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1. SISSEJUHATUS OPILASTE RUHIHAIRETE KASITLUSSE JA
PROBLEEMI OLEMUS

Kaunis valimuses pole mé&éaravad Uksnes ilus soengdgd, vaid just see, millise
kehahoiuga neid kantakse. Seeparast on riht vagiaeoining sellega tasub vaeva
naha.

Inimese riht pole pisiv ja muutumatu, seda mojutanretervis, kehaline vorm kui ka
meeleolu. Korrektne riiht tagab meile sirge seljeefae ltilisamba kdrge vanaduseni.
Paljud tervisehddad saavad aga alguse just haiast ja sel pohjusel vajab kehahoid
regulaarset kontrolli ja hoolitsust.

Koolitervishoiuteenuse ks tlesandeid on Opilasteide ja heaolu edendamine ning
rahiprobleemid on kindlasti nende probleemide hsilgdulisel kohal. Kool on nii
Opilaste kui tootajate toOkeskkond ning seega U&anpsi tervisliku eluviisi ja
kaitumise kujundajaid. Kool on kodu jarel teine lwla keskkond, kus lapsed
veedavad suurema osa oma ajast. Tervisekaitsetbtindmetest selgub, et koolilaste
sagenemistendentsi. Nende héairete pohjuseks valtadjust nduetele mittevastav
fldsiline koormus ja tootingimused koolides. Lisaks Villa jt. (2002) analttsinud
koolidpilaste toitumisharjumusi viimasel 15 aast#thg see naitab kaltsiumi ja D-
vitamiini vaegust laste toidus. Need ained on agmlé kasvamiseks ja ainevahetuse
normaalseks toimimiseks ulivajalikud.

Eesti laste suurimaks probleemiks rihihairete kegoisel on peamiselt siiski
vaheliikuv eluviis, suurenenud transpordivahendisakaal ning samuti arvutite ja
televiisori osa igapéevases elurutiinis. Lisaksaf@kistumisele koolis jargneb sageli
istuv eluviis kodus. Lasteaia ja koolilapsed onilméirete ennetustegevuse osas vaga
oluline sihtrihm, kuna just selles eas toimub vagtensiivne skeletististeemi
kasvamine ning areng, samuti kujunevad valja peainigrjumused ja hoiakud nii
elustiili kui tervisekaitumises. Lisaks koolile nufgvad selles vanuses seda ka lahem
sOpruskond ja perekond ning nende harjumused.

Lastekaitse seadus satestab laste, sealhulgasdpitadie OGigused ja kohustused.
Seadus kohustab iga last hoidma oma tervist ja setla rikkuma, et olla kord ise
taisvaartuslik elujatkaja. Rahvatervise seadusmésgson kaitsta ja edendada inimese
tervist ning ennetada haigusi.

Tervislike harjumuste kujundamisele ja jalgimiset@aab oluliselt kaasa aidata
koolitervishoiutdotaja tegeldes laste tervise hm@d& ning tervisekaditumise
noustamisega. Lisaks on oluline kaasata sellegevisse ka lastevanemad, sest laste
harjumuste ja fuusilise koormuse kujundamisel &igal kooli on just neil pohitahtis
roll. Seetdttu on ka vanemate ndéustamine tervigtidtaja poolt tahtis.



Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendis kasitletakg@hairete ennetamist peatikis
4.3.2, kus kirjutatakse: ,, Opilaste riihihaired ningi ja likumiselundite haigused on
pdhjustatud eelkdige ebatervislikust eluviisistkaskkonnast. Vahem tahtis ei ole
lihaskonna areng. Skolioos on po&hjustatud just @brgrenenud lihaskonnas, mida
esineb tavaliselt 11-15 aastastel Opilastel. Kégyalisemad simptomid on selja- ja
kaelavalud. Opilaste hakkavad seljavalud iimnemald43aasta vanuses, sageli
eelnevad seljavaludele pea-, kaela- ja kdhuvalugilaéte seljavalud on enamasti
pdhjustatud ebadigest istumisasendist, Ulekaalssgssist, vahesest flusilisest
likumisest ja voistlusspordist. Lisaks istumisddeolis harrastavad Opilased istuvat
eluviisi ka kodus (teler, arvuti). Ruhihadirete etamsisel tuleb poodrata tahelepanu
sobiva suurusega koolipinkidele ja toolidele, alalion ka tervislik elustiil, fudsiline

aktiivsus ja ergonoomikanduete jalgimine. Samaseigusoovitusi tuleks jalgida ka

kodus. Samuti peavad Opetajad teadvustama opvagtdusi.”

Kaesoleva juhendi eesméark on tdiendada kool teousdotaja teadmisi laste
rahih&iretest, nende kujunemise peamistest polgusiag véimalustest aidata kaasa
nende ennetamisel ja ravimisel.



2. RUHT JA SELLE KUJUNEMINE

Ruht ehk kehahoid on inimese harjumuskiehaasend seismisel, istumisel ja
kdndimisel. Riht pole muutumatu, vaid kujundatavajgndatav ning soéltub palju
sellest, milline on inimese uldine kehaline aktiiss Sageli arvatakse, et riht on
kaasasundinud v6i midagi iseenesest moistetavat.

Hea riht on enamasti aktiivne riht. Hea rihi homeneeldab tegelemist iseendaga
ning aitab ennetada paljusid erinevaid vaevusi.bélatihti iseloomustab [6tv

kehahoid, sageli on lihased ndrgemini arenenud, lpegetatud, Itlisammas kokku

vajunud, koht I6tv, abaluud tiivataolised ja tegisest eemaldunud, Olavbbde
ebasimmeetriline.

Ruht sOltub selgroo koéverustest, selja-, dlavoogmekdhulihaste arengust ning
vaagnakaldest. Hea ruhi puhul labib métteline ewmgj seismisel kdrva, 6la, puusa ja
jalapdia keskosa, rind on ees ja kdht lame, esthekaskmise ulatusega
selgrookdverused ja vaagnakalle.

Luustik ning ka selgroog on arenenud keha toeKsajtseks. Selgroo kdverused on
tekkinud pustiasendi tagajarjel ja nende totturomese selgroog vetruvam kui teiste
selgroogsete oma. Selgroo kdverused arenevad s@mkatega sarnaseks 6.-7.
eluaastaks ning saavad I6pliku kuju kasvuea I6puks.

