine toppelihas (m. obturatorius internus) algab toppekile vaagenmiselt pinnalt ja
seda timbritseva luu servalt, vdljub viikevaagnast vdikese istmikumulgu kaudu ning
pO6rdub timber istmikuluukeha,

- llemine kaksiklihas (m. gemellus superior) algab istmikuluuogalt,

- alumine kaksiklihas (m. gemellus inferior) algab istmikukobrult.

Uhise kddluse abil kinnituvad kolm lihast reieluu pdorliauku.



vilimine toppelihas (m. obturatorius externus) algab toppekile vélimiselt pinnalt ja seda

timbritseva luu servalt ning kinnitub pdorliauku.

reieruutlihas (m. quadratus femoris) saab alguse istmikuluukobrult, kinnituskohaks on suur

poorel ja poorlitevahehari.
Pindmises kihis on suur tuharalihas ja laisidekirme-pingutaja.

Suur tuharalihas (m. gluteus maximus) katab nelinurkselt keskmise riihma lihaseid. Alguse
saab rindkere-nimme sidekirmelt, niudeluu tagapinna iilaosalt, rist- ja Ondraluu kiilgservalt
ning ristluu-kdbru sidemelt. Lihaskimbud kulgevad pdiki alla lateraalsele kiiljele. Alumised
kimbud kinnituvad reieluu tuharalihasmisele koprusele, iilemised kimbud ldhevad fiile
tugevaks niude-sddreluu kulglaks (tractus iliotibialis), mis omakorda kinnitub sdireluu
lateraalsele pondale. Suur tuharalihas on inimesel hésti arenenud, kuna keha on vertikaalses

asendis.

Laisidekirme-pingutaja (m. tensor fasciae latae) alguskoht on niudeluu {iilemis-eesmisel

niudeluuoga ja ta laheb iile niude-sééreluu kulglaks (tractus iliotibialis).

(Roosalu, 2010: 89-90)

1.3 LIHASTE FUNKTSIOON
Tagumise riihma lihased osalevad koikides puusaliigesest toimuvates liigutustes. Reie
anteversiooni ja siserotatsiooni teostavad keskse ja viikese tuharalihase eesmise kiud ja

laiasidekirme-pingutaja.

Reie retroversiooni teostavad vidikese ja keskse tuharalihase tagumised kiud ning suur

tuharalihas.

Reit roteerivad vidlja viike, keskmine ja suur tuharalihas, vélimine toppelihas, pirnlihas,

kolmepeane podraja ja reieruutlihas.

Reit abdutseerivad koik tagumise rithma lihased, vidlja arvatud reieruutlihas ja suure

tuharalihase iilemised kimbud.
Reit adutseerivad reieruutlihas ja suure tuharalihase alumised kimbud.

(Roosalu, 2011: 89-91)



2. TUHARAVALUDE POHJUSED
2.1 LIHASPINGEST TINGITUD

Lihasvalu ehk miialgia pdhjuseks peetakse iilekoormust ja kiilmetust. Lihaste iilekoormus
on enamasti harjumatu kehalise pingutuse tagajirg, kuid seda pohjustavad ka sundasendid.
Sundasendi tottu on lihastes staatiline pinge, mis viljendub lihasevaluna. (Kahn, Loit,

2009: 285)

Tihti on lihasvalud seotud valupunktide tekkega, mida nimetatakse paistik- ehk
triggerpunktideks. Triggerpunkt on pinges lihase iilidrritav koht lihaskoes voi selle
fastsias. Pidev pinge triggerpunktiga lihaskiududes piirab verevarustust seda limbritsevas
lihases. Tulemuseks on ainevahetuse jddkainete kuhjumine ning hapnikupuudus ja

tootamiseks vajalike ainete puudus. (Kipper, 2015)

Triggerpunktid voivad pdhjustada valu ja funktsioonihdireid. Valu on kiirguva iseloomuga
ja ei jargi segmentaalset innervatsiooni. Valu voib olla pidev voi ilmneda lihase
aktiveerimisel. Tihti tekivad triggerpunktid lihastel, millede lilesandeks on séilitada

kehaasendeid. Siia kuuluvad ka vaagnavootme lihased ja nimmeruutlihas. (Kipper, 2015)

Triggerpunktid tekivad tihti lihastes, kus vereringe on héiritud. (Davies, 2012: 181)

Vottes aluseks Krautmani vana-eesti ravimassaazi, Kipperi ja Davies triggerpunkti
teraapia ning flisioterapeutide késiraamatus vélja toodud skeeme, mille puhul valu kiirgub

tuharasse, siis v0ib Oelda, et tuharavalude puhul tasub iile kontrollida jirgmised lihased:

- viike tuharalihas

- keskmine tuharalihas

- suur tuharalihas

- nimmeruutlihas

- pindmised seljalihased
- poolkddluslihas

- poolkilelihas

- pirnlihas

- lest-sddremarjalihas

Lihaste funktsionaalse jaotuse jérgi on lilepingele altite seas lest-sddremarjalihas, reie
kakspealihas, poolkile- ja poolkddluslihas, pirnlihas, nimmeruutlihas. Norgenema

kippuvate lihaste hulgas on suur, véike ja keskmine tuharalihas. (Kamja, Pall, 2011: 17)



2.2 HAIGUSLIKUD POHJUSED

Akadeemiline  meditsiin  kahtlustab  enamasti  tuharavalude kaebuse  korral
nérvijuuresiindroomi, spinaalstenoosi, sakroiliiti ja pahaloomulisi haigusi. Alljargnevalt

loetelu haigustest, mille iiheks stimptomiks on tuharavalu.

Liilisamba valusiindroomist tingitud tuharavalu on tavaline dgeda alaseljavalu korral,
millega ei kaasne liikuvuse piiratust ega valu kiirgumist pdlvest allapoole. Valu voib

tugevneda taha voi taha kiiljele painutades. (Rekola, 1999: 514)

. Radikulaarsiindroom (ishias): valu tugevneb ette kummardudes, kiirgub

sageli polvest allapoole. (Rekola, 1999: 514)

Ishias ehk istmikunérvivalu ehk istmikundrvineuralgia. Istmikunirv koosneb koosneb
kahest nimme- ja kolmest ristluundrvijuurest ning iga ndrvijuure kahjustus voib
pOhjustada erineva asukohaga jalavalu. Ishias on vaevuste ja stimptomite kogum ning
iildine moiste, mis tdhistab igasugust nimmepiirkonnas esinevat ja/voi jalga kiirguvat
valu. Valu voib olla nimmes, tuharas, erinevates kohtades reies-sééres ning labajalas ja
varvastes. Valule vdivad lisanduda tuimus, surinad ja lihasendrkus jalas. Jalaasendit

voib olla raske kontrollida. Enamasti on vaevused tihel kehapoolel.

Kui kahjustus on esimesel ristluunérvijuurel, siis kiirgub valu moodda reie-sddre
tagapinda tuharast labajalga, kannakodluse refleks ndrgeneb, varvastel kond on
raskendatud, reie- ja sddrelihased vdivad kdhetuda ning tundlikkus séére tagapinnal ja
labajala viliskiiljel vaheneb. Viienda nimmenérvijuure kahjustuse korral valu kiirgub
moodda reie-sddre vilispinda suurvarbasse, kannale toetumine kdondimise ajal on

raskendatud vai tekib rippuv labajalg.

