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Eesti Spordimeditsiini klastri SportEST partner Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsiooni
Keskus pakub lisaks maailmatasemel taastusravile niitidsest ka terviseuuringuid nii noortele,
tervisesportlastele kui ka tippudele. Kadisime kohapeal kdike Iahemalt uurimas.
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aapsalu Neuroloogiline
H Rehabilitatsioonikeskus
(HNRK) on koht, kuhu tullakse
isegi paris kaugelt, p6hjuseks omas
valdkonnas maailmatasemel ravi- ja
taastumisvoimalused.

HNRK juhatuse esimehe Priit Eelmae
sonul tegeletakse peamiselt kolme
suure sihtrithmaga: selja- ja peaajukah-
justusega tdiskasvanute ning lastega.

,Meil on 102 statsionaarset voodikoh-
ta, millest 24 on méeldud seljaajukah-
justusega haigetele. Enamik neist on
aktiivse ellusuhtumisega noored mehed,
kes harrastavad ekstreemsporti,” radgib
Eelmade. ,Paljudel juhtudel tdhendab
seljaajukahjustus seda, et tilejdanud
elu ei pruugi inimene enam kéndida ja
tuleb liikuda edasi ratastoolis. Kui vigas-
tus on paris kaelapiirkonnas, v3ib see
16ppeda eluldpuni kestva tdieliku halva-
tusega.” Eestis juhtub seljaajukahjustu-
sega dnnetusi Eelmde hinnangul aastas
20 - 50. Onneks enamikul juhtudel saab
viga lillisamba alumine piirkond, mis
tdhendab, et inimene saab edaspidigi
vahemalt kdsi liigutada.

Onnetused itha noorematega
Sageli ei peagi seljaaju vigastamiseks
tegema midagi tilemadra ekstreemset.
,Paris popid on kéikvéimalikud maas-
tikuratta krossid. Vasimusefoonil hin-
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natakse end iile ja kukkumine v&ib olla
vaga karm,” teab Eelmade. ,Toon lihtsa
ndite: drimees tegeles enda vormishoid-

miseks harrastusspordiga. Soéitis rattaga.

Koer jooksis ette. Mees pidurdas, kais
iile kaela ja kukkus nii 6nnetult, et tal ei
liigu enam kded ega jalad. Karm!”
Teiseks sihtrithmaks on HNRK-s
lapsed: valdavalt neuroloogilise kahjus-
tusega lapsed, kelle jaoks on samuti 24
kohta. Enim voodikohti on aga peaaju-
traumaga patsientide jaoks. Siingi koh-
tab sageli just spordiénnetustest alguse
saanud kahjustusi. Paljudel juhtudel on
ajukahjustuse pohjuseks ka insult. , Kui
siin spordiga seost otsida, siis nditeks

endised sportlased on hakanud tege-
lema aktiivselt millegi muuga - kasvéi
driga -, tahtejoud on suur, pingutatakse
palju, tehakse rohkem kui kasulik, ja
16ppeb see sellega, et saadakse siidame-
infarkt voi peaajuinsult. Ja seda juhtub
itha noorematega,” nendib

Eelmae. ,Loomulikult
tulevad siin mangu ka
eelsoodumused, kuid
vaga paljud spordivi-
gastused esinevad just
neil, kes on kunagi
kovasti sporti
teinud, vahepeal
selle unarusse



Liikumisanalldsi laboriruum
on Umbritsetud infrapuna-

kaameratega.

jatnud, kaalu
kogunud ja siis
ithel hetkel uuesti
end tugevalt liigutama
hakkavad. Harrastussporti peab
aga moistusega tegema, sest keha pole
ju enam sama mis vanasti.”

HNRK {iks pohilisi missioone on aidata
inimest vigastusest tingitud uutmoodi
eluga harjuda.

»See, et su jalad ei liigu, ei tdhenda
veel seda, et su elul on kriips peal. Su elu
on lihtsalt teistmoodi,” sénab Eelmae.
,Tegeleme nii taastusravi kui ka ratas-
tooliinimeste voimekuse arendamisega.
Teeme mahult umbes kolmandiku kogu
Eesti statsionaarsest taastusravist.”

Eelmde hinnangul on rehabilitat-
siooni ja taastusravi vallas toimunud
viimaste aastakiimnetega meeletult
kiire areng. Palju on tulnud juurde
uuenduslikke tehnoloogilisi vahendeid,
mis aitavad inimesi kiiremini uuesti jal-
gadele. Naiteks varem ulmevaldkonda
kuulunud eksoskeletid on tanapdeval
juba reaalsus. Samas seljaaju edukas
kokkukasvatamine on kéigile pingu-
tustele vaatamata jadnud tanini veel
kéttesaamatuks ja koikvoimalike praegu
valja héigatud meetodite suhtes peaks
Eelmade arvates olema pigem skeptili-
ne. ,Inimene, kel seljaaju on puruks,
haarab loomulikult igast 6lekorrest,
aga niitidseks on selge, et varem palju
kiidetud tiivirakkude siistimine v&ib
olukorda pigem halvendada,” nendib
ta. ,Narvikiudu voib ju kasvatada, aga
seljaaju oma tilanevate ja alanevate
juhteteedega on sedavord keeruline, et
voimalus katkenud otsi uuesti kokku
sobitada, on endiselt vaga raske.”

