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Milline on Sinu valu tana?

Tee ring Umber hinnangule, mis kirjeldab ténast valutunnet kdige paremini.

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Kas tegu on pideva valuga? JAH EI

Margi joonistel piirkonnad, kus tunned valu v8i ebamugavust. Inimene v&ib tunda
erinevates kohtades erinevat valu, sealhulgas eri tugevusega, seega vdib juurde
lisada ka valu tugevuse numbrilise hinnangu.

Tuikav tunne: xxx Tundlikkuse vahenemine: ///
Torkiv, sahviv valu: === Tundetus: coo

0

Vasak

Parem

Vasak

( r NRY

-






Mis on alaseljavalu?

Alaseljavalu on valu, mis esineb seljas alumiste roiete ja tuharavoltide vahelisel
alal ning vdib kiirguda jalga vdi jalgadesse. Alaseljavalu on vaga levinud - enamik
inimesi kogeb seda mingil eluetapil. Enamasti paraneb see iseenesest ja ei viita
tdsisele haigusele. Ule 90% alaseljavaludest on mittespetsiifilised - see tidhendab,
et valu ei ole seotud Uhe selgelt tuvastatava struktuurse kahjustusega. Valu v&ib
olla seotud selja tundlikkuse suurenemisega, mida mdjutavad mitmed bioloogili-
sed, psuhholoogilised ja sotsiaalsed tegurid.

Vaga harva - ainult 0,9%-1 juhtudest - osutub alaseljavalu p6hjuseks mingi
tosine haigus, nagu lulisambamurd, kasvaja, infektsioon, sisteemne pdletikuline
reumaatiline haigus vdi muu haigus (vt ohumarke). Need seisundid erinevad mitte-
spetsiifilisest alaseljavalust ja tavaliselt saab Sinu arst need kindlaks teha kusitluse,
l&bivaatuse ja vajaduse korral vereanalluside abil. Tavaliselt p&hjustavad mitte-
spetsiifilist alaseljavalu pehmete kudede vaiksed muutused, nagu lihaspinge ja
[Ulisammast Umbritsevate kudede tundlikkus.

Tuleb teada, et isegi kui valu on véaga tugev ja takistab igapdevategemisi,

on vaga ebatdendoline, et see viitab tdsisele haigusele vdi vigastusele.

Tugev seljavalu ei tdhenda tingimata vigastust vdi koekahjustust. Valusisteem
vBib muutuda tundlikumaks ja reageerida tugevamalt, isegi vaiksematele muu-
tustele v8i koormustele. Sageli tekib valu naiteks parast pingelist perioodi, vahest
liilkumist v8i ootamatut liigutust. Isegi vaikeste muutuste korral vdib valusisteem
aktiveeruda ja pdhjustada valu. Tegurid, mis v8ivad md&jutada Sinu valutundmist,
on nditeks meeleolu ja stressitase, varasemad valukogemused, unekvaliteet, elu-
stiil ja Uldine fausiline tervis.

Alaseljavalu paraneb uldjuhul paari pdeva kuni kahe-kolme nadalaga, kuid
monikord kulub kauem aega. Alaseljavalu v8ib korduda, aga see ei téhenda, et
oleks suuremat p&hjust muretsemiseks. Monikord jaab ka hea prognoosiga ala-
seljavalu pusima. Kui valu pusib kauem kui 12 nadalat, nimetatakse seda krooni-
liseks alaseljavaluks. Valu pUsimine ei tahenda tingimata jatkuvat koekahjustust -
see vdib olla seotud muutustega narvististeemi tootluses, kaitumises, uskumustes
ja keskkonnategurites.

Paranemist vdivad mdjutada paljud tegurid, nditeks meeleolu, hirm valu ees, une-
puudus, vaimne kurnatus, tékoormus, rahulolematus tédsuhetes, sotsiaalne eba-
kindlus ning séltuvusprobleemid, nagu suitsetamine vdi alkoholi liigtarvitamine.
Mdnel juhul vdivad korduvad liigutused vdi sundasendid soodustada seljavalu
pusimist. Seejuures on biomehaanilised tegurid olulised, kuid kroonilise valu pusi-
misel on biopsiihhosotsiaalsed maaravamad.

Véimalikke pdhjuseid on rohkelt ja need v8ivad olla omavahel pdimunud. See nai-
tab, kui keerukas v&ib olla kroonilisest valust taastumine ja kinnitab, et seda saab
toetada mitmel viisil.



