6.1. Mis on POSTUROMED

POSTUROMED on neuroortopeediline teraapiaseade, millel
on doseeritav ebastabiilne teraapiapind patoloogiliste pos-
turaalsete reaktsioonide, eriti kandevdimega liigeste funktsio-

naalse segmentaalse ebastabiilsuse raviks.

1992. aastal té8tas Dr. Rasev vélja vue tilipi aktiivse postu-
raalse teraapia, mis kasutab seda teraapiapinda. Varasemad
teraapiapinnad ei véimaldanud ebastabiilsust piisavalt gradu-
eerida, mis on siiski heade teraapiatulemuste saavutamiseks

h&davajalik.
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6. POSTUROMED ja selle seadistusvoimalused

POSTUROMEDI kasutamine

POSTUROMEDit kasutatakse neuroortopeedilises taastusravis ja
valuravis ning sensomotoorses treeningus jérgmistel eesmdérki-

del:

a) Kandevdimega liigeste funktsionaalne (segmentaalne) stabi-
liseerimine.

b) Valuravi osaq, eriti kroonilise seljavalu ja posturaalsete liiku-
missisteemi valude korral.

c) Ennetav koordinatsioonitreening

6.2. Tapselt seadistatav summutatud
ebastabiilsus teraapiapinnal

Teraapiapinna tépselt seadistatav ebastabiilsus on segmentaalse
koordinatsiooni doseeritud treeningu jaoks oluline. Harjutused
POSTUROMED:i teraapiapinnal p&hjustavad pidevalt pinna k&r-
valekaldeid, mis téhendab, et tekib lihiajaliselt Ghel jalal seis-
mise destabiliseerimine. Jargmine hetk rakendub spetsiaalsete
patenteeritud kiigeelementide summutus, ja pind kaldub tagasi

vertikaalsesse asendisse.

Destabiliseerimine ei tohiks olla pidevalt liiga suur, vaid do-
seeritud nii, et patsient suudab selle kontrolli all hoida, véimal-
dades dppimisefekti. Esmane eesmérk on aktiveerida eelkdige
segmentaalne koordinatsioon, mitte poliisegmentaalsed liha-

sed.

Destabiliseerimine peaks toimuma keharaskuse keskpunkti ni-
hutamise kaudu - néiteks standardiseeritud puusafleksioon
stabiilse vaagnaga, sihipéraste liigutustega ilajdsemetega jne.
Destabiliseerimist El tohiks p&hjustada téiendavad vélised stiimu-
lid (maavérinad on harvad). Kui pinna liikumisi provotseeritakse
véljastpoolt, véib see méne spordiala jaoks olla kindlasti kasu-
lik, kuid mitte segmentaalse koordinatsiooni arendamiseks, mis
on vajalik alus igale monotoonsele tegevusele, olgu see seistes

voi istudes.



Teraapiapind on kinnitatud patenteeritud
spetsiaalsetele kiigeelementidele, mis

véimaldavad summutatud kérvalekaldeid
erinevates sagedusvahemikes ja kuni teatud

amplituudini.

p

6.3. Pidurid

Teraapiapinna ebastabiilsuse seadistamine toimub lihtsalt pidu-
rite avamise v3i sulgemise teel, mis asuvad teraapiapinna nur-

kades.

Téstke piduri Glaosas olev must nupp, péérake seda 90 kraadi,

laske lahti, valmis.

6.4. Harjutuste ohutus

Harjutuste ajal ei teki kunagi hirmutunnet ega libisemisohtu.
Harjutused on tdiesti ohutud, isegi patsientidele, kellele on hil-
juti paigaldatud puusaliigese protees. Alates teraapia algusest
1992. aastal kuni 2004. aastani pole teatatud vigastustest ega
ebamugavusest POSTUROMEDiga tehtava posturaalse teraapia
ajal. Erandiks vaib olla véljendunud Méniére’i t8bi v3i sarnane

vestibulo-tserbellaarse siisteemi hdire.

W
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Pidurid: avatud = lahti Pidurid: suletud = kinni
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7. Posturaalne propriotseptiivne teraapia (PPT)

POSTUROMEDIl vastavalt dr. Rasevile

7.1. Kaks komponenti PPT-s
POSTUROMEDIl

7.1.1. Rasevilt vus harjutustehnika -

sihipéirane “feed forward”!

