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KOKKUVOTE

Anu Pillav (2023). Tallinna Tervishoiu Korgkool, tervishariduse keskus, &mmaemanda
oppekava. Jooga mdju rasedusele ja siinnitusele. Uurimistod 39 lehekiiljel, sisaldades 25 fotot,

38 kirjandusallikat, tihte dOppevideot ja iihte lisa.

Uurimistoo eesmirgiks on kirjeldada jooga mdju rasedusele ja silinnitusele ning koostada

rasedate joogat tutvustav dppevideo.

Metoodika: koostatud uurimist6d on kirjanduse iilevaade, mis seob teadus- ja tdenduspdhise
kirjanduse praktikasse rakendatava véljundiga, milleks on rasedate joogat tutvustav dppevideo.

Vastavalt uurimisiilesannetele otsiti ja analiiiisiti kirjandust ning toodi vélja tulemused.
To06 eesmiirgist ja uurimisiillesannetest tulenevalt jouti jirgnevatele jareldustele.

Jooga mdju rasedusele on mitmete hiivedega. Rasedusaegne jooga mdjub positiivselt raseda
vaimsele tervisele, aidates leevendada vdimalikku stressi, drevust ja depressiooni. Raseduse ajal

joogaga tegelemine aitab ennetada ja leevendada rasedusega seotud fiiiisilisi vaevuseid.

Regulaarne rasedate jooga omab positiivset mdju vaimselt ja fiiisiliselt siinnituseks
ettevalmistumisel ning vidhendab silinnitusega seonduvat vdimalikku hirmu ja drevust. Joogat
harrastanud naistel esines vdhem siinnituse indutseerimist ja oksiitotsiiniga siinnituse

stimuleerimist.

Autori poolt koostatud dppevideo tutvustab rasedate jooga olemust ja iilesehitust ning annab
vdimaluse siduda teoreetilised teadmised praktilise kogemusega. Oppevideo vdimaldab
vaatajal aru saada liikumise riitmist ja nditab litkumist asendist asendisse, mis on raskendatud
rasedusega kaasnevatest fiiiisilistest muutustest. Videos esitatud joogaseeria on koostatud
ldhtudes autori praktilisest tookogemusest ja uurimistoo tdenduspdhisest teoreetilisest taustast.
Joogaseeria arvestab tavapiraseid rasedusaegseid kaebusi ja fiiiisilisi muutusi. Lisaks on
seeriasse valitud poosid, mis valmistavad keha fiiiisiliselt ette slinnitamiseks. Hingamise ja
litkumise ihendamine dpetab naisele hingamise juhtimist, mis on siinnitamisel vajalik oskus.

Oppevideot toetavad uurimistdd teoreetilises osas fotod ja asendite detailne kirjeldus.

Votmesonad: mdju, rasedate jooga, rasedus, slinnitus, dOppevideo.



SUMMARY

Anu Pillav (2023). Tallinn Health Care College, Centre of Health Education, Midwifery
curriculum. The effect of yoga on pregnancy and childbirth. Research paper on 39 pages,

including 25 photos, 38 literature sources, one educational video and one appendix.

The aim of the research is to describe the effect of yoga on pregnancy and childbirth and to

prepare an educational video introducing pregnancy yoga.

Methodology: The completed thesis is a literature review that connects scientific and evidence-
based literature with a practical output, which is an educational video introducing yoga for
pregnant women. According to the research tasks, the literature was searched and analyzed, and

the results were presented.
The main conclusions of the thesis:

The effect of yoga on pregnancy has several benefits. Yoga during pregnancy has a positive
effect on the mental health of the pregnant woman, helping to relieve possible stress, anxiety,
and depression. Practicing yoga during pregnancy helps prevent and alleviate physical

discomfort associated with pregnancy.

Regular pregnancy yoga has a positive effect on preparing women mentally and physically for
childbirth. It also helps to reduce possible fear and anxiety related to childbirth. Women who

practiced yoga had fewer inductions and oxytocin stimulation of labor.