HNRK-s kasutatakse motoorika ja
tasakaalu taastamiseks koikvoimalikke
moodsaid aparaate, alates sellistest, kus
inimesel tuleb minimaalselt kehaasen-

dit muutes arvutiekraanil olevat kuuli
odigesse auku juhtida, kuni masinateni,
mis vahendavad patsiendi keharas-
kust kuni 40%. Vaga efektiivne on see
kergemate vigastuste korral, nditeks
liigeseprobleemidest taastumisel. Lihas-
toonuse parandamiseks on HNRK-s aga
maailma maéistes ainulaadne jousaal,
kus kéik trenazoorid tootavad 6husur-
vega ja raskusi saab muuta lausa100o g
kaupa. Lisaks saab igat masinat prog-
rammeerida personaalselt patsiendi
jaoks, mistottu inimene ei pea muretse-
ma raskuste ning kordustearvu ile. Nii
kui patsiendikaart on siisteemi sisesta-
tud, reguleerib aparaat end ise vastavalt
fiisioterapeudi ettekirjutusele - lilitab
sisse vastava raskuse ning kuvab kordus-
tearvud ekraanile. Neid masinaid on
miiiidud tuhandeid, kuid sellises komp-
lekssuses veel maailmas tihtegi teist
jousaali tehtud pole. HNRK fiisioteraa-
piaosakonda juhatava Mari-Liis O6piku
sonul on Ghksurvega masinad lihastele-
liigestele marksa turvalisemad, kuna
neil treenides ei ole vaja raskusjoudu
iletada nagu tavalise aparaadi puhul.
Kogu liigutuse ulatuses eksisteerib
ithesugune vastupanu. Seepdrast saab
julgelt kasutada ka suuremaid raskusi ja
taastumine on kiirem.

HNRK litkumisanaliiiisilabor teeb
silmad ette igaiihele, kes

teemat vahegi valdab.
Infrapunakaameratega
timbritsetud ruum
voimaldab analiiisi-
da liigutusi kolme-
modtmeliselt. Ehkki
laborit kasutatakse
praegu valdavalt
konnianaliitsiks,
saab seal tegelikult
misiganes liigutusi
modta: kukerpallist
kuni jooksu- ja heite-
ning téukealade liigutus-
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teni vdlja. ,Saame vaadelda katsealust
nii tavalise videopildi kui ka biomehaa-
nilise mudeli vahendusel (kui inimesele
on markerid kleebitud), lisaks testida
tema toereaktsiooni joudu - tanu
porandal asuvatele tensoplatvormidele
- ning moota ka lihaste bioelektrilist
aktiivsust. Ja mis eriti oluline: kdike
seda saame mdota siinkroonselt,” kinni-
tab Eelmae. ,Meie esmane eesmark on
kliiniline t66, kuid kui kellelgi on huvi
ja tahtmist siin teadust teha, siis parast
tooaega on voimalik kéiki neid vahen-
deid kasutada.”

Lisaks koigele eelnevale pakub HNRK
alates sellest aastast ka terviseuuringute
teenust.

,Pakume testimisvoimalust nii
harrastajatele, noorsportlastele kui ka
pdris tippudele,” selgitab Eelmde, kelle
kinnitusel saab nende juures testida
absoluutselt kéike, mis terviseuuringu
juurde kdib: alates koormusetalumisest,
l6petades maksimaalse hapnikutarbi-
mise ja laktaadinditajate valjaselgita-
misega, samuti tehakse vereanaliiiis.
HNRK eriparaks on aga see, et lisaks
tervetele saavad end testida ka ratas-
tooliinimesed ning invasportlased.
Nende jaoks on kasutusel nii kasiergo-
meeter kui ka spetsiaalne jooksulint,
mis on porandaga iihel tasapinnal ning
piisavalt suurte mo6tmetega, et sinna
peale ratastooliga kenasti dra mahtuda.
Terveid inimesi testitakse nii jooksulin-
dil kui ka veloergomeetril.

,<Koormustesti tegemiseks praegu
pikki jarjekordi pole,” kinnitab Eelmae
ning lisab, et keskusel on valmidus
votta vastu kodanikke iile kogu Eesti.
Tipptasemel arstlik spordimeditsiinili-
ne testimine toimub HNRK-s koost6s
Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliini-
kumi spetsialistidega. K&ik see toimub
vastavalt noudlusele - vajadusel sageda-
minigi. ,Samas piitiame nii sadstlikult
toimetada kui vahegi voimalik: kui
spetsialist on kohal, peab ka graafik tais
olema. Kui aeg on varem kokku lepi-

tud, ei pea keegi kaua ootama,” margib
Eelmade, kes loodab, et tulevikus hak-
kavad ka spordialaliidud nendega
rohkem koost66d tegema. s

tasakaalu-
testeriga.
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