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Miks eelistame meie ja enam kui 150 Belgia fiisioterapeuti kasutada Mastercare
venitusteraapialauda.

Kui uurime 1dhemalt, miks nimmevenitus sel seadmel terapeutiliselt tohus on, leiame,
et litkuv seljatugi ning 15-kraadine kalle tekitavad venitusjou, mis on piisavalt suur, et
kutsuda esile strukturaalseid muudatusi lillisambasegmentides, kuna liikuv seljatugi
vélistab hodrdumise. Mastercare'i seadme vordlemisel teiste inversioonsiisteemidega
ilmneb, et nende kalle peab sama suure venitusjou saavutamiseks olema palju suurem.

Meie pakutav 15-kraadine kalle pakub viga mugavat asendit ning seda saab ohutult
kasutada peaaegu koigi patsientide juures.

Nagu teate, on liilisamba venitamine ajahambale vastu pidanud meetod kohrketaste
sopistuste, degeneratiivsete kohrkettahaiguste ning liigesehddade ravis. Venitus
mojub ketastevahelisele pingele samamoodi nagu pikem voodipuhkus, kuid palju
tohusamalt. Paaritunnine venitus annab sama vOi parema tulemuse kui
nidalatepikkune voodis lebamine. Lisaks jddb patsient liikuvaks, mis on palju
soovitatavam kui nddalatepikkune voodipuhkus, mis ei laasta {iksnes moraali ja
organismi stabiilsust, vaid kasvatab ka kaotatud toopdevadest ja ravipuhkusele
tehtavatest kulutustest tingitud véljaminekuid. Siiski tuleb rohutada, et
lilisambavenitus on vaid liks osa komplekssest ravireziimist. Seega on Mastercare'i
siisteem ainulaadne, kuna 15-kraadise kalde juures saame kombineerida venituse,
mobilisatsiooni- ja stabilisatsioonitehnikaid iihelainsal seadmel, mis muudab selle
tdnapdeva flisioteraapias darmiselt praktiliseks.

Paljud fiisioterapeudid on venitusest tousva tulu taasavastanud just selle agregaadi
najal. Hetkel kasutavad seadet mitmed haiglad ning enam kui 150 Belgia
flisioterapeuti.



Viga oluline on toik, et patsiendid saavad selles asendis 16dvestuda ning lihasepinged
ja valu kahanevad tillatavalt kiiresti.

Mitte ainuiiksi joud ei mééra venitusravi tdhusust. Esmatéhtis on patsiendi mugavus.
Kui patsient ei tunne end ravi kdigus mugavalt, pole ravist tdendoliselt kasu (mdelge

kas voOi, kui ebamugavad on venitusrakmed, mis ongi tihti nende kasutamist
vilistavaks asjaoluks).

15-kraadine kalle lubab meil kombineerida venitust teiste kasulike manuaalsete
tehnikate, mobilisatsioonide ja/vdi manipulatsioonidega




vo1 muude pehmekudede mojutamise tehnikatega

Niiteks saame enamikul kohrketaste sopistumise voi prolapsi juhtudel venituse all
rakendada McKenzie printsiipe (venitusharjutus).




Liikuv seljatugi lubab meil teha ka muid harjutusi liigeste pinge leevendamiseks ning
parema litkuvuse eesmérgil paari lihtsa venitusliigutusega korrigeerida vaagna
asendit.

Loomulikult parandame ka kohrketaste ja liigeste vereringet ja toitainetega
varustamist.

Kui patsient on lodvestunud, suudame me tihti probleemset liili liigutada, eraldada voi
paika panna nii, et pinge leeveneb. Kui oleme patsiendi litkumisvdimet parandanud,
on kolmandaks ja véga tihtsaks sammuks voOimalikult peatselt asuda vaagnat ja
nimmepiirkonda stabiliseerima. Mastercare'i lauaga tootamisel on see eelis, et ravi
toimub koormuseta ja nihutatud asendis, mistdttu vdime lihaste tasakaalustatust
suurendava stabiliseerimistrenniga alustada védga varajases faasis.

Téaheldasime ka, et kui {ildine lihasesiisteem, suuremad ja pindmisemad kerelihased,
nagu external oblique ja erector spinae on venitatud, on kohalike lihaste, kaasa
arvatud siigavad lihased nagu TA ja nimme-multifiidlihased, mis kinnituvad
nimmeliilide ja ristluu kiilge ning suudavad otseselt nimmepiirkonda juhtida, pérsing
palju vdiksem kui tavaliselt, mis viitab sellele, et neid siivalihaseid on palju lihtsam
toole panna.

Nende lihaste iihised kontraktsioonid toimuvad lihastegevuse véiga madalal
aktiivsustasandil ning nad moodustavad siivalihastest korseti vOi toestavad
nimmepiirkonda iseeneslikult, mis on darmiselt oluline tagasilanguste drahoidmisel.




Just sellist vdga varajases staadiumis toimuva venituse, mobilisatsiooni ja
stabilisatsiooni  ainulaadset = kombinatsiooni = rakendame me = Mastercare'i
seljavenituslaua juures, millega ravitakse edukalt

- kohrketaste sopistusi;

- kroonilist alaselja valu;

- tagumist diisfunktsioonisiindroomi;

- lumbogliit. Nimme-tuharapiirkonna valu pikaajalist sirge jala tdstmise takistust;

- ndrvide kompressioone (kuni need on mehaanilised);

- laminektootoomia ja artrodeesi jarelnéhte;

- primaarseid posterolateraalseid protrusioone.

Jareldus: Mastercare'i teraapialaud aitab koigi hddade korral, mille ravi eeldab
kohrketaste sisemise ruumi ja tsentripetaaljdu suurendamist ning rohkem ruumi
apofiiseaalsete liigeste ning intervertebraalsete foraamenite piirkonnas.