Tegelikult soltub riht ka keha asendist ja tasalsaallnimene peab keha asendit
erinevate tegevuste puhul pidevalt kohandama. Ralgimine voib esmapilgul
tunduda tarbetu, kuid tegelikult on &ige riiht psjuinimese hea enesetunde aluseks.
Hea ruht aitab valtida lihasepingeid ja -valu, wiésst, ligeseprobleeme, pea- ja
seljavalu.

Eristatakse staatilist ja dunaamilist rihti. Staei riht on kehahoid asendites ja
dinaamiline ruht valjendub liigutustel. Ruht soltlustikust, lihaskonna toonusest
ning inimese elustiilist.

Lilisamba fisioloogilised kdverused hakkavad véljgunema siis kui laps hakkab
kéndima ja kinnistuvad 19.-20. eluaastaks. Taiseah on rihti raske muuta, kuna
sageli on tekkinud luulised muutused, kuid kasvueasriht hdlpsasti parandatav.
Ruhile tuleb po6o6rata tadhelepanu eriti just lapsagnnoorukieas, sest sel ajal
omandatud harjumused ja ka teadmised panevadighys&evasele kehahoiakule ning
sellest tulenevalt aitavad valtida erinevaid rih#tast tingitud probleeme.

Inimese skelett koosneb 206 Iluust. Keha likuminédltup tugi- ja

likumiselundkonnast - luudest, liigestest ja liteas$ -, mis tootab kesknarvisiisteemi
juhtimisel. Luu ei ole elutu, vaid elav kude, mis\arustatud néarvide ja veresoontega.
Luustik muutub pidevalt, eriti just kasvueas niegtttu voib lastel sageli ette tulla ka



erinevaid korvalekaldeid. Enamasti on need ajutigeduuluvad kasvamise juurde.
Tavalisemad skeletististeemi probleemid kasvueaglohaired, lampjalgsus, O- ja X-
jalad.

Hea riht:

. Vahendab lulisamba ja sidemete tlekoormust

. Aitab vahendada liigespindade tlekoormust ja ebanalset kulumist
. Hoiab &ra pinge ja tlekoormusega seotud probleemid

. Hoiab ara seljavalu, lihasvalud ja -pinged

. Hoiab &ra vasimuse teket

. Aitab kaasa heale véaljanagemisele



3. RUHIHAIRETE ANATOOMILISED ALUSED

Lilisammas koosneb 24 lulist, lUlivaheketastesgnitisid Uhendavatest sidemetest ja
ligestest. Normaalselt on lulisammas eest tahadat®s sirge, kuid kilgsuunas
esinevad kdverused ning lulisammas meenutab S-t&latela ja nimmeosas esineb
ettekumerus ehk lordoos ning rinnaosas tahakumehkskiifoos. Need loomulikud
kumerused ja nbgusused kujunevad valja umbes kaksrgkitsmendaks eluaastaks.

Vastsindinu lilisammas on Uhtlaselt kaarjas ningéauwsed puuduvad. Kumerused
hakkavad kujunema vélja imikueas ning esimene rieldb seoses pea téstmisega
kodhuli asendis, teine seoses istuma hakkamiseg&ojmas seisma ja k&ima

hakkamisega. Lilisamba kumerused ei ole esimdsi@hstatel veel pusivad.

Lordoosid kujunevad taielikult vélja kaheteistkimdaks eluaastaks, kuid
rinnakifoos alles 21.-22. eluaastaks. Selline kuster jargnevus on vajalik selja
vetruvuse tagamiseks. Seljale mdjuv koormus ja eihgjutatakse tanu sellisele
optimaalsele vormile. Vorm annab lilisambale ansagtori funktsiooni.

Koolieelikutel pole selgroogu sirutavad lihasedgdgroolllide vahelised sidemed veel
I6plikult valja kujunenud, mistottu on nende vastigvus pikaajalisele koormusele
vaike. Tanu oma kumerustele on lilisammas voimetalama pistise kehaasendi
sdilitamisega seostatud koormust. Loomulikud kumsedu muudavad lulisamba
vedruna elastseks, vBimaldades sellel vastu paskaisjoule ja likumisel tekkivatele
loOkidele. Kui selg on liiga sirge voOi liga kumesi tule lihased ega sidemed
koormusega toime. Nii hakkab tekkima pinge, misitédk vaevusi ning muudab
ligesed ja luud vigastusele vastuvotlikumaks.

Hea rthi puhul on lilisammas diges asendis jaddaitsidkereelundeid ning kopsud ja
suda saavad normaalselt talitleda. Seega on lUiesaEmii keha teljeks kui ka toeks.
Lilisammast sirutavate ja painutavate lihaste areng suur moju kehahoiule, sest
nad moodustavad lihaselise tugiaparaadi ehk eldsisgeti. Just treenitud lihased
vOimaldavad hoida ilusat ruhti.

Hea rihi saavutamisel on oluline ka dige koormasgus labajalgadel. Seistes jaotub
keha raskus kolmele jalatalla punktile, need omese ja viienda metatarsaalluu pea
ning kandluu. Oiges asendis seistes on nii poidkeukand vérdselt keharaskusega
koormatud. Seismisel inimene varvaste tuge ei Vajgd kondimisel on varvastel
oluline osa kdnnaku sujuvuse tagamisel ja tasalssalilamisel. Koormuse vale jaotus
vOi muutused talla volvides avalduvad sageli kagketiu voi kdnnakuhairena.



4. RUHIHAIRED

Ruht on erinevate tegurite mojul pidevalt muutuvparemaks kui halvemaks. Ruht
sOltub skeleti seisundist, eluolustikulistest tmgstest ning organismi treenitusest,
kuid ka meeleolust. Ruhihaired nérgestavad organiséiritud voib olla nii sidame,
kopsude kui teiste siseelundite t66, millest tiag# tekib ka haigestumine
erinevatesse haigustesse kergemini. Naiteks kopssdevest on hairitud
hingamisfunktsioon ning see vbib soodustada brdnteket. Pea ja kaela asendihaire
vOib pbhjustada peavalusid jne.

Enamikel juhtudel on halva ruhi taga mitmed faldoriTanapéeval ruhihaired
sagenevad enam seoses elustiili muutumisega. Elowimuutunud vahemliikuvaks
ehk rohkem liigutakse autodega ning veedetaksei pikide arvutite ja televiisorite
taga.