Oma seljavalu leevendamiseks saad ise palju ara teha. Valu v&ib tekitada hirmu,
mis on tdiesti inimlik. Samas - liikkumise valtimine ja pikalt voodis pusimine vdi-
vad taastumist pikendada. Turvaline ja jark-jarguline liikumine aitab paranemisele
sageli kaasa.

Agenemised on taastumise loomulik osa

Kui valu tuleb tagasi, ei tdhenda see, et midagi oleks valesti tehtud. Taastumine
kulgeb sageli lainetena. Valu tagasitulek ei tdéhenda, et paranemine oleks peatu-
nud - see on osa muutlikust protsessist. M&nikord tuleb valu ootamatult tagasi,
aga see ei tdhenda, et oled tagasi alguses. Selja tundlikkus v6ib muutuda nagu
ilm - mdnel paeval tunned end paremini, teisel paeval halvemini.

Kui alaseljavalu on vaga age ja liikkumine tundub hirmutav v6i ebamugav, valdi
koormavaid harjutusi. Selle asemel jargi siinseid soovitusi.

» Jatka igapdevaseid tegevusi nii palju kui vdoimalik - see aitab sailitada liiku-
misvdimet ja toetab taastumist, samuti viib mdtted valust eemale.

* Valdi voodis lebamist ning ara pusi pikalt liikumatult.

e Liigu rahulikult ja luhikestes perioodides, naiteks tee jalutuskaik vdi siruta end
istumiste vahel.

* Harjutuste tegemine ei pruugi kiirendada dgedast valust taastumist, seega esi-
mestel paevadel ei ole vaja neid teha.

* Kuivalu segab liikumist v8i und, vbivad abiks olla valuvaigistid - ara karda neid
kasutada.

» Age valu méddub enamasti mdne paevaga. Kui see kestab (ile nidala, vdta
Uhendust enda perearstiga.

Tavalise ehk mittespetsiifilise alaseljavalu korral ei kahjusta liikumine
selga. Vastupidi, valu taandub kiiremini, kui pusid aktiivne ja jatkad
tavaparaste tegevustega nii palju, kui enesetunne véimaldab.
Igapaevased toimetused, nagu t66, kodumajapidamine ja meeleparased
harrastused, aitavad suunata tdhelepanu valult kdrvale, hoiavad selja
liikuvana ja toetavad paranemist.

Valuvaigistid voivad aidata paremini liikuda ja igapdaevatoimetustega
toime tulla, toetades taastumist, seega ara pelga neid kasutada.

Kui vajad haiguslehte, aruta arstiga, kuidas sdilitada véimalikult palju
aktiivsust - ka osaline to6koormus voib taastumist toetada.




Soovitusi seljavalust taastumisel

* Liilkumine on taastumise oluline osa. Alusta rahulikult ja suurenda koormust
jark-jargult enesetunde jargi.

* Valu ei tdhenda tingimata koekahjustust - see vdib olla seotud keha tundlik-
kuse muutusega. Hirm on loomulik, kuid turvaline liikumine aitab taastuda.

* Kui selg valutab, proovi I68gastuda, hinga rahulikult ja liigu. Tavaparaste tege-
vuste jatkamine toetab taastumist.

* Regulaarne liikumine aitab hoida selga lilkuvana ja toetab selle funktsiooni.
» Igapdevased ja vaba aja tegevused on seljale turvalised.

e Ette kummardamine on ohutu.

* T66le naasmine toetab taastumist.

* Hea uni, kehakaalu normaliseerimine ja suitsetamisest loobumine toetavad
uldist tervist ja vahendavad valutundlikkust.

* Suitsetamine on seotud suurenenud valutundlikkusega ja kehvema taastumi-
sega - loobumine toetab selja tervist.

Valuravi

Ara kannata valu! Valuravi eesmérk on toetada liikkumisvéime ja toimetuleku taas-
tumist. Kohene valu leevendamine aitab paranemisele tdhusalt kaasa ja vbimaldab
kiiremini igapaevast eluritmi taastada. Kui valu pusib vaatamata valuravile ja
aktiivsena pusimisele lile nddala ning segab igapadevaelu, tasub arutada pere-
arstiga edasisi voimalusi.

Kui valu taandub, saad aktiivsust jark-jargult suurendada - liikumine

toetab taastumist.