Uus nigemus

MINEVIK TANAPAEV

Puhkus litkumine

Passiivteraapia: IP, ULL, massaaz aktiivteraapia, harjutused
Vaagna painutamine taha fiisioloogilise kaare sdilitamine =
voi selja lamendamine kerge lordoos (ndgusselgsus)

Oma Uues Nigemuses soovime inimesed voimalikult kiiresti jdlle liikuma panna,
kuna enamikku kaebusi pohjustab liillisamba ebastabiilsus. Selleks peavad ka
lillivahekettad olema heas seisukorras.

Lilisamba litkuvus on vajalik selleks, et hoida lillisammast neutraalses asendis,
milleks on S-kuju.

Aktiivteraapia ja harjutused on alati vajalikud, ka pérast kirurgilist sekkumist.
Vilistatud pole ka propriotseptiivtreening ja edasisidesiisteemi treening.

Piisiv (tasakaalustatud) selg on tugev selg ning selle kandevdime on tdnu treeningule
ja hoolimata kahjustustest alati parem.

4. Treenimine Mastercare teraapialauaga
Asendi valik

Kuigi Mastercare venitusteraapialaual on vdimalikud nii kohuli- kui seliliasend,
nditab meie kogemus, et kohuliasend on enamikule patsientidest mugavam.
Kodhuliasend Mastercare venitusteraapialaual pole vorreldav kdhuliasendiga tavalisel
massaazilaual voi voodis; laua konstruktsioon vdimaldab pdlvedel ja puusadel
venituse ajal kergelt paindes olla. Tugipatjade kasutamine vdimaldab puusi veelgi
rohkem painutada ning viia liilisamba nimmeosa lamestamise abil 1dbi
nimmepiirkonna venitust. Pealegi paistab kdhuliasend olevat parem Mastercare
venitusteraapialauale heitmisel ja sellelt tdusmisel, eriti, kui patsiendil on seljavalud,
kuna me siilitame vaagna loomuliku asendi ning vdldime mahatulemisel liillisamba
nimmeosa painutamist. Kui patsienti siiski mingil pohjusel kohuli panna ei saa,
kasutage esimestel raviseanssidel kindlasti pdlvetuge (pdlvetuge reguleeritakse
individuaalselt).

Ravi

Kdigepealt veenduge, et venituslaud on kohaldatud digele kehapikkusele. Tommake
kdrguse ja tasakaalu reguleerimise nuppu ning liikkake kang soovitava margistuseni.
Uhe turvaluku avamisega saab terapeut asendit korrigeerida iihelt kiiljelt ning abistada
laua timberp6dramisel. Patsient peaks venitusega harjuma esimese raviseansi véltel.



Viime patsiendi Ornalt rdhtsasse asendisse ning alustame tdieliku 1ddvestuse
esilekutsumiseks hingamis- voi 1ddvestusharjutustega. Kuna meie tasakaaluorgan pole
sellise liikumisega harjunud, ei registreeri aju rohtsat asendit digesti ning patsiendile
tundub, nagu oleks ta tagurpidi.

Tugijalg vOimaldab ringa lihasespasmi
korral kaldenurka (ja seega ka venitust)
suurendada viga aeglaselt (0 kraadist 15
kraadini). Teisest kiiljest aitab tugijalg
lauda  stabiliseerida  mobilisatsioonide
ja/vdi  manipulatsioonide vOi muude
pehmekoe-tehnikate kasutamise korral.

Esimene pédev: hoiame patsienti vihemalt viis minutit samas asendis, vilja arvatud
juhul kui patsiendil on ebamugav vai valus.

Viis minutit rohtasendis; asend peab olema voimalikult valutu ja hingamine dige.

Viis minutit jalatoe abil loodud viiekraadise nurga all; hingamine peab toimuma
allpool valuldve.

Kolm minutit rohtasendis; patsient peab tegema jalgadega kdndimisliigutusi.

Seejirel suurendame kaldenurka viieminutiliseks venituseks kiimne kraadini, millele
jargneb kolm minutit rohtasendis, ja 10puks viime patsiendi 15-kraadise nurga alla,
kasutades vajadusel valu ja lihasespasmide leevendamiseks manuaalseid tehnikaid.

Arvestades venituse mittepidevat iseloomu esimestel seanssidel kujuneb raviseansi
keskmiseks kestuseks enam-vihem 45 minutit.

Teine pdev: suurendame venitust astmeliselt, nagu esimeselgi pieval, ning alustame
mobilisatsiooniharjutustega laual. Viljahingamine, kandade surumine tahapoole,
vahetades ka vasakut ja paremat kanda (sdltuvalt ravitavast vaevusest voib suruda ka
ainut paremat voi vasakut kanda).

Sirutusmobilisatsioonid kolm korda tihe minuti viltel, koos kiilinarnukitoega.

Kolm minutit rohtsat puhkust, kolm korda ithe minuti viltel iiles tdukamist kite
sirutumiseni.

Kolmas péev: alustame kohe 15-kraadisest kaldest ja teeme samu harjutusi, mida
teisel pdeval. Lisame diinaamilisi sirutusharjutusi.

Alustame nimmepiirkonna  stabiliseerimise treeningut (TA ning nimme-
multifiidlihaste kontraktsioonid)



Neljas pédev: alustame 15-kraadisest kaldest ja teeme samu harjutusi, mida kolmandal
pdeval;  tostame keha  Oigete  transversuse ja  nimme-multifiidlihaste
tihiskontraktsioonidega (2 x 10).

Viies kuni kiimnes pédev: sama, mis neljandal péeval: stabilisatsiooniharjutused
tehakse pikemaks (3 x 10).
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