Lilisamba kuju jargi eristatakse jargmisi kehaasencid (Staffeli jargi, 1889):
a) normaalne kehahoiak

Normaalse rihi puhul asuvad kukla-, selja- ja ikttkumerused enam-vahem (uhel
joonel, seda on lihtne kontrollida toetudes vasma. Sellise asendi puhul |&bib keha
vertikaaltelg korvanibu, kulgeb dla eest, kaelabgant lle puusaliigese ning I6peb
hippeliigese eesosas.

b) ndgus ehk ddnesselgsus

Nogusselgsuse puhul on tegemist lUlisamba nimmeligae kOverdumisega
ettesuunas, millega kaasneb vaagna kaldumine. @gagde paindub ldlemaara ette,
istmik on surutud taha ning iseloomulik on kéhweefiivumine. Nogusselgsus voib
areneda ulekaalulistel inimestel voi ka pidevaltggdkontsaga kingades kéaies, kuna
keha raskuskese on nihutatud ettepoole ning sesdakaalustatakse nimmeosa
ulepainutusega.

c) kumer ehk Gimarselgsus

Kumerselgsuse puhul on lilisamba tahapoole suurkdiverus liiga suur, dlad asuvad
ees ja all, pea on painutatud ette ning sageliam &tte volvunud. Kumerus on enam
valjendunud rinnaosas. Selline kehaasend on iselblonddva kehahoiu ning lihas-
sidekoe ndrkuse puhul. See on sageli ka tutpiléigavpikkade inimeste kehahoid,
eriti veel juhul kui nad hdbenevad oma pikkust.
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d) lameselgsus

Lameselgsuse puhul on lulisamba flsioloogilised émwsed ndrgalt arenenud,
praktiliselt vBivad puududa rinnaosa kifoos ja/wiinmeosa lordoos. Rindkere on
lamenenud ning sageli on sellistel juhtudel ka kopsht vahenenud. Selline sirge
lilisammas on ebastabiilsem ning kergemini voivaeheda kdverused kilgsuunas
ehk tekkida skolioos.

e) kumer-ndgusselgsus
Kumerndgusselgsus kujuneb enamasti kompensatodksetierselgsuse téttu ehk
vastukaaluks suurele rinnaosa kumerdumisele subramemeosa ndgusus, aga on
vOimalik ka vastpidine protsesss — suur nimmeospsids tekitab kumerselgsuse.

f) vildakselgsus ehk skolioos
Vildakselgsus on lulisamba kdverdumine kilgsuur@assKilide podrdumisega, lilide
ogajatked ei asetse enam uhel joonel. Selline kilysine kdverdumine vbib esineda

ukskoik millises lllisamba osas voi ka mitme osama&aegselt. Skolioosist tuleb
pikemalt juttu jArgnevates peatikkides.
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5. RUHIHAIRETE POHJUSED

Ruhih&irete pohjused saab jagada kaheks: omangekagsasindinud.

Kaasasundinud ruhiveadon tingitud luustiku voi lihaste arenguhéiretesasiseses
perioodis. Kaasastndinud arenguhdaired, mis pdwadteihihaireid on:

Lilisamba kéverdumine arengu kaigus
Lulide vaarmoodustised voi vaarasetused
Pdlveliigeste O- voi X-deformatsioonid
Liigeste liikuvuse héaire

Alajasemete erinev pikkus

Huppeliigese ja labajalgade deformatsioonid

Omandatud ruhihaired voivad tekkida jargmistel pohjustel:

Hooletu kehaasendi harjumus

Jalgade probleemid vdi valed jalanéud

Seljavalu

Ulekoormus

Stress, emotsionaalsed probleemid, madal enes@lginna
Selgroo haigused

Pdetud muud rasked haigused

Lihaste norkus

Jargnevalt kasitleme mdningaid eelpool nimetatugusaja seisundeid lahemalt.
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5.1 RUHIVIGA

Ruhiviga on kdige sagedamini esinev ruhihdire mngenamasti just hooletu istumise
ja seismise tulemus. Sellele aitavad kaasa mitmisdd tegurid nagu naiteks halvasti
treenitud lihased, monikord ka Ulekoormus, tGsingrenjne. Ruhiviga voib alguse

saada juba koolieelses eas.

Ruhivea puhul pole veel tegemist haiguse ehk k@&lgsasega vaid lihtsalt halva
kehahoiuga, mis on hdlpsasti parandatav. Siiskolai riihivigasid jatta tdhelepanuta,
sest pikka aega vales asendis olles vdivad teldadaulised muutused, deformatsioon
fikseeruda ning kujuneda téelised ruhihaired. Sedlirtihindired vdivad olla pikaaegse
treeninguga parandatavad, kuid kui muutused sedggaimbritsevates sidemetes on
juba kaugelearenenud, siis vOib olla tegemist pdiatute kahjustustega. Kindlasti
on aga lihtsam jalgida lapsi ja neile kehahoidu Ideeduletada kui hillem juba
tekkinud ruhivigasid korrigeerida.

Ruhivigasid pdhjustavad:
e Halvas asendis istumine, sundasendid

Kooliealistel lastel stvenevad rihivead jarsulte S tingitud elurttmi ja -stiili
muutumisest, varasem liikuv elustil asendub isgega koolipingis, sageli ka
ebasobivas asendis. Oluline on jalgida, et lapséstuks liiga pikalt, sest see vasitab
selga ning laps vajub kulru. Seetdttu vOiks dpdtaggajalt lapsele meelde tuletada,
et selg peab olema sirge.

Samuti on oluline tahtsus mooblil ehk et tool jgukuslaud vastaksid lapse kasvule.
Kindlasti peaks koolis jalgima, et dpilastel olelehetundide ajal voimalik liikuda ehk
n.0. selga sirutada. Pikka aega samas asendiesste#tivad sundasendid. Ei tohi
unustada, et lisaks istumisele koolis harrastavaith€ed istuvat eluviisi ka kodus
teleri vdi arvuti ees.

Ruhihéirete pbhjusena tuleb kindlasti arvestada hiedbade magamistingimuste
vOimalusega kodus, mille puhul on keha pikka aegjads sundasendis. Naiteks liiga
luhike voodi, aga ka konarlik voi liga pehme magsase.

e Lddvad lihased, hooletu seismine

Lddva kehahoiu puhul on enamasti ka lihased né@henud. Pea on langetatud,
lilisammas kokku vajunud, kdht on 16tv ja abaluindataoliselt kehast eemalduvad.