Vahelduvad harjutused mediaansagitaaltasandil, pésrlemishar-
jutused ning harjutused palli, Thera-Bandi abil aitavad arendada
feed forwardit, samal ajal hajutades patsiendi téhelepanu ainult
tasakaalu hoidmisele ihel jalal. Oigete tehnikate ja doseeritud
raskuskeskme nihutamisega aktiveeritakse ja automatiseeritakse
kiberneetilised posturaalsed mehhanismid segmentaalseks koor-

dinatsiooniks.

7.1.2. Teraapiapind erinevate
ebastabiilsustasemete véimalustega

— Véimaldab paigal astumist raskuse ilekandmisega Ghelt jalalt
teisele. Harjutuste ajal stimuleeritakse segmentaalset koordinat-

siooni ilma Glekoormuseta.

Oluline p&himate:
Standardiseeritud raskuskeskme nihutamine iga sammu ajal

ja Ghel jalal seismisel aktiveerib posturaalsed mehhanismid.

7.2. Uldised néuded posturaalsele
teraapiale vastavalt Rasevile
a) Funkisionaalsete lihasdisbalansside kdrvaldamine enne te-
raapiat - tépsem info kursusel (kap. 13).

b) Oige kehahoiak on teraapia tulemuste saavutamiseks olu-

line.
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PPT pdhireeglid lGhidalt

Tastke rindkere ilma alaselja négusust tekitamata ja
sirutage keha ilma kéhtu ettepoole tdmmata. Aba-

luud ei tohi kokku tommata.
Témmake 6lad alla ja kergelt taha.

Olgade ja vaagna vétmekohad peavad kogu harju-
tuse ajal jG&ma vaimalikult paigale (vt ettevalmista-

vad meetmed) ja alati horisontaalseks.

Paigal astumisel t3stke lilkuva jala varbad kohe iles,

kuni jalg saavutab I6ppasendi ruumis - vt joonis.

Hoidke sdédreluu alati vertikaalses asendis ning
veenduge, et jalatalla ja péranda vaheline kaugus
Idppasendis oleks 10 kuni maksimaalselt 15 c¢m
(puusastabilisaatorite optimaalne aktiveerimine -

mm. glutaei).

Kui jalg liigub tagasi, peaksid varbad esmalt puu-
dutama POSTUROMED-pinda (mitte kand ega péka-

osa).

SIAS paremal ja vasakul ning acromion paremal ja
vasakul peaksid néditama véimalikult véhe karvale-
kaldeid.

Tostke jalg alati neutraalasendis, mitte supinatsioo-

nis.

Liikuv jalg peaks olema alati kergelt abduktsioonis
ja neutraalasendis puusaliigeses; téstetud pdlv ei
tohi puudutada ega iletada mediaansagitaaltasan-
dit.

. Palli viskamisel peaks viskekdrgus olema umbes

60-80 cm. Visake ihe kéega ja piidke kahe kédega.




7.3. Posturaalse propriotseptiivse teraapia pohireeglid POSTUROMEDIl
vastavalt Rasevile

7.3.1. Kehaasendi péhipositsioon

vale dige
1.

Téstke rindkere ilma alaselja négusust
tekitamata ja sirutage keha, tdmbamata kdhtu
ette.

2.

Témmake 6lad alla ja kergelt taha. Véiltige
abaluude kokkutombamist. {

vale dige
3. :

Olgade ja vaagnavéstme vétmekohad tuleb
hoida nii paigal kui véimalik (vt ettevalmistavad
meetmed) ja alati horisontaalasendis.
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7.3.2. Paigal astumine

Paigal astudes téstke kohe liikuva jala varbad iles, kuni jalg saavutab oma
I6ppasendi ruumis - vt joonist.

|

|

-

L l...—

== F‘
5 . Hoidke sddreluu vertikaalselt ja veenduge, ‘
et jalatalla ja péranda vaheline kaugus
I6ppasendis on 10 kuni maksimaalselt 15 cm ‘

(puusatugede optimaalne aktiveerimine -
mm. glutaei).

|

6 Kui jalg liigub tagasi, peaksid varbad esmalt puudutama POSTUROMEDi
(]
pinda (mitte kand) - vt joonist.

ll

7.3.3. Uhel jalal seismine

7 SIAS parem ja vasak ning acromion parem
L] . . ooe ~e o] oo
ja vasak peaksid néiitama véimalikult véihe
kérvalekaldeid.
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Téstke jalg alati neutraalasendis ja mitte
supinatsioonis.