Kdige enam tuleb ette, et kahjustuse on pohjustanud mehaaline surve nérvijuurtele
lillidevahelises mulgus nende liilisambakanalist vdljumise kohas. Algseks pdhjuseks
on liilivaheketaste viljasopistused. Harvem on surve nérvijuurtele tingitud
lillidevaheliste mulkude ahenemisest lillisamba degeneratiivsete muutuste tagajérjel.
Kuid voib ka olla, et tuharasse ja reide kiirguv valu ei ole seotud survega nérvijuurele,
vaid nimmeliillide sidemed, liigeskapslid ja lihaste kinnituskohtades paiknevad
valutundlikkuse nérvildpmed on érritunud. Reide kiirguv valu v3ib olla pdhjustatud ka
puusaliigesepdletikust ning —kulumusest, samasugune valu vdib tekkida ka ajutiselt

raseduse ajal.



Ageda valu puhul votta valuvaigisteid. Vdib proovida asetada valutavale kohale nii
kiilma kui sooja, et vihendada lihaspinget. Piilida jddda aktiivseks. Kui valu ei lase
litkkuda, siis pdev voi kaks voodis olla, kuid ikkagi pidada meeles, et liikkumine on
parenemiseks voodirahust olulisem. Sageli on ishiasest tingitud valu lithiajaline ja
kerge ning moddub iseenesest. Kui valu on krooniline, siis votta valuvaigisteid
regulaarselt, magada kdvemal madratsil, viga oluline mdddukalt sportida, eriti teha
harjutusi kdhu- ja seljalihaste tugevdamiseks. Oleks hea, kui harjutuste osas saaks ndou
asjatundjalt. Védga hea on ujumine, kuna treenib pea koiki lihaseid, kuid ei koorma
lillisammast. Piiiida hoiduda raskuste tdstmisest ja kiilmetamisest. Ulekaalu puhul
tegeleda kaalust alla vOtmisega. Kui on kindlaks tehtud, et valu on pdohjustatud
valjasopistunud diski surve istmikunérvijuurele voi narvijuur on pitsunud kitsenenud

lilidevahelisse mulku, siis on kirurgiline ravi ndidustatud. (Kahn, Loit, 2009: 181-182)

* Spinaalstenoos

Spinaalstenoosi puhul valu suureneb kiies ja annab tunda ka jdseme distaalsetes

otsades. (Rekola, 1999: 514)

Spinal stenosis is a narrowing of the spinal canal

Spinaalstenoosiks nimetatakse seljaaju P /H——a\

kanali kitsenemist, mis iildreeglina on \ ! /
- f{ " canal 8 rf b
~- . ——— > —
seotud vanadusega, harva voib esineda : ﬁ ﬁ%
. . . u u
kaasasiindinud kitsas kanal. Normat Stenosis
FADAM.

Toimuvad muutused liilivaheketastes, pikiligamentides ja selgroo staatikas.
Luukasvised tekitavad lisaks seljaajukanali kitsenemisele ka ndrvijuurtekanalite ja
vastavate avauste ahenemise. Vere ja hapnikuga varustatus héirub ja suureneb surve
ndrvielementidele ning tekkida voib ndrvipoletik. Nérvipdletikku nditavad valusoost
seljas, tuharates, reites, jalgades, eriti seismisel ja kdimisel. (Saarma 2006: 17) Jayson
(2009: 61) on siimptomite kirjeldamisel viljatoonud ka jalgade tuimuse ja kirvenduse
ning et siimptomid on sarnased jalgade verevarustuse hdirega seotud probleemidega.
Borenstein (2005: 93) lisab, et valu voib esineda mis tahes asukohtade kombinatsioon
alaseljast jalalabani. Valu voib olla ka tihes jalas ja seljas tildse mitte. Lisaks vdib olla
jalandrkus, mis avaldub lonkamise ehk neurogeense klaudikatsioonina. Valu
suurendab tahapoole kallutamine. Vdhendab seismajdédmine ja ette kummardamine,
vahel kiikitamine, istumine voi koverdatud jalgadega lamamine. Ehk siis asendid, mis
avardavad seljaajukanalit. Kédimisel ja pikemal seismisel kasutada vajadusel
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abivahendit, ka ortoos vdib aidata. Liigutused on igas suunas piiratud. Véltida tuleb
tahapainutusi, mis tekitavad vOi suurendavad valu. Enamasti paranetakse
konservatiivselt, vajadusel tehakse dekompressiivne operatsioon. (Saarma 2006: 17-

18)

Selja ette- ja tahapainutus ja Laségue test aitavad enamasti eristada diski prolapsist.
Diski prolapsiga kummardamine enamasti tugevdab ja sirutamine ndrgendab vaevusi.
Kroonilise spinaalstenoosi korral on Laségue test harilikult negatiivne ja selja
maksimaalselt sirutamine seistes kutsub esile valu alajisemetes. Samas tuleb
tdhelepanu poorata sellele, et Laségue test on negatiivne tsentraalstenoosi korral, kuid
vOib olla positiivne lateraalskleroosi puhul. Siimptomite keskmine algusiga on meestel
63 ja naistel 60 aastat. Ainult spinaalkanali ahenemisena avalduvat lateraalstenoosi

esineb sageli juba 40-aastastel. (Uldarsti kisiraamatu toimetus, 1999: 532)

* Syndroma piriformis

Valu saab provotseerida, tdstes pahkluu teise pdlve peale ja surudes pdlve
vastaspoolse Ola suunas. Palpatoorne valulikkus on tunda siigaval lihases. (Rekola,
1999: 514) Piriformis-siindroomi tuharapiirkonna valu saab provotseerida ka istudes,
kui pahkluu tdstetakse teise pdlve peale ja tdmmatakse pdlve vastaspoolse dla suunas:

patsient hindab subjektiivselt poolte erinevust. (Korkala, 1999: 530)

Piriformis ehk pirnlihas asub siigaval tuharas. Istmikunidrv kulgeb parast
selgrookanalist viljumist pirnlihase juurest, 1dbib istmikulohu ja liheb modda jalga

alla. (Borenstein 2005: 93)

L o s

e A Erinevad vimalused, kuidas vdib
’r__x s"iﬂ 8 A\t istmikunérv pirnlihase suhtes asetseda.
» / -_ i z N on koige sagedasem ja nr 4 koige
” e _ - . ~ harvem esinev variant.

""" (www.necksolutions.com)

4

Igasugune hiire, mis pdhjustab pirnlihases drrituse, toob kaasa selle kokkutdombumise
ja avaldab seega survet istmikunirvile. Surve tekitab hajusat, laialdast valu modda
jalga alla, jargides mitte ainult iiht ndrvi. See on tunnus eristab pirnlihase siindroomi

ndrvi kompressioonist, mida seostatakse diski véljasopistumisega. Pirnlihase



stindroomiga voib olla raskusi kdimisega jalavalu tottu. Naised vodivad
seksuaalvahekorra ajal tunda tupe- ja vaaganavalu. Valu ldheb hullemaks , kui lihast

pingutatakse, nditeks polvest koverdatud jala toomisel iile véokoha.