Ruhihéirete sagedasimaks pdhjuseks on 10ty kehlah&ellisel juhul hoitakse pea
ette, dlad on ette ja alla vajunud, abaluud seglletungivad ning kdht ettevdlvuv.
Seistes sirge selja ja hea rihiga jatab inimenastradati enesekindlama mulje. Lisaks
on ka selg paremini kaitstud, sest sirgelt ja hdaga seistes on selg tugevam ning
korvalistele mojutustele vahem vastuvotlikum ehkagu raskuse all kidru.
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e Raske koolikott

Koormuste kandmisel ja raskuste tdstmisel on oduholl nii laste kui taiskasvanute
seljaprobleemide tekkimises. Ruhihairete kujunemikeolilaste hulgas on nii
koolikotil endal, selle raskuses ja koti kandmigsis vaga tahtis osa.

Pidev klurus asend seismisel ja halb riht véivagseda eriti kui koolikott on liiga
koolikoti raskus olla umbes 10% lapse kehamadsistiranits peaks olema alati kahe
sangaga ning seda peaks kandma mdlemal 6lal.

e Ulekoormus

Halva ruhi puhul ei pea olema alati tegemist tOdigghairega vaid pdhjus vdib olla ka
vasimuses ja Ulekoormuses. Uldiselt on nii, etuliine tagab hea rihi, kuid
koormusega Ule pingutades eriti kasvueas vOib deklidsimusest tingitud rdhi
halvenemine. Selle puhul aitab koormuse vahene etangne v6i luhiaegne
treeningpuhkus.

e Stress ja emotsionaalsed probleemid

Emotsionaalsel seisundil ja ruhil on vaga olulie®s Ruhihaire voib tingida moni
tdsine mure. Heatujuline ja rddmus inimene on erstinp@arema ruhiga, kuid pidevas
stressis olles on lisaks kurvale-mornile ilmeledea 6lgade vahel, nina norgus ning
selg kilhmus. Kihmus selg voib olla tingitud pahatest koolis, teiste pidevast
kriitikast ning madalast enesehinnangust. Selliseihul vdiks abi olla
koolipsiihholoogist.

e Seljavalu

Seljavalu on vaga sage kaebus. Tavaliselt on nelest viiest oma elu jooksul
vahemalt korra kaevanud seljavalu ile. Kdige saggdas seljavalu piirkonnaks on
alaselg ehk nimme- ristluu piirkond.

Lihaste haigused ja traumad annavad samuti seljamalg vOivad pdhjustada
rihihaireid. Kdige sagedasemateks seljavalu pd&lfgason elustiil (védhene treenitus,
vale asend istumisel ning raskete asjade tostinmss!

Kui seljavalu on perekondlik ei pruugi tegemistoleel pariliku haigusega, valu voib
olla tingitud néaiteks vale kérgusega s06gi- vojlkirslauast, ebamugavat diivanist voi
monest muust kodusest moobliesemest.

e Ulekaal
Ulekoormus voib olla tingitud ka ulekaalust, mikerral langeb lilisambale liigne

koormus. Raskuskese nihutatakse suure kehamassi dfiepoole, et hoida keha
tasakaalus. Ajapikku voivad tekkida lilisambas péidimuutused ja valu.
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5.2 SCHEUERMANNI TOBI

See on osteokondropaatiate hulka kuuluv haigusavasdub kasvuea |0pp-perioodis
vanuses 13-17 aastat (tudrukutel veidi varem, eloidtiljem). Tegemist on
selgroolilide kasvutsoonide luustumishéirega. Setmaanni tdbi on suhteliselt sage
haigus, esinedes 5-8%-| puberteedieas noortesgublagsineb poistel mitu korda
sagedamini kui tidrukutel.

Haiguse aktiivne faas on vanuses 12-18 aastatirsédpandub. V&ib esineda kas
selgroo rinnaosas vO6i nimmeosas, pdhjustades daliiamasti toimub iseeneslik
paranemine, kuid vOivad jaada pusima ka lilide eheédsioonid.

Selgrooliulides tekib luustumishéire, mistottu orukude nork ja vOib kergelt
vigastuda. Lulikeha kuju muutub ndrkuse tottu, akii 16pp-plaatide ebatasasused
ning voib tekkida lulikeha kdrguse vahenemine emsse Haiguse sivenemisel voib
tekkida selja rinnaossa kumerus ehk kifoos ninghakis esineda selja sirutamise
haireid.

Sagedaseks kaebuseks on seljavalu rinna alaos@rpias esinev, kiire vasimine
istumisel ja selja liigutuste jaikus. Selg voibaoltalulik ka katsumisel, kuid enamasti
on valu siiski seotud koormuse vOi sundasenditebavaliselt on langenud ka
koormustaluvus (naiteks raskete asjade kandmit@sjmine).

Diagnoosimine algab vaatlusest ning selja likuvusemisest. Kahtluse korral tuleb
konsulteerida esmalt perearstiga, kes vajadusehatuulapse edasi ortopeedi
vastuvdtule ning vajadusel teostatakse ka tdiemblawaringud. Enamasti piisab
diagnoosimiseks rontgentlesvottest, mis ilmestablised muutused selgroolilides.
Lilid on ebatasased ja vbivad olla kiilukujuliseladaldunud eesmise osaga.

Ravi eesmérk on vahendada valu ja pidurdada haigingenemist. Haigus paraneb
tavaliselt kasvuea I6puks. Raskemate luuliste natetesinemisel voib olla vajalik
kanda selga toestavat ja ruhti korrigeerivat oftaosg piirata fausilist koormust.
Fuusilise koormuse piiramise vajaduse vdi piirdteddatud tegevuse otsustab
ortopeed lahtuvalt luustumishairete ulatusest. Easdimsiiski fudsilise koormuse
piiramine vajalikuks ei osutu, kuid kindlasti onjal&k ravivdimlemine, et tugevdada
seljalihaseid, mis toestavad nérgenenud selgradduaikord voib lisaks vdimlemisele
osutuda vajalikuks ka luustumishéirete medikamesrieo  ravi.
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5.3 SKOLIOOS EHK VILDAKSELGSUS

Kui normaalselt on lulisambal ette-tahasuunalisagdnérused kaela-, rinna- ja
nimmeosas, siis skolioosi korral tekib lilisambad@umine kilgsuunas.

Skolioos on lulisamba haiguslik kdverdumine, méteam lihtsalt rihiviga. Voib olla
tegemist Uhepoolse vOi S-kujulise skolioosiga kunefbolsele tekib lisaks
vastassuunaline kdverus. Skolioosi esineb tudrukokgliselt sagedamini, suhtes
poistega on esinemissagedus 8-10/1. Skolioosikstakee kulgsuunalist
deformatsiooni, mille kdverdus on tle 10° Cobbgjar

Skolioos vdib olla kaasasiindinud voi elu jooksubmaatud.