Ravimid

Alaseljavalu ravis kasutatakse vajaduse korral ka ravimeid, kui liikkumine ja muud
kodused ravimeetodid pole leevendust toonud. Kdige sagedamini alustatakse mitte-
steroidsete pdletikuvastaste ravimitega (Iluhend MSPR), nagu ibuprofeen, diklo-
fenak, deksketoprofeen, naprokseen, atseklofenak, ketoprofeen ja etorikoksiib.
Need ravimid vdivad olla tdhusad luhiajalise valu leevendamisel, kuid pikemaajalisel
kasutamisel tuleb arvestada v6imalike kdrvaltoimetega, nagu seedetraktikahjustu-
sed (nt mao ja peensoole haavandtébi), neerukahjustused ja sidame-veresoon-
konnahaiguste sivenemine vdi tusistused (vererdhu tdusust sidameinfarktini). Kui



Sul on mdni eelmainitud terviseprobleem, hindab arst MSPR-i sobivust ja vajadusel
soovitab alternatiive.

Tugeva valu korral, kui MSPR ei ole piisav vbi on vastundidustatud, vdib luhiajaliselt
kasutada opioide, nagu tramadool vdi kodeiin. Harvematel juhtudel ja erandkor-
ras vBib kaaluda okstkodooni vdi morfiini. Opioidide kasutamisel tuleb arvestada
vBimalike kdrvaltoimetega, nagu iiveldus, oksendamine, k6hukinnisus, uimasus ja
tahelepanuvdime halvenemine (nt autojuhtimise puhul). Opioide kasutatakse ala-
seljavalu korral ainult lGhiajaliselt ja selgelt piiritletud naidustusel. Kuigi sdltuvuse
risk on lUhiajalise kasutuse korral vaike, tuleb nende maaramisel alati kaaluda kasu
jariske ning jalgida patsiendi seisundit.

Mdnikord kasutatakse kroonilise alaseljavalu ravis ka teisi narvisisteemi mdjuta-
vaid ravimeid. Kroonilise alaseljavalu korral vdivad valu ja meeleolu olla omava-
hel seotud - naiteks stress, arevus voi meeleolu alanemine voivad valutundlikkust
suurendada. Kuna aju t66tleb valu ja emotsioone osaliselt samade mehhanismide
kaudu, kasutatakse ménel juhul ravimeid, mis toetavad narvististeemi tasakaalu.

Sellised ravimid v8ivad olla naiteks antidepressandid, mis aitavad vahendada narvi-
susteemi Ulitundlikkust ja toetada taastumist. Neid ei madrata mitte depressiooni
raviks, vaid valu leevendamiseks ja une vdi meeleolu toetamiseks, kui need mdju-
tavad valu kestust v&i tugevust. Antidepressantide kasutamise vajadus on siiski
pigem harv, eelistatud on muud ravimeetodid.

Arst vBib soovitada valu dgedas faasis lUhiajaliselt kasutada ka lihasl6dgastit,
kuid vaid valitud juhtudel. Lihaslddgasti vdtmisel vBivad esinevad kérvaltoimed,
nagu uimasus, tahelepanuvdime halvenemine ja kukkumised - eriti eakamatel
patsientidel.



Kasimiiugist kattesaadavate

valuvaigistite valik

Info ravimiriGhma, ravimi toimeaine, tavalise annuse ning maksimaalse annuse

kohta

Ravimi

toimeaine

Annustamise skeem
milligramm = mg
gramm=g

Maksimaalne
oopdevane
annus*

Mittesteroidsed
poletikuvas-
tased ravimid

deksketoprofeen

(lihend MSPR)  ibuprofeen
NB! Sama
rihma valu- diklofenak
ravimeid (nt
ibuprofeeni ja
diklofenakki)
koos mitte naprokseen
kasutada!

ketoprofeen
Teised paratsetamool

valuvaigistid

Norga opioidiga
kombineeritud
valuvaigistid***

paratsetamool/
kodeiin

* kui arst ei ole maaranud teisiti.