Elektrodiagnostilise testiga ndeb ndrvi kokkusurutust tuhara piirkonnas ja
magnetresonantsi kujutusel voib mérgata suurenenud lihast vaagnas. Ravina aitavad
sirutavad  harjutused,  valuvaigistid,  pdletikuvastased = medikamendid ja
lihaseldodvestajad. Pideva valu puhul voib abi saada valuvaigistite ja kortikosteroidide

lokaalsed stistid lihasesse. (Borenstein 2005: 93)

e Sakroiliit

Sarkoliidi tunnuseks on ristluusse ja tuharasse kiirguv valu, mis dratab hommikupoole
66d. Lamamise ja istumise jargne jiikus. (Uldarsti késiraamatu toimetus, 1999: 543)
Voib olla liilisambareuma ja vahel ka reaktiivse artriidi esimene siimptom. Tiiipiline
on jiikus hommikuti ja pédrast istumist. Settereaktsioon on mdnikord kiirenenud.

Patsiendil voib esineda kddluse kinnituskohtade valusiindroome. (Rekola, 1999: 514)

Sarkoliit ehk jdigastav liilisambapdletik algab tavaliselt enne 45. eluaastat valuga
alaseljas (naistel ka kaelas). Valu ja hommikune liigesejdikus taanduvad litkkumisega ja
valu pole tugev ning seepirast ldhevad haiged arsti juurde enamasti mitu kuud pérast
valude algamist. Alaseljavalu pohjuseks on pdletik ristluu (I1d sacrum) ja niudeluu (1d
ilium) vahelises liigeses, siit ka nimetus sakroiliit. Pletik voib levida samuti teistesse
lillisamba piirkondadesse ning aastatega tekib liilisamba liikuvuse piiratus, mis vdib
viia lillisamba jdigastumiseni. Liilisid iithendavate sidemete luustumine ning liilide
moondumine  pdhjustab  raskematel juhtudel terve selgroo  jdigastumise
kiitirusasendisse, mis omakorda suurendab survet liilisambakanalist viljuvatele
ndrvijuurtele. Tagajirjeks on {iha slivenev sundasend ning valud seljas ja jdsemetes.
Vereanaliilis niitab pdletikule iseloomulikke muutusi. Diagnoosi tépsustamiseks
tehakse liilisamba kujunduuring, millelt ndhtuvad nimme-ristluuliigese podletiku
tunnused ja pdletiku kéigus tekkinud luusillad selgrooliilide vahel. Ravis on véga
oluline ravikehakultuur, sh vdimlemine, milleta ka muud ravivotted jiddvad
vihetohusaks. Kehaliste harjutuste kompleksi koostab taastusravispetsialist igale
patsiendile  individuaalselt. =~ Ravimitest kasutatakse valu vaigistavaid ja
poletikuravimeid, mida tuleb tarvitada aastaid. Tervendavat ravi veel ei tunta, aga

haigus ei ole enamasti eluohtlik. Viikesel osal haigestunutest kulgeb haigus nii raskelt,
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et kujuneb selgroo téielik jdikus ja tekib elundite kahjustus. Ravi jilgib reumatoloog,

kelle vastuvdtul tuleb kdia vahemalt 2—4 korda aastas. [www.kliinik.ee]

. Trohhanterbursiit
Ehk teise nimega limapaunapodletik puusaliigese piirkonnas. Pohjuseks on reieluu

suure poorli ja keskmise tuharalihase ning iliotibiaaltrakti vahelise limapauna
poletikureaktsioon.

Tiitipiline patsient on keskealine v3i vanem, sageli iilekaaluline naine. Tugevaim valu
tekib reie viliskiiljel. Palpatoorne valulikkus esineb po6orli kohal. Suure poorli
piirkonnast kiirgab valu nii iiles- kui allapoole puusa piirkonnas. Kéimine on valulik.

(Uldarsti kiisiraamatu toimetus, 1999: 512-514)

Stimptomid:
- vaevused algavad jark-jarguliselt
- valu puusaliigese piirkonnas, mis ' Trochanteric
suureneb fiilisilise koormusega bursa
- turse v
- ebamugavustunne puusaliigese
piirkonnas

- valu kdimisel, lonkamine
- valulik pdletikulisel kiiljel magada
- valu voib kiirguda reie viliskiiljele

Tihti seotud suure tuharalihase, keskmise tuharalihase ning véikse tuharalihasega.
Tekkepdhjused:  puusaliigese  piirkonna  trauma,  iilekoormus  vaagna-
puusapiirkonnas(pikamaa jooksjatel), pdletiku tagajirjel limapaun suureneb, kuna
sinna koguneb vedelik. Iliotibiaalne siindroom, jalgade erinev pikkus, liillisamba
patoloogia, iilekoormus, ndrgad tuharalihased, krooniline mikrotrauma (ebanormaalne

konnak, vale kehahoid). (www.spordivigastused.ee)

* Puusaliigese osteoartriit

Puusaliigese osteoartriidiga voib valu puusast kiirguda kuni pdlveni. Puusaliigese
haigestumisel vOib inimene kaevata nimme- vOi reievalu, samuti kubeme- voi
tuharavalu. Nérvid, mis varustavad puusa aistingutega, saadavad ndrviimpulsse ka
alaselja ja reie lihastesse. Inimesel vOib olla raskusi kondimisega ja ekslikult voib
arvata, et pohjus on seljas. (Borenstein, 2005: 84-85) Valulik vdi puudulik vaib olla
puusast jala sissepoole pooramine. Sageli kiirgub valu edasi pdlve. Puusaliigese

jdigastumise tottu on raskendatud istumine, seismine voi litkumine. Valu on tugevam

11


http://www.spordivigastused.ee/

hommikuti ja ette tuleb koormusvalusid. Inimene lonkab, liiges on jéik ja valu segab
tema igapdevast elu. Sageli on jdse lilhem ja valu suureneb pirast koormust.
Konservatiivseks raviks on kehakaalu langetamine, et viheneks koormus liigesele ja

fiisioteraapia. (Kulak, 2014)

* Nimme-spondiiloos ehk ealised muutused

Ealisi muutusi liilivaheketastes ja falsettliigestes nditab rontgeniilesvite seljast. Pea
igal vanemal inimesel esinevad need. Kuid mitte kdigil ei pdhjusta need muutused
seljavalu. Nimme-spondiiloosi puhul on valu iile alaselja, mdnikord iihepoolselt. Valu
voib siiveneda fliiisiliste harjutuste tegemisel voi painutamisel ja puhkuse ajal annab
jérele. Selg voib kangeks jddda ka iihes asendis lamades voi pikka aega pehmes toolis
istumist. Valu voib kiirata {ihte voi teise tuharasse ja ka teinekord reie tagakiiljele.
Testimisel on teatud tiitipi seljaliigutused piiratud, kuid samal ajal teised liigutused on

suhteliselt vabad. (Jayson 2009: 58)