9. Likuv jalg peaks olema alati kergelt
abduktsioonis ja neutraalasendis
puusdliigeses; téstetud pélv ei tohi puudutada
ega iletada mediaansagitaaltasandit.

7.3.4. Viska ja piia

'I o. Palli viskamisel peaks viskekérgus
olema umbes 60-80 cm.
Visake ihe kédega, piiiidke kahe kéega. 60 kuni 80 cm
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8. Posturaalse propriotseptiivse teraapia (PPT)
7 taset POSTUROMEDIl vastavalt dr. Rasevile

P fecpiatase0

Teraapiatase O keskendub peamiselt posturaalsete reakisioonide diagnostikale, kuid see on ka posturaalse teraapia alguspunkt.

Paigal astumine

A) Patsient véi harjutaja seisab paljajalu véi ainult 6hukeste sokkidega teraapiapinnal ja hakkab paigal
astuma.

Oluline:

Astumise ajal on oluline keskenduda standardiseeritud ja sobivale keharaskuse keskpunkti nihutamisele, miststtu tuleb jérgida
kaiki pshireegleid.

Eriti oluline on t&sta jalg eespool frontaalset tasapinda ja mitte tuhara all! Tépne jala tdstmise viis on hddavajalik standardisee-
ritud raskuskeskme nihutamiseks.

Kui liikuv jalg téstetakse jalaga tuhara all, ei toimu olulist raskuskeskme nihutamist ega stabiliseerivate posturaalsete reaktsioo-
nide aktiveerimist.

Esimene seeria Teine seeria

Esimene samm Teine samm Kolmas samm
ja samal a 1,al ihel ,alal
seismine | kuni maksi-
maalselt 2 sekundit

Esimene samm

Véga oluline: Iga sammu puhul peab liikuv jalg jsudma samasse I6ppasendisse nagu ihel jalal seismisel! See tdhendab, et
paigal astumise ajal tuleb keskenduda sama sammupikkuse sdilitamisele.




Uhel jalal seismine

B) Parast 3 (véi 5) sammu D) Kui tasakaal kaob,

paigal astumist hoitakse ei tohi tugijalga jé&rsult

q Uhel jalal tasakaalu 1
v kuni 2 sekundit.

<
-

liigutada. Selle asemel
tuleb lGhidalt hoida kinni
POSTUROMEDi késipuust,
taastada stabiilsus, seeja-
rel vabastada kési ja jat-

kata harjutust.

C) Seejérel tehakse veel 3 sammu ja seistakse tép- E) Kui POSTUROMEDIl suudetakse sooritada véhe-
selt maédratletud Ghel jalal asendis teisel jalal 1 kuni malt 20 sekundit ilma vahepeal kinni hoidmata, va-
maksimaalselt 2 sekundit. heldumisi 3 sammu ja seejarel 2 sekundit Ghel jalal,

liigutakse edasi 1. teraapiatasemele pallivisetega.

pes planus paremas jalas ihel jalal seistes — kéval pinnal Hea jalavélvi kuju samas jalas — POSTUROMEDil

Teine samm Kolmas samm
ja samal ajal ihel jalal
seismine 1 kuni maksi-
maalselt 2 sekundit
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’ Teraapiatase 1

Teraapiataseme 1 ajal on mélemad pidurid suletud.

Teraapiatehnika:

Sama paigal astumise tehnika, mida kasutatakse Teraapiatasemel O, kuid erinevuseks on see, et kided on Ghel jalal seismise ajal

haivatud tegevusega, mis nduab suuremat keskendumist. Antitsipatsioon - feed forward arendatakse.