25 mg iga 8 tunni jarel (kuni
3 korda 66paevas)

400 mg iga 8 tunni jarel (kuni
3 korda 66paevas)

12,5 mgiga 4-6 tunni jarel
vastavalt vajadusele (vajadusel
25 mg kuni 3 korda 66paevas)

250 mg iga 8-12 tunni jarel (ravi
alustamisel v6ib vdtta 500 mg
korraga)

25 mg iga 8 tunni jarel (kuni
3 korda 66paevas)

1 g iga 6-8 tunni jarel (kuni 3-4
korda 66paevas)

500 mg /8 mg: 1-2 tabletti
iga 4-6 tunni jarel vastavalt
vajadusele

75 mg

1200 mg

75 mg

750 mg

75 mg

3voi4g**

6 tabletti 24
tunni jooksul

** maksimaalne 66pdevane annus konkreetsel ravimil (nimetusel) kas 3 vdi 4 grammi.
*** opioide kasutada lthiajaliselt, kui teised ravivdimalused ei ole tulemust andnud
ning valu segab margatavalt igapaevaelu

K&rvaltoimete vahendamiseks vdta ravim s060gi ajal vbi parast sooki. Ravimi
manustamine tihja kdhuga kiirendab kull ravimi toime algust, kuid suurendab

korvaltoimete riski.



Pohimotted, mida jargida valu
leevendamiseks ja taastumise toetamiseks

Ravimeid tuleb votta sobivas annuses - mitte liiga vahe ega liiga palju.

Valuravi on astmeline. Kui Uks ravim ei anna piisavat leevendust, vdib arst
raviskeemi muuta voi kombineerida erinevaid ravimeid.

Kroonilise ja pikaajalise valu korral ara pelga ravimit kasutada pusiravina, kui
arst on nii maaranud.

Sama tuupi valuvaigisteid ei kombineerita. Naiteks ei kasutata korraga
mitut MSPR-i (nt ibuprofeeni ja diklofenakki), kuna see suurendab k&rval-
toimete riski.

Teavita oma perearsti voi peredde, kui Sul on olnud seedetraktihaigusi,
verejookse, astmat, maksa-, neeru- vbi suidamehaigusi vdi ravimiallergiaid. See
aitab valida sobiva ja ohutu ravimi.

Kui valu kestab mitu nadalat ja sellega kaasneb hirm v&i arevus, véib see soo-
dustada kroonilise valu kujunemist. Kroonilise valu korral vdivad narvisus-
teemi to6tlusmehhanismid muutuda - aju valukontrolli sisteem v3ib reagee-
rida tundlikumalt. Sellisel juhul vdib valu leevendamine olla keerukam ja vajada
mitmete spetsialistide tuge (nt taastusarst, fUsioterapeut, kliiniline psihho-
loog) ning vajadusel raviskeemi Ulevaatamist.

Taiendavate ravivdimaluste teemal pea kindlasti ndu oma perearstiga.

Kas uuringuid ja analuiise on vaja?

Enamasti ei ole piltdiagnostilisi uuringuid (rontgen-, kompuuter- véi magnet-
uuring) mittespetsiifilise alaseljavalu korral vaja. Need uuringud ei aita tuvas-
tada valu tapset pohjust ega muuda raviplaani véi paranemise Kiirust. Uuring
ei muuda alaseljavalu paranemise Kkiirust ja raviplaani. Paljud uuringutel nahta-
vad muutused on tavaparased ja esinevad ka inimestel, kellel ei ole valu. Sellised
leiud vdivad tekitada liigset muret v8i hirmu, kuigi need ei pruugi olla seotud Sinu
valuga. Uuringute n-6 igaks juhuks tegemisel v8ib kaasneda ka riske, mida tasub
arvestada.

Rontgen- ja kompuuteruuringud sisaldavad ioniseerivat kiirgust, mis v8ib pika-
ajalisel ja korduval kokkupuutel suurendada vahiriski.

Ebaolulised leiud vdivad tekitada stressi, arevust ja muret, mis omakorda vdi-
vad suurendada valutundlikkust.

Hirm kahjustuse ees vdib viia lihaste kaitsepingeni ja lilkkumise valtimiseni,
mis vdib pikendada taastumist.



Uuringud on vajalikud juhul, kui kaalutakse kirurgilist ravi vi arst kahtlustab t8sist
pdhjust, nagu:

e |Ulisambamurd
* kasvaja
¢ infektsioon

* susteemne poletikuline haigus

Sellised seisundid on haruldased (alla 1% juhtudest). Sinu arst oskab neid dra tunda
simptomite, labivaatuse ja vajadusel vereanalluside alusel.