* Diski degeneratsioon

Diski veesisaldus vdheneb ja disk Oheneb ning liilisamba lilide vahekaugus
teineteisest vdheneb. Seetdttu alanevad nii selgroo litkuvus kui vibratsioonitaluvus.
Pohjuseks on eelkdige ealine muutus, mis algab peale 20. eluaastat ja siiveneb
vanusega. Valdavalt on valu alaseljas, mis voib kiirguda tuharatesse, kuid mitte jalga.
Eriti valulik on painutamine taha ja kiilgedele ning need liigutused on piiratud. Valu
suureneb pikemaajalisel istumisel voi seismisel, eriti kui lisandub vibratsioon. Valu
aitab vidhendada ringiliikumine, lamamine, lamamisasendis selgroogu painutavate
votete tegemine, vajadusel ortoosi kasutamine. Tugevdada oleks vaja nii kere- kui
kohulihaseid. Teha lumbaallordoosi védhendavaid painutusharjutusi. Kuna selgroo
amortiseeriv voime on langenud, siis on néidustatud pehmendavate sisetaldade
kandmine. Vahel aitab enesevenitus alaseljale ehk rippumine poolkiikis olles. Jalad
tuua kehast ettepoole, et alaseljandgusus oleks viikesem. Jalad toetuvad maha.
Venitus aitab lillivahedel avaramaks muutuda. Selle ajal viheneb diskisisene rohumine
umbes poole vorra ning disk saab toituda ja tdituda. Venitatud saavad ka lihased, mis
on valust voi iilekoormusest pinges. Sobivad ka alaselga painutavad ja venitavad

harjutused lamamisasendist. (Saarma 2006: 16)
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3. TUHARAVALUDE LEEVENDAMINE MASSAAZI ABIL

3.1 TESTIMINE

Iga teraapia eeldab testimist. Koht, mis valutab, ei pruui olla valu pdhjus. Kdige olulisem ja

samas koige keerulisem on leida, mis valu pohjustab.

Diski prolapsi kahtluse korral teha Laseque ehk sirge jala tdstmise test. Klient on selili, liikata
pakka kliendi poole ja kas tekib alaselga valu voi ei. Kui ei teki, siis tosta jalga aeglaselt otse
iiles. Kui valu algusest moddas 2-3 pédeva ja tostes valutab, siis on diski probleem. Kui valu ei
teki, siis tOsta jalga 45° ja teine ka. Sageli ihe kaupa tdstes ei valuta, aga kui kaks jalga
korraga tdsta, siis tekib valu. Kui valu ei tulnud, siis jargmiseks tosta jalad iihe kaupa 70° ning
lasta 1-2 sek lahti. Kui on voimalik jalgu tdsta nii korgele, et tuharad hakkavad tousma, siis

on asi kindlasti lihastes. (Kipper, 2015)

Testimist alustada sellest, millist liigutust tehes on inimesel valu voi milline liigutus on

piiratud.

Jargnevate lihastestide nimetamisel on ldhtutud lihastest, millede pinge korral valu tuharasse
kiirgub. Koik testid tuleb teha samast asendist mdlemalt poolt. Massodri asend peab kliendi
suhtes olema peegelpildis, siis on tulemus {ihesugune. Vastasel juhul ei saa vorrelda poolte

omavabhelist joudlust.

Viiike ja keskmine tuharalihas

Klient selili ja {iiks jalg viidud
korvale. Massoor iiritab korvale
viidud jalga teisega kokku liikata

ja klient hoiab vastu.
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Suur tuharalihas

Klient on kohuli, tema jalg
puusaliigesest sirutatud ja
polveliigesest painutatud. Hoida
hiippeliigesest ja tdsta jalga {iles.
Massoor  vajutab  pdolvedndlast
iilespoole ja proovib jalga alla

suruda, klient hoiab vastu.

Nimmeruutlihas

Kliendi algasend on kiiljele
kallutus ja massoor surub Olast

hoides alt tles.

Pindmised seljalihased

Kliendi pea keerata kiiljele, sest
siis on lihas lithenenud olekus.
Kliendil kéded seljal. Testitakse
seda poolt, kuhu poole on pea
pooratud. Massoori iiks kdsi pihal
ja teine olal. Liikata dlga ette ja

klient avaldab vastupanu.
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Poolkile- ja poolkd6luslihas

Klient on kdhuli, pdlv painutatud
ja poid pooratud sissepoole.
Massoor fikseerib  lihe kéega
vaagna ja  teisega  tOmbab

hiippeliigesest jalga sirgeks.

Pirnlihas

Klient kohuli, jala pdlveliiges
painutatud ja sddr vajutatud
sissepoole diagonaali. Massoor
tombab véljapoole ja klient hoiab

vastu.

Lest-sddremarjalihas

Klient on kohuli, pdlv painutatud
ja hiippeliiges plantaarflekseeritud.
Mass60r avaldab survet labajala
dorsaalfleksiooni suunas ja klient

pliiiab asendit siilitada.

Testimise liigutused sobivad ka lihase tootlemiseks, kuid sel juhul avaldab klient vastupanu

umbes 30% ja liigutust korratakse 15-20 korda.

(Pasanen, 2015)
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3.2 VANA-EESTI RAVIMASSAAZ
Tuharavalud: puusa juures — puusaliigese probleemid
Istmikunérvi kohas — istmikunédrvi pitsumine, puusaliigese probleemid

Ristluu piirkond — v&ib seotud olla ristluu asendiga (alaseljavalud), kuid voib
seos olla ka suguelundite voi kusepdiega;

Lohukeste piirkond — soolestiku hormonaalsed probleemid
5. nimmeliili juures — seotud suguorganitega.

Liigutused teha aeglased, aga histi kasumlikud. Votted teha tavamassaazist tugevamad.
Masseerida kogu keha, kuid pdhirdhk panna probleemsele kohale ehk siis tuharale. Ulejiinud

piirkonnad kéia kergemalt 1&bi.

Rajalt maha votmisel katsumine viikese loksutamisega. Héllitus veidi tugevamalt, eriti
puusast. Samal ajal mass66r hingab hddlega Iddvestavalt pikalt vilja, klient tuleb sellega

kaasa. Veskikivi ja kerged venitused. Edasi teha soojaks tuhar, reis, polv, sdir ja jalalaba.

Seejérel tegeleda tuhara piirkonnaga. Voib kasutada pdlvi veskikivi tegemiseks, lisada vdike
venitus. Polv istmikunérvist alla poole ja massdor tdombab teiselt poolt tuharat. Kahte pdlve
kasutades panna iiks tuharavolti ja teisega teha veskikivi. V4i siis teha no suusatamist, pannes
ithe pdlve thele tuhara poolele ja teise polve teisele poolele, liitkudes ristluu juurest

tuharavoldini. Kahe pdlvega ringitamised kiilgedel, voib tdommata ka kiilgede pealt tiles poole.

Jargmise asendi sisse vOtmiseks votta kdega kliendi pdlvest ja massoor liikkab oma podlve
kliendi puusa alla (vasaku puusa alla parem pdlv ja teisele poole vastupidi). Edasi tootada
tuharal kiitinarvarre ja kiiinarnukiga. Teha hoorumisi, ringitamisi. Vajutada kiilinarnukk
pirnlihasele (mitte istmikunérvile) ning viia kidsi ette véikese poordega. Liigutused histi
aeglased. Kiilinarnukk liigub vdhehaaval alla puusa poole. Lddvestuseks kdia pehmelt 14bi.

Seejdrel klient panna kiilili ja siit puusa loksutades/liigutades toddelda tuhralihaseid.

Ristluu asendi korrigeerimiseks tdsta enne seda natukene tempot. Uks kisi asetada kliendi
ristluule ja sinna avaldada survet 40% ja teine niudenimmeluu liidusele, kuhu surve 60%.
Vajutades teha nagu kiikuvaid liigutusi. Veidi tousta ja lasta oma kehal kukkuda sirgetele

kitele.