Lulisamba kaasastndinud kdverdumise aluseks orepeabodis tekkiv lUlide voi
rindkere vaarareng. Elujooksul omandatud juhtud@vad pdhjuseks olla luude
ainevahetuse héaired voi narvide kahjustused (labtatus, laste tserebraalparallits),
sageli aga hoopis pidev vale kehaasend. Omandktlidasi kujunemisel on oluline
kiire kasvu periood, tudrukutel 10-12 aastaselpgastel mdoned aastat hiljem, mil
areneb enamik lapseea skolioosidest.

Mida nooremas eas skolioos tekkima hakkab, sedeesuon selle stivenemise oht.
Skolioos siiveneb ka peale kasvu I6ppemist, kuid ein muutused margatavalt
aeglasemad ning enamasti vdhem valjendunud. Kastiasd skolioos voib kiire
kasvuea perioodis progresseeruda vaga kiiresta tekkinud lilisamba kdverdumine
jaabki pusima, kuid on vbimalik valtida kbverdumgesenemist.

Skolioosi ennetamisel on oluline tahtsus. Tulelgigid noorukite ja laste eluviise:
valtida pikaaegseid sundasendeid, pikaaegset istuetiistumiseks oleks alati sobiv
tool ning asend, kooliranits peaks olema alati ksdwegaga ning seda peaks kandma
mdlemal mitte Ghel dlal. Olulisel kohal on ka litkine ning kehaline kasvatus.

Esialgu tekib kulgsuunaline kdverdumine, haigusenades poorduvad lilid Gmber
oma telje ja deformeerub ka rindkere ning pidegasvest vbivad tekkida siidame ja
kopsude tegevuse haired. Skolioosiga koos arersgmnedalle ning voib tekkida ,jala

lUhenemine®, mis ei ole enamasti téeline (Mddtma@eimdlemad jalad Uhepikkused)
vaid on tingitud just vaagna viltusest asendist.

Haiguse algstaadiumis ei pruugi olla mingeid eariksimptomeid peale selgroo
kdverdumise ning subjektiivsed vaevused (valu jeéiyad puududa. Avaldumine on
erinev vastavalt sellele, millises selgroo osas ekdus on tekkinud.
Patsiendi ettepainutusel tekib skolioosi korralsiiinba p66rdumise tottu rinnaosas
roide “kddr” ja nimmeosas on nahtav kiljel pehmdikaevolt voi paksend. Skolioosi
stivenemisega tekib 6lgade asimmeetria: ks Olgageknal kui teine.
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Kaugelearenenud juhtudel, kui kaasneb rindkerergeferumine, vdivad probleemiks
olla hingamishaired ja sidamepuudulikkus.

Kehaasend parempoolse deformatsiooni puhul: vaskmoi all, parem abaluu
esiletungiv, esineb distants vasema k&e ja rindkafeel, sageli parem vaagnatiib
kdérgemal.

Haiguse diagnoosimist alustatakse alati valiseatlwysest. Klassikaline test skolioosi
uuringuks pohineb selja vaatlusel tagantpoolt, kurgs laps painutab ette sirgete
jalgadega. Kui on tegemist skolioosiga, siis saifeiseb ks abaluu teisest kbrgemale.

Skolioosi kahtlusel ja avastamisel peab koolighwiutdodtaja lapse suunama edasi
esmalt perearsti vastuvotule, kes vajadusel sulapge edasi ortopeedi vastuvotule,
kes korraldab vajalikud uuringud ning jalgib haigsilgu.

Ravi vajadus ja meetodid sOltuvad selgroo kdverdemlatusest. Alla 20 kraadise
deformatsiooni puhul toimub tavaliselt jalgiminengivaga olulisel kohal skolioosi
ravis on pidev ravivbimlemine, et tugevdada sdimdeid. Sageli kasutatakse
distsiplineerivat ortoosi, mis aitab meeles pidédge kehaasendi hoidmist lihaste abil.
Suuremate deformatsioonide puhul kasutatakse lemmiigpid ortoose. Mdodduka
skolioosi korral, kui kbverus on vahemikus 20-4@ddi, on soovitav spetsiaalse
korseti kandmine, mis aitab ara hoida edasise kibveise. Maarava tahtsusega on ka
véimlemine ja ujumine. Ule 40 kraadise skoliooshpukui on tekkinud rindekere
organite haiguslike muutuste kujunemise oht rakexkd@ enamasti kirurgilist ravi.

Koolitervishoiutottaja peaks jalgima, et skolio@ded lapsed kaiksid regulaarselt

ortopeedi vastuvotul ning taidaks ortopeedi pooitud soovitusi (naiteks kannaks
korsetti ja/vOi tegeleks ravivbimlemisega).
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5.4 LAMPJALGSUS

Lampjalgsuson jalapoOia asend, mille puhul suurem osa jalalgpastub seistes vastu
maad.

Sundides on enamikul lastest pdia pikivolvid kujnaga ning 2-3aastaselt, kui laps on
juba monda aega kainud, hakkab arenema vélja &kdalpa all. Ligikaudu thel lapsel
seitsmest ei kujune vélja taielikku volvi vaid jagklisima asend, mida nimetatakse
lampjalgsuseksKui on tegemist haigusliku lampjalgsusega, jaat tamedaks ka siis, kui
lapse jalad ei ole koormatud voi laps seisab vaevas

Kerge tallavblvide lamenemine vdi veel [6plikult ljgkujunemata tallavolvid ei
pdhjusta tavaliselt mingit valu ega muid vaevusignei vaja enamasti ka spetsiaalset
ravi. Haigusliku lampjalgsuse puhul kannatab susa bigestest vale koormuse all
ning valutada vdib lisaks jalgadele ka selg. Totasepjalgsuse korral vdivad tekkida
lulisamba ja alajasemete kdverdused, mis omakadddad tekitada rihihaireid.

Lampjalgsuse ravi vajaduse ja meetodid otsustabpeed soltuvalt lampjalgsuse
vormist. Enamasti on vajalik kanda spetsiaalseihttegesid ning on soovitav
ravivoimlemine. Valjendunud lampjalgsuse puhul owoowstavad spetsiaalsed
ortopeedilised jalatsid. Esineb ka tGsisemaid ladmgguse vorme, mille puhul vdib
osutuda vajalikuks kirurgiline ravi.