Pallivise - alati parast stabiilse Ghel jalal seismise asendi saavutamist!

Vatke pehme, kerge vahupall sileda pinnaga iihte kétte. Visake see sagitaaltasandis umbes 60-80 cm kdrgusele ja piidke pall

mdlema ké&ega kinni.

Markus: Tennisepallil on kill ideaalne suurus, kuid selle kaal kutsub esile haaramisrefleksi, mis vihendab vajadust keskenduda

palli piidlemisele - see ei vasta posturaalse teraapia eesmérkidele.

Esimene seeria

Algpositsioon Jala I6ppasend
esimeses sammus

Esimene seeria

Enne piidmist Piidmine mélema kéega
mélema kéega
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Jala I6ppasend Kolmas samm ja
teises sammus ihel jalal seismine

Teine seeria jne.

lin
t

Esimene samm Teine samm



Alustage ihe viskega, seejérel 3 sammu jne.

Kui harjutaja suudab viéhemalt 3 korda jérjest sooritada harjutuse ilma POSTUROMED:i késipuud puudutamata véi vaagna piir-

konnas suuremate k&ikumisteta, vaib ta iihel jalal seistes teha 2 viset ja piida ning seejérel teha 3 sammu paigal jne.
1., 3. ja 5. teraapiatasemel visatakse alati mediaansagitaaltasandis.
Raskusastet suurendatakse kuni 5 viskeni stabiilses iihel jalal seismise asendis.

Kui 1. teraapiataseme tehnika on téiuslikult omandatud, tehes 5 viset ihel jalal, liigutakse edasi 2. teraapiatasemele.

Kolmas samm

ja samal ajal ihel jalal
seismine viske
algasendina




P Teraapiatase 2

Teraapiataseme 2 ajal on mélemad pidurid suletud.

Erinevus 1. teraapiataseme harjutustehnikast:
Sama paigal astumise tehnika, mida kasutatakse Teraapiatasemel 1, kuid erinevuseks on see, et iihel jalal seismise ajal tehakse

véike, kuid selge péérlemine (10 kuni maksimaalselt 15 kraadi) viimase stabiilselt hoitud segmendi kohal.

Ndide sobivast
péérlemisest
lumbosakraalse

ilemineku kohal

Kokkuvéte:
Keha neutraalasendist Gihel jalal pé6ratakse umbes 10-15 kraadi viimase stabiilse segmendi (nt pélve, vaagna vai 8lajoone)

kohal Ghele kiiljele - alati stabiilses Ghel jalal seismise asendis.

Esimene seeria

¢

)

!

Uhel/'alal seismine pdrast Pé6ramine Ettevalmistus viskeks
kolme sammu paigal

Esimene seeria Teine seeria

E

!;’
v

i

Vise Piidmine mélema kdega Tagasi neutraalasendisse Esimene samm

{
'y

i
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Ldppasendis tuleb péérlemine kdigepealt peatada ja hésti stabiliseerida.

Seejdrel visatakse ihe kdega, piitakse kahe kdega ning pdératakse seejérel umbes 10-15 kraadi mediaansagitaaltasandist

teisele poole.

Jargneb uvuesti vise Gihe kdega ja piidmine kahe kéega.

Seejédrel tehakse 3 sammu paigal ning kogu jdrjestus korratakse teisel jalal.

Kui POSTUROMEDil suudetakse jérgmine jérjestus Ghel jalal véhemalt 30 sekundit ilma vahepeal toetumata sooritada:
“Neutraalasend - pééramine - vise - pédramine - vise - tagasi neutraalasendisse,” téiendatakse harjutust: pérast teist viset
pdoratakse kolmandat korda lébi neutraalasendi teisele poole ja visatakse kolmandat korda. Seejérel tehakse 3 sammu paigal

ja kogu jérjestus kordub uvuesti.

2., 4. ja 6. teraapiataseme harjutustes suurendatakse visete arvu kuni 6 viskeni. Vaheldumisi - parem, vasak, parem, vasak,

parem, vasak. Liigutused ei tohiks olla aeglased, vaid pigem kiired.

* Alles siis, kui 2. taseme tehnika on téiuslikult omandatud, liigutakse edasi 3. teraapiatasemele.