Lisaks veel selili poialdega tuharalihaste stigavad mudimised, algus- ja kinnituskohtade
labikdimised, ussiliigutused, kaheksad. Lodvestus.
(Krautman, A., 2015)
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3.3 TRIGGERPUNKTI TERAAPIA

Viike tuharalihas

Viike tuharalihas toetab kondimise ajal vaagnat. Kuigi on teiste tuharalihastega vdorreldes
véike tekitab triggerpunktide olemasolul valu suhteliselt suurele alale. Reie tagakiiljele voi
viliskiiljele, sddrele kuni pahkluuni vilja. Kuna valu voib tekkida ka sellega seotud
padstikpunktidega nimmeruutlihases, keskmises tuharalihases, pirnlihases, laisidekirme-
pingutajas, kiilgmises pakslihases, pikas pindluulihases ja reie tagaosa lihastes, voib algse
probleemitekitaja leidmine olla raske. Viikesest tuharalihasest pdhjustatud valu vdib olla
tugev ja pidev, lisaks voib tekkida tuimus. Koos jalavaluga on sageli ka hajus valulikkus
tuharates.(Davies, 2012: 180-181) Kipper (2015) markis, et vidikese tuharalihase
triggerpunktide valu meenutab ishiase oma, kuna kiirgab alla jalga. Valu on kdimisel, toolist
tousmisel, voodis kiilje keeramisel. Jalgu on raske ristata, v3ib juurde tulla lonkamine.

(Davies, 2012: 181)

Viikese tuharalihase triggerpunktid voivad tekkida kukkumisest, spordist, liigsest istumisest,
seismisest, jooksmisest vOi kondimisest. Kui inimene lonkab haige pdlve voi labajala
sadstmiseks, siis toetub rohkem tihele jalale ja selle kehapoole viike tuharalihas peab topelt

t00d tegema. (Davies, 2012: 182)

Keskmine tuharalihas

Keskmine tuharalihas on tihti alaselja valude pohjustajaks. Lisaks alaseljale tekitavad
keskmise tuharalihase triggerid valu vookohast pisut iileval- ja allpool ning valu 166b sageli
ka tuharatesse ja puusadesse. Nendest padstikpunktidest tingitud valu voib olla véga piinav ja
tundub isegi, et seda on vdimatu taluda. Puusavalu voib hiirida magamist. Sageli teevad
keskmise tuharalihase triggerpunktid valu puusades ja alaseljas raseduse viimastel kuudel.

Pinges keskmised tuharalihased hakkavad tdmbama vaagna serva allapoole, muudavad
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alaselja jdigaks ja lamedaks. Isegi kui tegemist on uinuvate pédstikpunktidega on lihas

pidevalt lithenenud ning seismisel ja kdimisel hakatakse vaagnat ettepoole hoidma.

Keskmise tuharalihase peamine iilesanne on aidata piistises asendis kondida. Kuigi ta on
suurest tuharalihasest vdiksem, on ta viga jdme ja tugev lihas. Kdndimisel tdmbub vastas
puusa keskmine tuharalihas kokku, et vaagen viltu ei vajuks. Nii hoiavad nad kordamodda
iileval kogu iilakeha raskust. Ulekaal ja tasakaaluprobleemid koormavad keskmisi
tuharalihaseid. Iga liigne kilogramm suurendab keskmise tuharalihase t66d kahe kilogrammi
vorra. Samuti koormab keskmisi tuharalihaseid raskete asjade kandmine kdndimisel. Aga ka
kangi tdstmine, jooksmine, kukkumine, aeroobne trenn ja harjumus kanda raskeid asju
pidevalt iihel kehapoolel, néiteks beebi alati samal puusal. Jdigaks vdib keskmise tuharalihase
muuta seismine vOi pikaajaline istumine. Tuharalihaseid koormab jalg iile pdlve istumine,
eriti kui tdsta kogu aeg sama jalg teisest iile. Tihti on iihel tuharapoolel pédstikpunkte koigis
lihastes. Triggerpunkte number 1 ja 2 voib olla raskem leida, kuna nad asuvad suure
tuharalihase ja rasvakihi all. Kdige sligavamale saab tuharalihastes kiiiinarnukiga.(Davies,

2012: 178- 180)

Keskmist ja viikest tuharalihast saab
klient ise venitada néiteks jargmiselt.
Piisti seistes viib valuliku jala kdverdatud
valutu jala taha ja kallutab {lakeha
valutule poolele. Liikata puusa kiilje
suunas, kuni on tunda venitust tuharas ja

reie viliskiiljel. (Kipper, 2015)
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Suure tuharalihas

Triggerpunktid tekivad kukkumisest voi lihase lilekoormusest. Samuti kiiiirus istumine voi
muu taoline vdib neid pdhjustada. Paljud alaselja valud saavad alguse suurest tuharalihasest.
Kui triggerpunkt on ristluu l&hedal, siis v0ib ta tekitada valu ristluus. Triggerpunkt istmikuluu
kobrukese kohal tekitab valu siigaval tuharas ja tugevat ebamugavust istumisel. Ondraluu
ldhedal olev triggerpunkt tekitab valu sealsamas. Samuti istudes, ka siis kui ondraluu tooliga
kontaktis ei ole. Triggerpunktid vdivad tuharlihast lilhendada ja tekitada raskusi toolist ette
kummardamisel. (Kipper: 2015) Istumine voib olla raskendatud, puusad vdivad olla kanged ja
inimene voOib longata ning ettekummardamise ulatus vihenenud. Istuv eluviis ja kdval pinnal
istumine vOib suurte tuharalihaste paastikpunktid aktiveerida. Kui ei olda heas vormis, siis
vOib tuharalihastele liiga teha treppidest kdimisega, siigavate painutustega, jousaalitrenni,

jooksmise voi ujumisega. (Davies, 2012: 176)

Tootlemise jarjekord voiks olla jirgmine: alusta istmikuluu juurest, siis ristluu korvalt ja siis

ondraluult.Venituseks too selili olles pdlv rinnale voi vastasdla poole. (Kipper, 2015)

Nii suurt, keskmist kui viikest tuharalihast saab massdor
venitada jiargmiselt. Klient on selili, puusa- ja pdlve
liigesed on painutatud ning reis 20-30° vilisrotatsioonis.
Massoor votab terapeudi polvest ja toetub samal ajal
toetub oma késivarrega jalale, nii et tekib kerge
aduktsioon. Teise kée pdkaga venitab terapeut lihaskiude
suunaga nende kinnituskohast eemale kehatiive suunas.

(Ylinen, 2009: 215)

Pingutus-160gastus-venitusmeetod  kasutamisel on
algasend sama Klient piliiab 5 sekundi jooksul
puusaliigest sirutada ja masso6dr avaldab vastupanu.