Koolitervishoiutdttaja peaks jalgima, et haiguslikapmjalgsusega lapsed kaiksid
regulaarselt ortopeedi vastuvétul ning taidaks petmli poolt antud soovitusi, naiteks
kannaks tugitaldu voi ortopeedilisi jalatseid ntegeleks ravivoimlemisega, et véltida
rahih&irete kujunemist.
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5.5 ALAJASEMETE PIKKUSE ERINEVUS

Ruhihaire voib olla pbhjustatud jalgade funktsiodwirumisest pikkuste erinevuse
tottu. Alajdsemete ebavordne pikkus pohjustab va&gidumise lihenenud jala poole
ja lulisamba kompensatoorse S-kujulise skolioosi.

Tegemist on sageli kaasasundinud patoloogiategg s@etOttu on see ka tavaliselt
avastatud juba enne lapse kooli voi lasteaedausiiigt. Oluline jAsemete pikkuste
erinevus ilmneb kohe parast stndi, vahem valjendwarinevust margatakse kéndima
hakkamisel lonkamise voi kbnnakuhéirena. Lisakggdé ebavordsele pikkusele voib
esineda erinevus ka jalgade tmbermdddus.

Jalgade ebavdrdse pikkuse p6hjus vdib olla:
a) Alajdseme lihenemine
b) AlajAseme suurenemine
c) Alajaseme luhenemine kirurgilise sekkumise tulset vdi haiguse vOi
trauma tottu.

Alajaseme erinev pikkus kompenseeritakse vaagnekabil. Pikka aega pusinud ja
korrigeerimata jalgade ebavdrdse pikkuse korrab \Kiijuneda lihema jala pustpdid
vOi pikema jala pdlveligese painutuskontraktuura HWulisambas tekib rida

kompensatoorseid kdverusi lilisamba alaosast kuwaelaki ning kaasub lihaste
tasakaalustamatus alaseljas ja kaelas. Jala lulmménem vdrra suurendab lilisamba
kallet 3,5 kraadi.

Jalgade pikkuse erinevuse avastamisel peaks suutegea esmalt perearstile ja
seejarel vajadusel ortopeedile, kes otsustab edaaMi-ja jalgimistaktika. Kdige
lihtsam ravivbimalus on korrigeerida Iihenenud jplekust tallakdrgendusega voi
tdstes jalalaba ortopeedilise jalatsiga parajalgugele. Ule 3 cm jaseme liihenemise
korral on juba naidustatud kirurgiline ravi — jasepikendamine.

Koolitervishoiutdttaja voiks jalgida ning vajadudebrrigeerida koostoos kehalise
kasvatuse Opetajaga Opilase osalemist kehaliseake®/tunni erinevates tegevustes.
Samuti jalgiks, et Opilane kannaks tallakbrgendudit ortopeedilist jalatsit ning
taidaks teisi ortopeedi soovitusi.

19



5.6 ALAJASEMETE DEFORMATSIOONID

Ruhih&ire ei pea olema kindlasti tingitud seljaligigst vaid voib kaasuda ka mitmete
alajdsemete  deformatsioonidega. Alajdsemete defsiooae vaadeldakse
korvalkallete jargi jaseme telje suhtes, mis kulgahsaliigesest hiippeliigese keskele.

Eristatakse X- ja O-kujulisi jalgade deformatsioone
e O-jalad

Tegemist on jalgade defrmatsiooniga, mille puhul semstes jalalabad ja pahkluud
kdrvuti, kuid pdlved ei puutu omavahel kokku. Sagsineb O-jalgu imikutel, kuna
ema kdhus on jalad tugevasti vastu kdhtu surutménasti kdima hakkamisel jalad
sirutuvad ning kolmandaks eluaastaks on enamiktegsa jalad sirged.

o X-jalad

On deformatsioon, mille puhul seistes sirgetelgdk) pblved koos ei saa samal ajal
jalalabasid korvuti panna. X-jalgsus vOib kujundastel 3 ja 5 eluaasta vahel, kuid
enamasti on tegemist médduva deformatsiooniga midge aasta jooksul lahevad
jalad sirgeks, nii et pdlved ja pahkluud puutuvaddegselt kokku.

Samas voivad need deformatsioonid olla mone aireduahaiguse, naiteks rahhiidi,
valjenduseks. Tuleb jalgida deformatsioonide vdlienist ja jalgade simmeetriat.
Suured deformatsioonid voi jalgade ebastimmeetriavadd samuti pdhjustada

ruhivigasid, millest edaspidi vOivad areneda tdsisé rihihdired. Seetdttu on

valjendunud deformatsioonide korral vajalik esnpaltearsti, vajadusel ka ortopeedi ja
pediaatri konsultatsioon.

Eeltoodud deformatsioonide esinemisel on oluline keolitervishoiutootaja teeks

koostood kehalise kasvatuse Opetajaga ning vajhllosigeeriks kehalise kasvatuse
tegevustes osalemist ja jalgiks ortopeedi soowattétmist.
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5.7 LIIGESTE LIIKUVUSE HAIRE

Liigese likkuvuse piiratus on haire, mis voib sanpgéhjustada rihi ja kdnnakuhaireid.
Liigeste liikuvuse piiratus vdib olla tingitud medwmilisest pohjustest, pehmete
kudede kontraktuurist, tursest, paralldsist voisslgusest. Deformatsiooni véivad
pohjustada liigestuvate luude ebanormaalne kuju pikus vOi ligese enda
kahjustused.

Eristatakse liigese rigiidsust, mille puhul esinigipesest minimaalne kuni 5 kraadine
likuvus, ning anktloosi, mis tahendab taielikkigéise jaikust.

Liigeste liikuvuse hairete ravis on olulisel kolhaVvivoimlemine.

Koolitervishoiutdttaja voiks jalgida ning vajadudebrrigeerida koostods kehalise
kasvatuse Opetajaga Opilase osalemist kehalisekes®/tunni erinevates tegevustes.
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6. RUHIHAIRETEGA TEGELEMISE EESMARK

Ruht pole muutumatu, vaid kujundatav ja arendaiag s86ltub palju sellest, milline
on uldine kehaline aktiivsus. Aktiivsel inimesel @mamasti hea ruht. Hea ruhi
hoidmine eeldab tegelemist iseendaga ning aitabtada paljusid erinevaid vaevusi.

Halba rihti iseloomustab |16tv kehahoid, sageli ivaded ndrgemini arenenud, pea
langetatud, lilisammas kokku vajunud, kdht I6tvalabd tiivataolised ja teineteisest
eemaldunud, 6lavbdde ebasiimmeetriline.