Piidmine mélema kdega Pééramine Ettevalmistus viskeks

Teine samm Kolmas samm ja samal
ajal ihel jalal seismine
viske algasendina
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’ Teraapiatase 3

Teraapiataseme 3 ajal on 1 pidur avatud ja 1 pidur suletud.

Harjutustehnika on identne Teraapiataseme 1 tehnikaga.

Raskusastet suurendatakse iihest viskest kuni 5 viskeni iihel jalal seistes.

¢ Alles siis, kui see tehnika 5 viskega téiuslikult omandatakse, liigutakse edasi Teraapiatasemele 4
} Teraapiatase 4

Teraapiataseme 4 ajal on 1 pidur avatud ja 1 pidur suletud.

Harjutustehnika on identne Teraapiataseme 2 tehnikaga.
Visatakse alati alles p&rast minimaalset, kuid suhteliselt kiiret ja hésti stabiliseeritud péramist viimase rahulikult hoitud v&i sta-
biilse kehaosa kohal (pé&ramine pélve, vaagna v3i lajoone kohal), nagu Teraapiatasemel 2.

Raskusastet suurendatakse kahest viskest kuni 6 viskeni Ghel jalal seistes.

* Alles siis, kui see tehnika té&iuslikult omandatakse, liigutakse edasi Teraapiatasemele 5.

} Teraapiatase 5

Teraapiataseme 5 ajal on mélemad pidurid avatud.

Harjutustehnika on identne Teraapiataseme 1 tehnikaga.
Raskusastet suurendatakse Ghest viskest kuni 5 viskeni Ghel jalal seistes.
} Teraapiatase 6

Teraapiataseme 6 ajal on mélemad pidurid avatud.

Harjutustehnika on identne Teraapiataseme 2 tehnikaga.
Raskusastet suurendatakse kahest viskest kuni 6 viskeni Ghel jalal seistes.

(Kogemuste kohaselt saavutab selle 6. teraapiataseme vaid umbes 10% patsientidest.)
} Teraapiatase 7

tasemel tutvustatakse vertikaalset harjutuskomponenti - tapsem teave antakse kursusel.
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7 teraapiataset lihidalt

Tasemed Pidurid Harjutustehnika Visete arv
Mélemad
0 o emd Paigal astumine, Ghel jalal seismine... 0
suletud
Mélemad Vise ja piidmine mediaansagitaal- .
1 . 1 kuni 5
suletud tasandil
Mélemad
2 sZIZ::: Vise ja piidmine pérast pédrlemist 2 kuni 6
3 Uks avatud Vise ia.pﬁiidmine mediaansagitaa- 1kunito 5
tasandil
= Vise ja piidmine pérast pddrlemist .
4 Uks avatud . . 2 kuni 6
kindla segmendi kohal
5 Mélemad Vise ia.pﬁijdmine mediaansagitaal- 1 koni 5
avatud tasandil
Mélemad
6 olema Vise ja piidmine pérast péérlemist 2 kuni 6
avatud
7 Mélemad Vise ja piidmine ning vertikaalne 1 koni 5
avatud komponent
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9. Koige tavalisemad vead
harjutuste tegemisel

POSTUROMEDIl tehtava posturaalse teraapia tulemusi véivad méjutada mitmed vead. K&iki vigu pole
vaimalik selles publikatsioonis késitleda, kuid neid selgitatakse ja parandatakse pahjalikult kursusel.

* Vaagna vale asend * Reieluu liiga suur * lLiikuva jala varbad
kaldega — parempoolne adduktsioon. ripuvad.

kaldus kéhulihas on

hiperaktiivne.

* Liikuv jalg on vaevu

* Vaagen kaldub liiga

palju paremale - vaagna o Liikuv jalg on téstetud liiga

stabilisaatorite halb kérgele. téstetud — raskuskese ei
nihku - véga levinud viga.

aktiveerimine.

e Liikuva jala pélveliigese e Sédr ei ole hoitud * Halva kehahoiakuga
vale asend. vertikaalselt. algasend - kere on
tahapoole kallutatud.
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10. Posturaalse propriotseptiivse teraapia (PPT)

ndidustused ja vastundidustused

10.1. Posturaalse propriotseptiivse teraapia
kliinilised n&idustused

1. Funktsionaalne ebastabiilsus kandevéimega liigestes - pdl-

veliiges, hippeliiges, lilisammas jne.
2. Posturaalsed seljavalud - kdige levinum seljavalu tijiip.