Seejdrel klient 160gastub ning massdor suurendab survet

ja suurendab venitusulatust. (Ylinen, 2009: 215)
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Nimmeruutlihas

Nimmeruutlihase triggerpunktid annavad valu puusa, tuharasse voi ristluu-niudeluu liigese
piirkonnas. Ilmselt on valus kohida ja aevastada. Samuti vdib olla valulik voodis
iimberkeeramine ja haigel kiiljel lamamine. Vahel tuntakse valu ka suguelundite piirkonnas ja
reie esikiiljel. Kuna pingul nimmeruutlihased segavad vaagna liikumist, siis vodivad nad
tekitada padstikpunkte viikesesse tuharalihasesse, millega omakorda vdivad lisanduda ishiase
stimptomid. Pinges nimmeruutlihas voib nimmeliilid v&i ristluu-niudeluu liigese paigast
tommata. Voib hoida {ihte puusa teisest kdrgemal ja painutada ebaloomulikult selgroogu,
mistottu jadb mulje, et lillisammas on kdverdunud vai iiks jalg teisest lithem. Nimmeruutlihas
saab tihti kannatada kukkumistes ja avariides. Samuti kui raskusi tdstes keha on pdoratud.
Paastikpunkte voivad tekitada vaagen, mille iiks pool on teisest vdiksem, iiks jalg teisest
lithem voi lithikesed kded. Nimmeruutlihast kahjustab ka emotsionaalne pinge ja stress.
(Davies, 2012: 172-173) Triggerid voivad tekkida ka kaldpinnal kdndimise vOi jooksmise
jargselt. Sageli tekivad, kui hoida last siiles ja teise kdega midagi muud, nditeks siiiia tehes.

(Kipper, 2015)

Téhelepanu maksab poorata selle, et nimmeruutlihases tekib stress ja tilekoormus, kui
paastikpunktid muudavad jdigaks ja ndrgestavad tuharalihaseid. Kuna tuharalihased ja
nimmeruutlihased to6tavad koos, siis tekivad neil enamasti koos ka triggerpunktid. Kui
tuharalihased ei toota hésti, siis peavad nimmeruutlihased rohkem pingutama. (Davies, 2012:

173)

1 Superiicial

Venitus selili, pdlved kergelt kdverdatud, tdommata valutu poole jalaga valuliku poole jalga.
Teine variant seistes seinast sammu jagu eemal, iilakeha on podratud, kded vastu seina.

(Kipper, 2015)
Pindmised seljalihased

Kolm pikka pindmist lihast, mis asuvad kahel pool selgroogu, on pikimlihas, niude-roidelihas

ja ogalihas. Nendes olevad triggerid ajavad lisaks valu tekitamisele pindmised seljalihased
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kogupikkuses pingesse. Voib jddda mulje, et kogu selja iikks pool on hidas. Valu on
laialivalguvam kui siivaseljalihaste oma. Pikimlihase ja ogalihase triggerid asuvad selgroost
ca 5 cm kaugusel ja nende valu kiirgub tavaliselt alaselga ja tuharatesse. Niude-roidelihase
triggerpunktid paiknevad ca 9 cm kaugusel selgroost ja valu kiirgub iiles, alla ja kiiljele.
Kdige alumiste ribide juures olevad triggerpunktid kiirguvad tuharasse, olenemata sellest, mis
lihases need on. Pikimalihase alumise roide juures olev paistikpunkt tekitab tihti tugevat valu
puusaluu iilemises osas. Triggerpunktid, mille tottu liks selja pool on pidevalt pinges, voivad
viia lillisamba kdverdumiseni. Lihaspinge vdib ristluu-niudeluu liigese paigast nihutada. Juhul
kui pinges pindmised seljalihased suruvad nérvidele, siis vOib seljanahk muutuda

iillitundlikuks voi laiguti tuimaks. (Davies, 2012: 168-170)

Levinuim triggerpunkti tekkimise pohjus pindmistes seljalihastes on iilekoormus halvast
tostmistehnikast. Samuti voib see juhtuda ndgusselgsuse puhul ja liikumatusest pikal reisil
vm. Painutus ette kui kiiljele vdivad olla valulikud ja ka trepist alla kdndimine voi toolist
tousmine. Triggerpunkti tootlemisel liikata sirgestajat selgroost eemale ja punkti vajutamisel
vajuta alla ja liikkka veidi selgroost eemale, mitte selgroo poole. Venituseks: toolil istudes ette
kummardamine pdlvede vahele ja pea lasta 16dvaks. Piisida nii pool minutit. Selili olles panna
jalatallad maha ja lasta alaselg porandani, lugeda viieni ning tdsta alaselg iiles. Korrata 3-5
korda. Toengpdlvituses tdommata selg kiiliru ja lasta tagasi ndgusaks. Lisaks voib samast

asendist teha kujuteldava varda alt 14bi pugemist. (Kipper, 2015)
Massoori abil tehtavad venitused:

- Klient on selili, tdmmata tema jalad iile pea ja hoida veidi, lasta tagasi. Seejérel paneb

klient sirged polvedele ja tdmmata uuesti jalad iile pea (veidi kaugemale). Lasta tagasi
ja klient paneb kied pdrandale iile pea ning tdmmata uuesti jalad iile pea, kuid niiiid
klient 106dvestab end — kided, kael, selg, tuharad. Oluline on rahulik hingamine.
Tahelepanu — mitte teha korge vererdhuga inimesele ja katkestada, kui kliendi ndgu
laheb venituse ajal punaseks.

- Klient on selili, paneb iihe jala iile teise ning suruda samaaegselt dlga ja pdlve. Oluline

on kogu aeg kiisida tagasisidet, et liiga ei teeks. Suruda seni, kuni klient iitleb, et aitab

ja seejérel hoida ca 20 sek. (Kipper, 2015)

21



L

ceccccEceecce €t
cecccccccfee

ccc

N

[liocostalis lumborum TP Longissimus thoracis TP

Poolkooluslihas ja poolkilelihas

Tasakaalustavad reie-kakspealihast. Koosnevad poolenisti tugevatest kodluselistest kudedest
ja tootavad koos iihe iiksusena. Poolkile- ja poolkddluslihaste triggerpunktide valu on
peamiselt korgel reie tagakiiljel tuharavoldi juures. Monikord liigub valu piki reie tagakiilge
tuharavoldist sddremarjani. PSlve juures rohkem sisemisel kiiljel. (Davies, 2012: 215) Kipper
(2015) lisas, et poolkddlus- ja poolkilelihase triggerpunktidest tekkinud valu sarnaneb

ishiasega ning vOib pdhjustada lonkamist.

Vigastused tekivad maksimaalse puusa painutamise ja pdlve sirutamise korra. Niiteks on jalg
selles asendis jalgpalli l66misele jargneval hetkel. Tehes tokkejooksu voi spagaati on eespool
oleva jala reie tagaosa samuti vigastuse ohus. Piistikpunkte tekitab liigne venitamine ja
samas ka liiga vihene venitamine. Istuv eluviis takistab vereringet ja soodustab triggerite
teket reie tagaosa lihastes. Pinges reie tagaosa lihased vdivad pdhjustada alaseljavalu. Nad
kallutavad vaagnat tahapoole, mistdttu viheneb alaselja ndgusus ning takistatakse selja- ja
tuharalihaste t06d. Tekib kehahoid, kus pea liigub kehast ettepoole ja koormatud saavad
iillaselja- ja kaelalihased. (Davies, 2012: 216)
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Klient saab venitada seistes pannes jala nditeks lauale ja painutades keha ette. Teine vdimalus

maas istudes vottes sirgel jala varvastest kinni. (Kipper, 2015)
Pirnlihas

Pirnlihas podrab puusa véljapoole ja kui jalg on paigal poorab keha vastassuunas. Pinges

pirnlihased tekitavad probleeme ka nérvide ja veresoonte pitsumisega.