Hea ruht séltub keha asendist ja tasakaalust mingwate tegevuste puhul vajab keha
asend pidevalt kohandamist. Ruhi jalgimine voib a&gilgul tunduda tarbetu, kuid
tegelikult on dige riht paljuski inimese hea enaséé aluseks. Hea riihiga inimene
paistab alati enesekindlam. Hea riht aitab vallldasepingeid ja -valu, vasimust,
ligeseprobleeme, pea- ja seljavalu.

Koolitervishoiu Uheks oluliseks eesmargiks on réirigte ennetamine, digeaegne
avastamine ning igakutlgne abi rihihairetega tegiskim
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7. KASUTATAVAD MEETODID

o Riskirihmadesse kuuluvate Opilaste valjaselgitammag nende tervise
hindamine ja jalgimine.

« ToOOkeskkonna tingimuste hindamine ja ettepanelagerhine

« Kehalise kasvatuse ja vajadusel teiste Opetajatedi spetsialistide
informeerimine ruhiprobleemiga lastest.

« Koostd arendamine Opetajate ning teiste spetsiEga.

« Individuaalse tegevuskava valjatootamine, ndustamija tegevusplaani
jargimine.

o Ruhihairete hindamine peaks toimuma profilaktiliEgivaatuse kaigus
vastavate labivaadatavate klasside Opilastel.

« Riskirihmade lastel peaks jalgimine toimuma minilsela 1 kord aastas voi
vastavalt ortopeedi vOi spetsialistide soovitusele.

« Ruhiprobleemide esinemisel voiks tulemusi hinnatleskkorda aastas.
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8. RUHIHAIRETE UURIMINE JA NOUSTAMINE

Profilaktiline l&bivaatus toimub koolitervishoiutéga poolt tegevusjuhendis maaratud
vanuseastmetes ning selle eesmargiks on tervis¢h&iarane avastamine, krooniliste
haiguste diunaamika jalgimine ning tervisekasvaRrsfilaktilise |abivaatuse osana
antakse hinnang lapse tervisele ning tervisehéwéiekrooniliste haiguste korral
soovitatakse lapsele kas pere- vOi eriarsti koatition vdi tervistavad Uuritused
koolis, kodus v0i raviasutuses..

Profulaktilise labivaatuse kaigus tuleb teostadagmiésed tegevused tugi ja-
likumisaparaadi seisundi hindamiseks:

Ruhi hindamine - eest- ja tagantvaates, kiljeffyraades.

Skolioosi uurimine - kere painutused ette eestagantvaates

Skeletististeemi tervise hindamisel on lisaks kaaal®-modtmisele vaga oluline
hinnata ka laste rihti. Ruht on inimese valjakejwnd kehahoiak, mida hinnatakse
tavaliselt seisvas asendis. Oige riihi puhul onjadeha selja tagant vaadatuna uhel
vertikaalsel joonel, dlad — Ghel tasandil, abalketa vastu surutud. Selgroo kalle ei
uleta 3-4 cm.

Opilaste riihi hindamiseks ja jalgimiseks kasutadaveetodid:

o Intervjuu

« Vvaatlus

e uurimine

o moOOtmine

« tahelepanekute dokumenteerimine

« Vvajadusel individuaalse dendusplaani koostamine
« 0endusabi osutamine ja hindamine

« informeerimine, nbustamine, dpetamine

» teavitamine

« suunamine vajadusel perearstile, ortopeedilepgtssalistile
« aruandlus

Kdige lihtsam voimalus lilisamba liikuvuse ja hé#greuurimiseks on kasutades
erinevates suundades painutusi (ettepainutus, aah#ps, kulgpainutus) ning
poordeid imber keha telje.

Vaga lihtne test on ka nn. seina test - seistagelyastu seina nii, et pea ning tuharad
puutuks vastu seina ja kannad oleks umbes 10 cmgukal Katsuge vahemaad
alaselja ja seina vahel ning kaela ja seina v#helvahemaa alaselja ja seina vahel on
2-3 cm ja 3 cm kaela vahel on riht hea.
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Ruhti hinnatakse objektiivsel uurimisel ja spetisaml teste teostades. Olulist
informatsiooni saab lisaks, kui teha vaatlusi néitkooli kehalise kasvatuse tundide
vOi ka lihtsalt vahetundide ajal. Just nii voib kaervishoiutbdtaja margata esimesi
kdrvalekaldeid ning vBimaliku rihihaire kujunemist.

Kooli tervishoiutdotaja hindab regulaarselt liikiemdustamise vajadust, anallitsides
profulaktilise labivaatuse kéaigus saadud tervises®li, antropomeetriliste naitajate ja
tervisekusitluse tulemusi. Tervishoiutodtaja  teggwinendis sisalduvas
tervisekusitluses on kehalise aktiivsuse kohtaesitkaks kisimust:

Kas sa osaled kooli voimlemistundides?
Kas sa kaid trennis voi spordid ise valjaspool k&ol

Hinnangut Opilase kohta aitavad anda ka vastussigle kiisimustele, naiteks hobid ja
arvuti vOi teleri ees istumine. Kindlasti tuleb arada kehalise aktiivsuse kestvust
(minutites), sagedust (mitu korda nadalas) ja sitesust (kerge, mé6dukas, tugev).
Ankeedist ja vestlusest Opilasega selgub, kas spikehaline aktiivsus, elustiil ja ka
teadmised on piisavad ruhihdirete ennetamisel véblpemide esinemisel nendega
tegelemiseks. Kahtluse korral voiks kooli tervishiobtaja pidada ndu lapse perearsti
vOi ortopeediga ning selle pdhjal saab koostadaépitervise edendamiseks vajaliku
individuaalse 6endusplaani.

K&ik noored peaksid paevas olema aktiivsed vahe@fatinutit. Liikkumisaktiivsuse
hindamiseks on soovitatav lasta tles markida kaivp jooksul jalgsi tehtud kaigud.
Oluline on igasugune liikumine — kooliminek ja kbl tulek, méngimine OGues,
poeskaigud, treeningud.

Riskirihmadesse kuuluvate &pilaste hindamine peainuma vahemalt kord
Oppeaastas (keskmiselt 45 minutit Uhe Opilase kolRéhihairetega tegelemine on
pidev tegevus, mis sOltub konkreetse lapse vajatljaeprobleemi ulatusest, kuid
jalgimine ning tulemuste hindamine ei tohiks ol&r\vem kui kord 6 kuu jooksul.
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9. OENDUSPLAANI KOOSTAMINE

Kui kooli tervishoiut6otaja on avastanud lapse Indime tuleb kohe koostada
dendusplaan ehk konkreetne tegevuskava, mille jéngida.