3. Kaik seisundid pérast lilisamba-, pélve- ja kandevadimega

liigeste operatsioone.

4. Seisundid pérast puusa- vai pdlveliigese proteesi implan-

tatsiooni.

5. Liigeste hijpermobiilsus ja lihaste hijpotoonia funktsio-

naalse ebastabiilsusega kandevaimega liigestes.
6. Kehahoiu nérkused ja kehahoiuvead, eriti noorukitel.

7. Mittetdielikud 16tvad halvatused lilisamba ja kandevsi-

mega liigeste piirkonnas.

8. Kaelalillide liikumishdired pérast “piitsahoopi”; siiski on

alati vajalikud sobivad ettevalmistavad meetmed.
9. Fibromiialgia osana terviklikust posturaalsest teraapiast.
10. Tinnitus, kui p&hjus peitub kaelalilide diisfunktsioonis.

11. K&ik neuroloogilised ja ortopeedilised haigused, mille klii-
nilised tunnused viitavad siinergilise lihaste aktiveerimise

pérssimisele posturaalsetes reakisioonides.

Kliiniline kvaliteedikontroll téhendab, et patsiendil on teraa-
pia |dppedes objektiivselt kérgem teraapiatase kui teraapia
alguses. Tabel eelviimasel lehekiiliel on igapéevase kliinilise
kvaliteedikontrolli vahend. Samuti on véimalik kasutada apara-
tuurseid 3D-tehnikaid koos liikumiste sagedusanaliiisiga, nagu
kirjeldatud peatiikis 3.4.

Oluline: Posturaalset teraapiat POSTUROMEDIl tuleks alati
kasutada tervikliku neuroortopeedilise taastusravi osana ja
mitte kunagi ainuteraapiana sensorimotoorsele siisteemile,
mis pole piisavalt ette valmistatud. Tépsemat teavet antakse
POSTUROMEDiIl tehtava posturaalse propriotseptiivse teraa-

pia kursusel.

10.2. Vastundidustused

Mérkimisvéérne valu suurenemine teraapia ajal

POSTUROMEDil.

+  Agedad péletikud kandevaimega liigestes véi nende peh-

metes kudedes.
* Lihasspasmid kandevaimega liigestes.
* Kandevéimega liigeste ankiiloos.

e Méniére’i tobi voi raske vestibulaarse sisendi defekt.

11. Posturaalse teraapia kvaliteedi tagamine
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12. Posturaalsete teraapiate terviklik kontseptsioon

(neuroortopeediline = sensomotoorne valu ravi)

Posturaalse etioloogiaga valu ei tohiks méista pat-
homorfoloogilise destruktiivse haigusena ega ravida
seda antiinflamatoorsete véi keskse toimega valuvai-

gistitega.

Posturaalsete péhjustega valu viitab juhtimismehha-
nismide diisfunkisioonile, kliinilisele motoorsele ile-
koormusele. Seetéttu on esimene sobiv valu ravi katse
posturaalsete reakisioonide Umberprogrammeeri-
miseks. Selleks tuleb sensomotoorset siisteemi ette
valmistada sobivate fiuusikaliste meetmetega. Isegi
vistseraalsed méjud tuleb arvesse vétta ning nende
tahendust hinnata individuaalselt vastavalt motivat-
siooni, neurohumoraalsiisteemi jne praegusele seisun-

dile.

Terviklikkus seisneb erinevate kliiniliste simptomite tdhenduse
diges hindamises, vdttes arvesse individuaalset ajalugu, antud
ajahetkel, ning sensomotoorse siisteemi baas- ja praeguse reak-

tiivsuse hindamises.

Terviklikkus ei seisne ménede fiisiliste moetehnikate v&i meeto-
dite kasutamises, mida meedias hetkel erinevatel kaubanduslikel

p&hjustel esile tdstetakse.