Tahtis on teada, et kdiki seljavalu pohjuseid ei ole véimalik uuringutel

ndha - valu on keeruline kogemus, mida méjutavad ka narvisisteemi
tundlikkus, meeleolu, stress ja elustiil.

Naidisskeem uuringute vajalikkusest

Mittespetsiifilise alaseljavalu korral ei ole piltdiagnostilisi
uuringuid (nt rontgen, kompuuter- vdoi magnetuuring) dgeda

valu faasis (kuni 6 nadalat) tavaliselt vaja, kuna need ei
aita tuvastada valu p6hjust ega muuda raviplaani.

Kas sul esineb simptomeid, mis
vdivad viidata tdsisele haigusele -

naiteks bakteritest pdhjustatud Uuringuid v&ib olla vaja, kui arst nii
lulisambapdletik, luumurd v&i pdle- otsustab.

tikuline reumaatiline seljahaigus (vt.

ohumarke)?

9

Kas esineb narviarritussimptomeid,
naiteks jalga kiirgav valu, tuimus vdi

Uuringud on vajalikud ainult siis, kui
kaalutakse operatsiooni.

lihasnérkus?

Kui simptomid suvenevad vdi
Mittespetsiifiline alaseljavalu - uurin- Sul ei ole paranemistendentsi
guid ja analUuse pole vaja. 2 nadala valtel, siis p66rdu oma pere-

arstile, et arutada edasist ravitaktikat.




Poordu kohe (pere)arsti vastuvotule,

kui Sul esineb moni jargmistest
simptomitest (hn ohumargid), mis voivad
viidata tosisele terviseprobleemile

* Koos alaseljavaluga on tekkinud raskused pdie vdi soole tuhjendamisel vdi
nende kontrollimisel.

* Tunned tuimust genitaalide imbruses, lahkliha piirkonnas v6i mdlemas jalas.
* Koos alaseljavaluga tekkinud jala vdi jalgade ndrkus siveneb iga paevaga.

* Seljavalu on tekkinud parast t8sist traumat (nt kukkumine, liiklusdnnetus).

* Valu on vaga tugev ja ei leevene valuvaigistite kasutamisel.

* Alaseljavaluga kaasneb uldine halb enesetunne, palavik vdi seletamatu kaalu-
langus.

* Sul on varem diagnoositud pahaloomuline kasvaja ning nutid esineb tugev vdi
siivenev seljavalu ja seletamatu kaalulangus.

Motted ja olukorrad, mis voivad
taastumist aeglustada

Mdned uskumused, tunded vdi elusituatsioonid vdivad mdjutada seda, kui Kiiresti
alaseljavalu taandub. Nende teadvustamine aitab taastumist paremini toetada.

¢ Tunnen, et valu on ohtlik v&i kontrollimatu.

* Kardan, et mul on tdsine haigus, mida arstid pole veel leidnud.
* Usun, et liikkumine v&i tegutsemine vdib valu halvendada.

¢ Qotan, et valu taielikult kaoks, enne kui saan t66le naasta.

* Eivdimle, sest ei pea seda raviks ja see v8ib valus olla.

* Usun, et mind aitavad ainult passiivsed ravimeetodid (nt soojendus, elektriravi,
ndelravi, manipulatsioon).

* Kogen meeleolumuutusi, nagu arevus vdi kurvameelsus.
* Tunnen, et olen oma murega Uksi.

* T66 tundub liiga koormav vai tervist kahjustav.



* Olen toota vdi kogen tdédalast ebakindlust.

* Panustan ravisse nii palju, et igapaevategevusteks (nt t66, hobid, suhted) ei jaa
enam energiat.

Enamasti (99%) ei ole alaseljavalu seotud elu voi

tervist ohustava haigusega.

Lilkumine ja aktiivsuse sailitamine on alaseljavalu korral kdige olulisemad taastu-
mist toetavad tegurid. Valtida tuleb voodireZiimi ja pikaajalist likumatust. Ravimeid
kasutatakse vajadusel ja luhikest aega.

Aktiivne enesejuhtimine ja positiivsete uskumuste kujundamine on osa alaselja-
valu tdnapdaevasest ravist.

Seljavalust ja lilkumisest

Liikumine on alaseljavalu korral Gks tahtsamaid taastumist toetavaid tege-
vusi. See aitab hoida lihaseid aktiivsena, parandab vereringet ja toetab keha vdi-
met tajuda liikumist kui turvalist tegevust. Ka mdddukas kehaline aktiivsus vdib
aidata valu leevendada.