Kui tuharas on valu, siis lisaks teistele lihastele on sellega enamasti seotud ka pirnlihas.
Pirnlihase triggerpunktid tekitavad valu ristluus, tuharates ja puusas. Molemad punktid vdivad

pohjustada valu kogu tuharas, monikord reie tagaosa lihaste lilemisse osasse.

Pinges pirnlihas v4ib véénata ristluu-niudeluu liigest, mistottu voib jadda mulje, et iiks jalg on
teisest lithem. Jalgu on raske ristata ja sissepoole podrata. Samas vdib valus olla ka jalgade
laialiajamine. Aktiivsete triggerpunktide tottu voib olla kdimine raske ja voib tekkida

lonkamine. Ka istudes ei leia mugavat asendit. Valu vihendab lamamine.

Lithenenud pirnlihas laieneb ja voib hakata suruma istmikunérvile. Istmikundrvi pitsumisest
pOhjustatud valu on tugevam kui triggerpunkti oma. Valu on reie tagakiiljel, sddremarjas ja

jalatallas. Neis piirkondades vdib olla ka tuimust, kihelust, pdletustunnet voi iilitundlikkust.

Pirnlihaste jaoks on kdige koormavamad kiired suunamuutused. Niiteks nagu tennises,
kasipallis, jalgpallis, korvpallis ja vorkpallis. Samuti raskete asjade tdstmine, kui keha on
samal ajal podratud. Paéstikpunktide tekkimist soodustab ka liigne istumine ja véhen fiiiisiline

aktiivsus. (Davies, 2012: 182-185)
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Klient lamab selili, jalg on puusast ja pdlvest
painutatud. Massdor votab tema pdlvest,
painutab ta puusa nii kaugele, kui see vabalt
liigub. Roteerib puusa 45-60° viljapoole ja
lahendab seda oma késivarre abil jalasddrest.
Suruda tuleks ka allapoole, et puus ei
touseks. Teise kde paka abil venitab massoor

lihast selle kinnituskohast lithaskdhu suunas.

PLV- klient iiritab 5 sek jooksul roteerida reit
sissepoole ning massoor hoiab vastu. Seejirel

klient 1ddvestub ja massodr suurendab survet.

NB! Lihas vdib puududa ja sel juhul klient

venitust ei tunne. (Ylinen, 2009: 218)

Klient saab ise teha venitust selili kergelt koverdatud pdlvedega — tdmmata valutu jalaga
valuliku jala pdlve. Teine variant hiippeliiges lile painutatud vastasjala reie ja tdmmata

vastasjala reit rinnale. (Kipper, 2015)
Lest-sairemarjalihas

Lest-sddremarjalihas to6tab aktiivselt, kui inimene konnib, jookseb, sdidab jalgrattaga,
hiippab voi ronib. Need on ka tegevused, mis voivad padstikpunktide teket soodustada. Lest-
sddremarja triggerpunktid annavad valu peamiselt kanda, sddremarja ja pahkluu tagakiiljele.
Kuid vodivad ka tekitada tugevat valu ristluu-niudeluu liigese piirkonnas ning spasme
iilitundlikkust alaseljas. Ulepinges lest-siiremarjalihas takistab vereringet, normaalses olekus
lihas aitab verd jalgadest ja jalalabadest {ilespoole pumbata. Norgad voi kehva t66d tegevad

lest-sddremarjalihased voivad olla madala vererdhu vai ootamatu minestamise pohjuseks.

Lest-sddremarjalihaseid vdivad iilekoormuse saada liival vai kruusal kéies/joostes libastudes.
Lihaseid voib kurnata kdvadest kummitaldadest tingitud ebakindel jalgealune. Samuti vdivad
probleeme pdhjustada jdiga tallaga jalandud, diivani vai tooli jalatoe surve jalgade tagakiiljele
voi siis korraliku pahkluutoeta suusatamine ja uisutamine ning aeroobika. Kandes korge
kontsaga kingi on lest-sddremarjalihas lithenenud asendis, mis voib tekitada voi siivendada

triggerpunkte. (Davies, 2012: 241-242)
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Lisaks triggerpunktide tddtlemisele on )
hea teha lestlihase pumpamist. Klient on

kShuli ja pdlv on painutatud. Massoor ‘
surub pikka alla ja klient hoiab |
kolmandik jouga vastu. Liigutust korrata
15-20 korda. Seda vodiks teha péeva

jooksul mitu korda ja teha peale venitus.

Selleks varvas vastu seina ja liikuda

ettepoole. (Kipper, 2015)

Selles alapeatiikis kasutatud triggerpunktide asetsemise skeemid on périt interneti lehekiiljelt

www.triggerpoints.net.

3.4 SEGMENTMASSAAZ

Segmentmassaaz on klassikalisel massaazil pohinev ravimassaaZ, mis arvestab organismi
jagunemist erinevate selgrooliilide juurest véljuvate nérvide poolt innerveeritavateks

segmentideks. Nahapiirkonda, mida nérv innerveerib, nimetatakse dermatoomiks (lisa nr 1).
Segmentmassaaz pirnlihase siindroomi korral

Pirnlihase test — klient on selili ja suruda tema pdlve vastas 0la suunas. Kui tekib valu, on test

positiivne.

1.  Masserida alaselg — klassikalise massaazi votetega soojendus mdlemale poolele.

2. Segmentmassaazi votted — kerge vibratsioon, rullimine, nihutamine, nurka liikkkamine,
sidruni koorimine, suusatamine, rusikaga rullimine, reha, kahvel, puurimine ja
vibratsioon.

3. Kui valu vdimaldab, siis tuhara massaaz - muljumine, pigistamine, rullimine.

4.  Jalg — teha ainult valuliku poole oma, aga nii tagumine kui esimene pool. Klassikalise
massaazi votetega soojendus ja teha kdik segmentmassaazi votted, mida on vdimalik
teha, sdltub jala suurusest.

5. Polv — aktiivsed ja passiivsed liigutused.

6.  Testida, kas olukord paranes vdi ei.

NB! Kui jalgadel on veenilaiendid, siis jalgu ei masseeri. (Kuningas, 2015)
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3.5 AROOMIMASSAAZ

Aroomimassaaz on vo0ib teha nii 160gastava massaazina kui ka teraapiana, mille kdigus
kasutatakse eeterlikke 0lisid. Votted massaazi ajal on pigem silitavad ja sujuvad, eesmirk on
aroomidlide imendumine kudedesse ja vereringesse. Mdju vOib saabuda alles paari pdeva
pérast ja kesta kuni kuu. Teraapiat voiks teha kuurina 4 kuni 6 korda. Doseerimisel on oluline
pidada kinni pdhimottest, et 4 tilka eeterlikku 6li pdevas ja mitte rohkem kui 8 tilka niddalas. 4

tilga eeterliku 0li kohta vatta baasoli 1spl.
Tuharavalude puhul v4ib kasutada jargmisi eeterlikke Slisid
- Lavendel, Lavendula vera (angustifolia, officinalis)

Valuvaigistav, infektsioonide vastu, podletiku vastane, antiseptiline, spasme 150gastav,
bakteritsiidne, rahustav, armkudet moodustav, iildine ja siidametoonik, vererohku madaldav