12.1. Posturaalsete hdirete esmase
ennetamise meetmed

Ennetav koordinatsioonitreening - eriti
segmendilise koordinatsiooni hairete korral,
POSTUROMED, PROPRIOMED.

Kui POSTUROMEDi v&i PROPRIOMEDi harjutuselemendid

jo sarnased seadmed viiakse rutiinselt koolispordi ja
tervisekeskuste ennetavatesse treeningprogrammidesse, vdime
rédkida sobivast posturaalsete héirete esmase ennetamise

meetodist.

46

12.2. Posturaalsete hdirete teisene
ennefamine

Kaige sagedamini kisitakse pérast edukat seljavalude ravi:

“Millist kontoritooli te mulle soovitate2”
Vastus on selge ja seda saab kokku vatta jérgmiselt:

Istmepinna kvaliteet: See peaks takistama monotonnse isomeet-
rilise lihaspinge tekkimist. Istmepind ei tohi olla j&ik, vaid peab
véimaldama teatud liikumisvabadust.

Peamine probleem erinevate liikuva istmepindadega on see, et
enamik neist ei vdimalda silmade stabiilset asendit tegevuste
ajal, mis nduavad suurt keskendumist, ega toeta vabu vaagna
liigutusi, mis peaksid stimuleerima intersegmentaalset koordinat-

siooni.

BIOSWING tervisetoolide siisteem

Kaitse

Kiigelaager

Staatiline
element

Terassidamik

Summutusmantel

Dinaamiline element




Kaige olulisem néue istmepinnale:

See peab reageerima summutatud kérvalekalletega isegi véik-
sematele keharaskuse keskpunkti nihutamistele, et isomeetriline
lihaspinge selja piirkonnas katkestataks pidevalt. Selle saavuta-

miseks peaks piisama isegi véikestest kdeliigutustest.

Istmepind ei tohi siiski kalduda ega tekitada istudes ebakindlust.
Samuti ei piisa, kui pind liigub ainult aktiivsete, teadlike kere
liigutuste korral. Vertikaalsed liikumised héirivad optilist anali-

saatorit keskendumist ndudva t66 ajal.

Lahendus on horisontaalselt summutatud liikuv istmepind, mis
ei tekita kunagi ebakindluse tunnet. See vaimaldab liikumist

teatud amplituudini.

¢ Keharaskuse keskpunkti projekisioon j&éb nn neutraalsesse

tsooni.

¢ Istmepind vdimaldab esi-, kesk- ja tagumist isteasendit ténu

spetsiaalselt arendatud lilkkumismehhanismile.

¢ Istmepind on kinnitatud patenteeritud kiigeelementidele.

12.2.1. Istumine - HAIDER BIOSWING-i
istmesiisteemid - Uue ergonoomika
eelised neurofiisioloogilistel
pohimaotetel

Rohkem kui 20 aasta jooksul on BIOSWING: kontori- ja istme-
toolid pakkunud ainulaadset kvaliteeti - mitte disaini v3i kroko-
dillinaha-laadsete eksootiliste kangaste téttu, vaid seepérast, et
need sisaldavad téeliselt dinaamilisi istmepindu, mis takistavad
pikkade seljalihaste isomeetrilise pinge tekkimist ja seega kdige

levinumaid seljavalusid.

BIOSWING:-toolid vastavad lisaks kaigile kaasaegsetele ergo-
noomilistele nduetele ning on nditeks saanud Baieri Riikliku Au-

hinna.

BAYERISCHER LGAR
DasErste  staatseres QUE

Bioswing-kilkkemehhanism véimaldab

dinaamilist tasakaalu.
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13. Koolitused tdiendoppe sarjas:
Neuroortopeediline taastusravi ja
sensomotoorne valuravi

Optimaalse valuravi tagamiseks liikumisaparaadis ja
segmentaalse koordinatsiooni digeks hélbustamiseks
posturaalsetes reaktsioonides POSTUROMEDIl ja PRO-
PRIOMEDiga on vaja head teadmiste taset motoorika
kyberneetilisest juhtimisest (lilkumissiisteemi kliiniline
rakenduslik neurofiisioloogia - Véle), lihastoonuse
tasakaaluhdirete diagnostikast, liigeste biomehaani-
kast ja posturaalsete reaktsioonide arengust (Vojta).