Oluline on alustada rahulikult ja jarjepidevalt - isegi vahene liikumine iga paev
toetab taastumist paremini kui harv ja intensiivne pingutus. Kuula oma keha ja vali
tempo, mis tundub Sulle sobiv.

Soovitatav on alustada aeroobsete tegevustega (nt jalutamine, rattasdit, ujumine)
juba esimese kahe nadala jooksul. Kui valu hakkab vahenema, v6ib jark-jargult
lisada seljaharjutused. Aja jooksul, kui enesetunne paraneb, vdib treeningut laien-
dada kogu keha lihaskonnale.

Parim liikumisviis on see, mis Sulle meeldib ja mida saad teha regulaarselt.
See vdib olla naiteks jalutamine, rattasdit, ujumine, vdimlemine vdi rithmatreening.
Tahtis on jalgida, kuidas keha sellele reageerib - kui enesetunne parast liilkkumist on
sama v8i parem kui enne, on see mark, et liikumine sobib Sinu kehale.



Litkumissoovitused taiskasvanule

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO 2020) soovituste kohaselt peaks taiskas-
vanu harrastama igal nadalal vahemalt

* 150-300 minutit médduka intensiivsusega aeroobset tegevust (nt
kéndimine, rattasoit) voi

* 75-150 minutit tugeva intensiivsusega aeroobset tegevust (nt

jooksmine, kiiremat sorti kepikdnd) ning

* tegema vahemalt kaks korda nadalas lihaseid tugevdavaid tegevusi
(nt kehatiuive harjutused, kummilindiga treening, jéusaal, pilates,
jooga).

Lihastreeningut void teha patsiendimaterjali lisades pakutud kavade jdrgi, kuid void
endale leida ka muu sobiva viisi. Kui oled eakas ja need harjutused tunduvad esma-
joones rasked, alusta osteoporoosi patsiendijuhendi , Kuidas parandada luude tervist?”
harjutustest. K6igi mainitud kavade kiirviited leiad lehekdiljel 27.

Lisasoovitused istuva eluviisi korral:

* Taiskasvanutel soovitatakse piirata istuva tegevuse aega. Selle asendamine
igasuguse kehalise aktiivsusega - sealhulgas kerge intensiivsusega liikumi-
sega, nagu jalutuskaik v8i kodused toimetused - toob tervisekasu.

* Kuiveedad suure osa paevast istudes, tasub puuelda selle poole, et saavutada
vOi Uletada médduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse soovita-
tud tlemine piir (300 minutit mdddukat v6i 150 minutit tugeva intensiivsusega
tegevust nadalas).

Need soovitused kehtivad ka alaseljavalu puhul. Tahtis on

* kohandada lilkumise intensiivsust ja mahtu oma enesetunde jargi;
¢ valida harjutused, mis tunduvad kehale sobivad ja turvalised;

* alustada jark-jargult.

Isegi kerge igapaevane lilkkumine vdib toetada taastumist ja aitab kehal dppida, et
aktiivsus on turvaline ja toetab paranemist.



Liikumispiiramiid

Liikumisptramiid on lihtne mudel, mis aitab madista, kui palju ja millist liilkumist
on tervise hoidmiseks vaja. Piramiidi loetakse alt Ules: mida alumisel astmel tege-
vus asub, seda sagedamini seda tehakse, ja mida kdrgemal see on, seda harve-
mini. See naitab, et tervise seisukohast on k&ige olulisem elada aktiivselt ning teha

vahem istuvaid tegevusi.
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Treeningharjumuse kujundamine

* Treeningharjumuse kujunemine v8tab aega, nduab jarjepidevust ja kannat-
likkust.

* Harjumuse kinnistumiseks on soovitatav liikuda/treenida regulaarselt kolm-
neli korda nadalas vihemalt kuue nadala jooksul.

* Alusta lihtsamatest harjutustest ja koormusest, mis tunduvad kehale jou-
kohased ja meeldivad.

* Vali tegevused, mis pakuvad r6dmu ja loovad hea enesetunde - see aitab
harjumusel pusida.

* Parast treeningut vota hetk, et méelda, miks see oli sulle kasulik - see tugev-
dab seost liikkumise ja heaolu vahel.