(kuni 20 piigalat), putukaid havitav.
Vastundidustus: madal vererohk.
- Ravensara, Ravensara aromatica

Aktiviseerib nérvislisteemi t00d, infektsioonide vastu, viirusi tappev, rdga irrutav,

lihaskrampide leevendamine, visimuse, masenduse ja stressi vastu.
Vastundidustusi ei ole.
- Rosmariin, Rosmarinus officinalis pyramidalis

Sarnane Ravensaraga, aga kiirema toimega. Antiseptiline, valu leevendav, krampe leevendav,
kokkutdmbav, tdstab vererdhku, aktiviseerib adrenaliini eritumist, irrutab roga, parandab
higinddrmete t66d. Esimeses jédrjekorras sobib kdigele, mis peaga seotud (nt dppimine, kddm).
Teisena lihaste probleemid, pinged. Takistab lihastraumade teket sportimise ajal. Kolmandaks

reumaatilised valud ja neljandaks kiilmetushaigused.
Vastundidustatud rasedatele, lastele, kdrge vererdhu ja epilepsia puhul.
Austraalia eukaliipt, Eucalyptus radiata

Baktereid ja viirusi hdvitav, immuunsust tdstev, poletikke alandav, rdga irrutav, higi- ja

rasunddrmete t00d parandav, liigese- ja lihasvalusid leevendav. Esimeses jirjekorras sobib
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hingamisteede seotud hiddadega. Teiseks akne puhul. Kolmandaks valud lihastes ja

lihaspinged. Neljandaks higistamist aktiviseeriv.
Vastunididustatud drnanahalistele, v3ib reageerida. Astmaatikutele liiga dge.

(Orav, 2015)

3.6 REFLEKSOLOOGIA

Refleksoloogia on tsooniteraapia, mille pohimdtteks on, et osa peegeldub tervikut. Niiteks on
jalatallal kogu keha peegeldus. Vaagna piirkond on peegeldunud jalatalla kanna osale ja

kielaba mediaalsele servale ning seda nii vasakul kui paremal pool. Parem pool rahustab ja

vasak elavdab. Tavaliselt kulgeb teraapia paremalt vasakule. (Krautman, K., 2015)

Ka klassikalist massaazi tehes on hea olla kursis tsoonidega, mis kehale peegelduvad ning

poorata vajadusel monele neist rohkem tdhelepanu.

3.7 ENESEMASSAAZ
Nimme- ja ristluupiirkond

Seista jalad olgade laiuselt harkis. Painutada aeglaselt veidi tahapoole ja panna iiks peopesa
sabakondile, teine natuke korgemale selle peale ja hakata libistama kisi alt iiles kuni
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nimmekohani, seejdrel kahele poole selgroogu. Teha nii 3-6 korda. Silitamist voib teha ka

kieseljaga.

Sormeotstega ringitades teha hodrumisliigutusi. Poorata mdlemat kédtt tugevalt vajutades
viikese sOrme suunas, justkui kompides nimme- ja ristluupiirkonda. Kéed liiguvad sabaluust

iilespoole ja tagasi alla.

Ringliigutusi teha vaheldumisi sirgjoonelistega. Sormed panna peopesa laiuse vorra selgroost
eemale ja libistada kési koomale, liigutades nahka selgroo suunas. Kied liiguvad kord alt iles,

siis jélle tilalt alla. Loppu silitus.
Selg

Pohiliselt on see kdeseljaga hodrumine. Kéed liiguvad selgroo korval kas korraga voi
vaheldumisi, tdustes ristluudest abaluudeni ja alla tagasi. Liigutusi korrata 5-10 korda. Voib

teha ka istudes.
Tuharad

Algasend: seistes kanda keharaskus iihele jalale, teine aga sirutada veidi tahapoole kdrvale ja

toetada pédkale. Masseerida viljasirutatud jala poolset tuharat — see pole pinges.

Alustuseks teha sdrmedega silitavaid liigutusi reiest iilespoole. Seejirel pigistada peopesaga
kogu tuharat ja sotkuda seda. Haarata tugevalt tuharast sdormedega kinni, muljuda seda,

liigutades kétt samal ajal tilespoole ning tdmmata lihast veidi kdrvale.

Nii teha 2-4 korda, seejérel haarata lihasest pdidla ja kahe teise sdrmega kinni ning raputada

seda.

Teha sama teisele poolele.

Reieosa

Naditeks voodidirel istudes panna iiks jalg maha, teine tosta polvest veidi kdverdatuna voodile.

Alustuseks jalalabast kuni iiles vilja teha haaravate liigutustega silitamist. Seejérel sirutada
jalg, panna polve alla padjake ja teha pdlvest iilespoole pigistavaid liigutusi. Kui reie esi- ja
valiskiilg on toodeldud, siis neid hddruda. Parem kési asetada vasakule reiele, teise kéega toel
naalduda veidi tahapoole. Haarata lihastest tugevalt kinni ja hdodruda neid pdidla ja teiste

sormedega. Sormed liiguvad tilespoole, tommates {ihtlasi lihast kdrvale.
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Seejérel pikk hdoorumine. Selleks haarata masseeritavatest lihastest molema kéiega tugevalt
kinni. Kord parema, kord vasaku kdega teha iilalpool kirjeldatud hodrumist, liigutades kési

iilespoole. Jilgida, et peopesa oleks tugevalt masseeritava naha vastas.

Reie tagakiilje massaaZiks istuda ja kdverdada masseeritavat jalga 80°. Silitada ja pigistada
lihaseid. Sellest asendist on mugav teha kahe kdega pikka hddrumist kuni tuharalihasteni
vilja.

Saireosa

Masseeritav jalg tosta voodile ja painutada pdlvest tidisnurk hoides pdida viljapoole. Votta
ithega polvest kinni, teisega teha sddre tagakiiljel kuni poiani silitavaid ja pigistavaid liigutusi

ning hodruda sddremarja. Tehnika on sama, mis reie hodrumisel.

Seejirel teine jalg ja 10petada silitamisega. (Seljavalu kaob, 2002, Siinnimaa: Tartu, lk 13-15)

29



KOKKUVOTE

Tuharavalu pohjuse leidmine ei pruugi olla kerge, kuna pdhjuseid voib olla erinevaid.
Tuharavalu iseenesest ei ole diagnoos, vaid siimptom. Oluline on anamneesi kédigus uurida,
millise iseloomuga on valu, kuidas ja millal tekkis, mis teeb paremaks/hullemaks, kas
valulikkust on ka teistes piirkondades, millised on inimese hobid ja t66 olemus. Ei maksa ka
unustada patoloogiaid, mille siimptomiks voib tuharavalu olla. Kuid kui tegemist on lihastest

tekkinud vaevustega, siis saab massaaziga inimest aidata.

Kéesoleva t66 eesmirk oli uurida, millised pohjused voivad olla tuharavaludel ja millised on
voimalused valu leevendamiseks massaazi abil. POhjused voivad olla nii lihaspingest tingitud
kui ka patoloogilised. Tuharavaludega inimest on vdimalik aidata vana-eesti ravimassaaziga,
triggerpunkti teraapiaga, segmentmassaaziga, aroomimassaaziga ja reflesoloogiaga. Kindlasti

ei ole antud loetelu 16plik ja see on ka t66 tdiendamise koht.
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