Seetdttu soovitame jérgmisi kursusi, mis kuuluvad terviklikku
neuroortopeedilise taastusravi ja sensomotoorse valuravi kont-

septsiooni, mida dpetatakse Prahas:
Méned soovitatavad kursused:

* Posturaalne (proprioceptiivne) teraapia segmentaalse

ebastabiilsuse korral POSTUROMEDil ja PROPRIOMEDiga

vastavalt Dr. Ra3evile. Lisainfo ja registreerimine:

* Myofasciaalse vabastuse tehnikad, tuntud ka kui muscle
MUDr. /Univ. Praha Eugen Rasev

energy technique (MET).
* Venitustehnikad - Janda jérgi klassifitseerimine, Karlsuniversiteti taastusravi ja fisioteraapia instituudi lektor
neurofisioloogia, ndidustused, praktika.
Taastusravi- ja fiusilise meditsiini, kiropraktika,

* Posturaalne ontogenees manuaalteraapia ja fisioteraapia TR .
spordimeditsiini spetsialist

spetsialistidele.

Neuroortopeedilise taastusravi ja valuravi instituut
Gartenstrafle 12

97422 Schweinfurt, Saksamaa

Liikumishdirete diagnostika ja ravi terviklik kontseptsioon syste- E-post: Eugen.Rasev@t-online.de

* Hingamistehnikad seoses posturaalsete reaktsioonidega

(Véle jargi - Karlsuniversitet).

matiseeriti Karlsuniversiteti taastusravi ja fisioteraapia instituu-
dis. Seda uut tervikliku ravi meetodit dpetatakse tdiendéppe
sarjas “Neuroortopeediline motoorika taastusravi ja sensomo-

toorne valuravi” Dr. Rasevilt ja Karlsuniversiteti 3ppejdududelt.
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Uus mootmissusteem MICROSWING
ettevottelt HAIDER

Transpordikohvri sisu koos iiksikkomponentidega
Microswing méétmissisteemi jaoks

Tarkvara
Microswing 5
Koos tarkvaramooduliga

Erinevad m&dtesensorid
Toip A/B/C/XY
(PPM*, PST*, TSM*, GSS*)

Mbéastekarp 120

USB-kaabel

Sensori- ja kaablihoidik (PPM*)

Magnetid (GSS*)

Magnetkinnitus (GSS*) / Takjaribad

(PPM = Propriomed / PST = Posturomed / TSM = Torsi d / GSS = Istumissiisteem)

MICROSWING kogub oma andmed ilitundlikest kiirendusan-  Uus m&&tmissiisteem MICROSWING on oma reaalajas kuva-
duritest liikkumiste analiiisimiseks. M&&tetehnika sisaldab 8  misega eriti védrtuslik abivahend kliinikutes, praktiseerimiskoh-
analoog- ja 4 digitaalsisendkanalit ning 4 digitaalvéljundkana-  tades, teadus- ja treeningkeskustes.

lit. Programmi tarkvara hdlmab m&&teandmeid ja patsiendire-

gistrit, andmete hindamist ja vérdlemist. Selgelt struktureeritud

kasutajaliides on lihtne kasutada.
Andmebaasi saab kohandada konkreetsete vajadustega ning

selle ekspordifunktsioon véimaldab andmete edasist té&tlemist

teiste programmidega.
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POSTUROMED 202

Maastekarp 120

/ SUSTEEMINOUDED

= Arvuti: Vahemalt 600 MHz, 265 MB RAM, 100 MB vaba ket-
taruumi, USB-port, CD-draiv

Operatsioonisiisteem: Windows ME, 2000 vai XP

Soovitus: Ekraani resolutsioon 1024 x 768 True Color, tindiprinter

' 00

Erinevad graafilised kuvamisvéimalused lihtsustavad andmete tdlgendamist.
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HA'DER® BIOSWING

Telefon: +372 56355027
E-post: info@bioswing.ee

BIOSWING www.bioswing.ee