* Tunnusta ennast vaikeste preemiate vdi heade sdnadega, kui oled oma
treeningplaanist kinni pidanud - see toetab motivatsiooni.

* Kasuta meeldetuletusi, naiteks margi treeningpdevad kalendrisse v&i lisa
marguanded telefoni.

* Kaaslasega treenimine v3ib muuta tegevuse lIdbusamaks ja toetada jarje-
pidevust. V8ib-olla sobib Sulle ka rihmatreening?

* Kuitekib paus v8i n-6 libastud, dra tunne end ldbikukkununa - see on loomu-
lik osa harjumuse kujunemisel. Oluline on naasta liikumise/treeningu juurde
esimesel voimalusel.



Treeningpaevik

Sinulugu seljavaluga - kirjuta lihidalt, kuidas valu on m&jutanud Sinuigapdevaelu.

Mis on Sinu eesmark? Naiteks liikuda vabamalt, naasta toole, teha taas
lemmiktegevusi.

Milline naeks vilja Sinu ideaalne paev ilma seljavaluta? Milliseid tegevusi saak-
sid teha?



Millest mérkad, et liigud oma eesmargi suunas? Naiteks paranenud enese-
tunne, parem uni, suurem liikumisjulgus.



Iga samm, mille téna astud, viib sind tugevama ja tervema Sina poole!

Kuupéaev Liikumistegevus ja kestus Enesetunne
skaalal 1-10

Enesetunne skaalal 1-10 (1 - tldse mitte rahul, 10 - vdga rahul)
1 2 3 4 5 6 7 8 9



Tulemused ei tule (ileé6, kuid iga tehtud treening viib Sind neile Iéhemale.

Kuupéaev Liikumistegevus ja kestus Enesetunne
skaalal 1-10

Enesetunne skaalal 1-10 (1 - tldse mitte rahul, 10 - vdga rahul)
1 2 3 4 5 6 7 8 9



Liikumine on kéige loomulikum viis end paremini tunda - keha ja meel té6tavad koos.

Kuupaev Liikumistegevus ja kestus Enesetunne
skaalal 1-10

Enesetunne skaalal 1-10 (1 - tldse mitte rahul, 10 - vdga rahul)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Sa oled véimeline rohkemaks, kui tdna arvad — lihtsalt anna endale voimalus.

Kuupaev Liikumistegevus ja kestus Enesetunne
skaalal 1-10

Enesetunne skaalal 1-10 (1 - tldse mitte rahul, 10 - vdga rahul)
1 2 3 4 5 6 7 8 9



Vahekokkuvote

Milliseid muutusi oled marganud oma valus, liikumises vdi enesetundes?
Naiteks: valu tugevus, liikumisjulgus, une kvaliteet, meeleolu.



Milline on Sinu valu tana?

Tee ring Umber hinnangule, mis kirjeldab tanast valutunnet kdige paremini

VALU EI OLE VAHENE MOODUKAS TUGEV VAGA TUGEV TALUMATU
VALU

Kas tegu on pideva valuga? JAH EI

Margi joonistel piirkonnad, kus tunned valu v8i ebamugavust. Inimene v&ib tunda
erinevates kohtades erinevat valu, sealhulgas eri tugevusega, seega vdib juurde
lisada ka valu tugevuse numbrilise hinnangu.

Tuikav tunne: xxx, ///, === Tundlikkuse vahenemine: xxx, ///, ===
Torkiv, sahviv valu: xxx, ///, === Tundetus: xxx, ///, ===
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Millised eesmérgid oled saavutanud?

Koduse harjutusvara, jousaalipdhise treeningu ja osteoporoosi patsiendijuhendi kiirviited

Kodune harjutusvara Jousaalipdhine treening Osteoporoosi patsiendijuhend



Kasutatud allikad

https://www.who.int/publications/i/item/97892400817897utm_
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009790.pub2/full
https://www.kaypahoito.fi/hoi20001

https://www.nice.org.uk/guidance/ng59

https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/197/
alaseljavalu-diagnostika-ja-ravi-esmatasandil


https://www.who.int/publications/i/item/9789240081789?utm_
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009790.pub2/full
https://www.kaypahoito.fi/hoi20001
https://www.nice.org.uk/guidance/ng59
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/197/alaseljavalu-diagnostika-ja-ravi-esmatasandil
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/197/alaseljavalu-diagnostika-ja-ravi-esmatasandil
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