Vajalik on registreerida kogu informatsioon opilaséi ja likumisharjumuste kohta,
selgitada valja vOimalike sundasendite olemasolurida moobli sobivust lapse
pikkusele ning tooli-laua omavaheliste kdrgusteinaati, samuti koolikoti raskust ning
selle kandmise rutiini.

Kui tavaline profulaktiline rthi hindamine vdiksitouda vastavates klassides vOi
riskirihmadel kord aastas, siis rihiprobleemideasisel voiks tulemusi hinnata kaks
korda aastas. Kui on vaja ortopeedi kaasamist ple@ostamiseks, siis tuleb kohe
kokku leppida perearsti vbi vanematega, kes suunhddgsse eriarsti vastuvotule.

Koolitegevuse plaan peab sisaldama reaalseid eksmémg rihihairete ilmnemisel
peaks kiiresti hakkama tegutsema, et valtida pdaedute muutuste tekkimist.

Vaga olulisel kohal on ka individuaalne ndustamimes on edukas siis, kui lapsel
endal ja tema vanematel on huvi probleemiga tegeldg tulemusi saavutada.
Seetdttu on oluline leida just iga dpilase jaoldividuaalne lAhenemine ja mojutused
motiveerimaks endaga tegelema ja oma riihi eesitbemia.

Monikord vdib osutuda vajalikuks pidada selliseiéstiusi ka koos vanemate,

Opetajate, koolipsiihholoogi v6i sotsiaaltootajagdustada tuleb  kdiki  nii
terviseprobleemi olemuse kui sellega toimetulelkasos
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10. ETTEPANEKUD RUHIHAIRETE ENNETAMISEKS

Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi ettepanekidihairete ennetamiseks on
jargmised:

Kontrollida ergonoomikanfuete jargimist vastavaltotsgalministri
maarusele

NOustada lastevanemaid ja koolipersonali tervislikkeskkonna
kujundamises.

Noustada laste vanemaid ja anda individuaalseidvismsd Opilaste
moddukaks fuusiliseks aktiivsuseks ja tervisliktdisumiseks.
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11. RUHIHARJUTUSED

Ruhiharjutused on kehahoidu kujundavad ning kaashsid, haiguslike voi
harjumuslike ruhihaireid ja selgrookdverusi koragead voimlemisharjutused.
Ruhiharjutused on vajalikud nii eelkooli-, kooki ka taisealistele.

Harjutused on enamasti suunatud seljalihasteléhaselise korseti abiga parandada ja
sdilitada kehahoidu. Lisaks tavaparasele voimldmidesenib lihaseid hasti ka

ujumine. RuUhivigade parandamiseks vajalikud hagetu peaks Ilabi arutama
taastusravi spetsialistidega, kes koostab jubaichehalse harjutuskava.

Moned tavalised harjutused, mis aitavad ruhti pdada:

1. Pane pikk joonlaud labi varrukateta pluusi k&ede oma 6lgade taha. See hoiab
Olad taga. Tee seda iga paev 15-30 minutit.

2. Seisa sirgelt ning tdsta kaed kulgedele dlgditgusele. Vii kaed samal kdrgusel
maksimaalselt taha ning langeta kded selja tadiankeha kilgedele. Korda harjutust
15-30 korda.

3. Aseta pealaele vaike padi vdi raamat ning prd@ndida 1-2 minutit. Harjutus
onnestub paremini kui pea on pusti ja selg sirge.

4. Tdsta I6ug, suru abaluud vastu keha hingateslsajal stgavalt sisse, |6dvesta
abaluud ning hinga valja.

5. Selili lamangus tbsta puusad ja hoia 3-5 sekundi

6. Selili asendis kdverda jalad, nii et tallad @d&yporandale. TAsta pea ning rindkere
ja hoia 3-5 sekundit.

7. Kohuli lamades, t0sta pea ja 6lad. Hoia 5 sekund

8. Kbhulilamangus kaed kuklal, painutada dladjakere taha, abaluud laiali surutud
(peab abaluudevahelist pinget tundma). Hoia 5 sdikun
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12. KOKKUVOTTEKS

Ortopeedi kiri Opilastele

Inimese isikupara soltub enamast kui ilus ndgugang, hea ruht on selle juures
madarava tahtsusega. llusa riihiga inimeste seljatapad ka riided ilusamad.

Kui sa tdesti tahad naha véalja hea, siis hoia tdad, pinguta oma tuharalihaseid ning
seisa-istu sirge seljaga. Vaata otse kaugele itt@de korgusele nii, et sinu kukal

asub seljaga samal joonel ning I6ug moodustab gadkisnurga. Suru 6lad alla ning

ringkere veidi ette, et valtida kiuru tekkimist. ifldkdht sees, sest punnis kdht pole
eriti atraktiivne. Esialgu voib sellise kehaasesdiavutamine olla keeruline, kuid

hillem muutub see loomulikuks. See tagab sulleailgsaatsilise ruhi ning ka parema
enesetunde.

Samuti on oluline kuidas sa istud. Tahtis on vakdadige tool, millel istuda. Tool
peaks olema nii kdrge, et istudes oleksid pdlvethesrtaisnurkses asendis ning tallad
toetaksid vabalt porandale. Tooli seljatugi pedksna mugav ning piisavalt kindel, et
toetada selga. Harjuta istumist ja tbusmist nisext ei naeks valja kohmakas. Istudes
hoia Ulakeha sirge ning lasku sujuvalt toolileutkts hoia selg sirge, kéhulihased
pingutatud ning &ra istu mitte tooli eesmisele akrwaid maksimaalselt taha, siis
toetab ka tooli seljatugi hasti selga. Pusti tossks kalluta Glakeha veidi ettepoole
nii, et keharaskus liiguks jalgade kohale, sanslltapia selg sirge.

Jalgi aegajalt oma kehaasendit kdndimisel, naitedata peegeldust poeakendelt.
llusat kdnnakut saab harjutada ja kontrollida kadi@es tihel joonel. Kui tihel joonel
kdndimine tundub kohmaks ja ebamugav, siis oleks kantrollida kehaasendit.

Oma samme ja jalgade asendit saab kontrollidaalihksii kdndida naiteks margade
jalgadega mooda pdrandat. Sirget ja sujuvat kbrirnedab harjutada kdndides raamat
peapeal.

Tee iga padev moned ruhiharjutused ja sa paistadniy enesekindlam ning oled oma
tegemistes edukam!
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