The educational video prepared by the author introduces the nature and structure of yoga for
pregnancy and provides an opportunity to connect theoretical knowledge with practical
experience. The educational video allows the viewer to understand the rhythm of the movement
and shows the movement from position to position. The yoga series presented in the video has
been compiled based on the author's practical work experience and the evidence-based
theoretical background of the research. The yoga series addresses common pregnancy
complaints and physical changes. In addition, the series has poses that physically prepare the
body for childbirth. Combining breathing and movement teaches a woman how to control her
breathing, which is a necessary skill during childbirth. The tutorial video is supported by
photographs and a detailed description of the positions in the written part of the thesis.

Key words: effect, yoga for pregnant women, pregnancy, childbirth, educational video.
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SISSEJUHATUS

Sona jooga périneb sanskriti keelsest sdnatiivest *’yug’’, mis tdhendab iihendust voi tihinemist.
Joogapraktikute piitidluste eesmérk on olnud jouda seisundisse, kus praktiseerija lahustub
jumalikku ja toimub tdielik ihinemine Valguse ning Jumala kdrgema videga, kus miski ei ole
vOimatu ning aeg ja ruum on piiritud. Selline kirjeldatud seisund saavutatakse 1abi samadhi ehk
teadvuse neeldumise. Saavutamaks samadhi’t on vaja pilihenduda tdielikult intensiivsele
praktikale, mis ei ole omane klassikalisele 144ne joogile. Lddnemaailm tutvus kaasaegse
joogaga 19. sajandi 16pus, kui maailmaniituse raames Chicagos tutvustas joogat Svami

Vivekananda. (Desjardins, 2019, p. 19).

Laidnemaailmas on enam tuntud jooga fiiiisiline osa ehk hatha jooga. Jooga jaguneb paljudeks
erinevateks stiilideks, nditeks Ashtanga, Vinyasa flow, Bikram ja Yin. Igal stiilil on oma
véljendus, kuid aluspdhimdtted on koigil samad. Jooga seob fiilisilise litkumise, teadliku
hingamise ja meditatsiooni. Jooga on madala intensiivsusega, eesmirgipdrane ja kohandatav
treening, mis muudab selle rasedatele sobivaks. (Babbar & Shyken, 2016, p. 1.4).
Rahvusvaheline Jooga Organisatsioon (International Yoga Alliance Organization) koostoos
teadusajakirjaga Yoga Journal viis Ameerika Uhendriikides 2016. aastal libi uuringu jooga
harrastamise ja leviku osas. Uuringu tulemusena selgus, et joogat harrastavate inimeste hulk on
kasvanud 20,4 miljonilt aastal 2012. 36 miljonini aastaks 2016. Jooga harrastajatest 72% on
naised, sh reproduktiivses eas naised. Rasedus on olnud joogaga alustamise pdhjuseks 3%-1
koikidest algajatest, samuti on rasedus olnud pdhjuseks joogaga jitkamiseks. (Yoga Journal,
2016).

Rasedus on aeg, mis toob naise elus kaasa psiihholoogilised muutused koos vdimaliku stressiga,
lisaks toovad rasedusaegsed fiiiisilised muutused kaasa lisakoormuse naise kehale (de Campos
etal., 2020, p. 2). Jooga on tervishoiutdotajate poolt paljudes riikides nagu USA, Suurbritannia,
Austraalia ja India enim soovitatud alternatiivse teraapia vorme rasedatele, et leevendada
rasedusega seotud riskide esinemise sagedust ning lébi selle parandada raseduse tulemit.
(Mooventhan, 2019, p. 721). Rasedusaegne jooga soodustab mitmel viisil naise heaolu ja tervist
raseduse ajal ning mugavust ja toetust siinnitusel. Joogaasendid pakuvad erinevaid venitusi, mis
aitavad vihendada raseduse ajal tekkivaid pingeid liigestes ja lihastes ning valmistavad vaagna
ja alajisemete lihased ette lapse kandmiseks. Jooga hingamis- ja lddgastumistehnikad

soodustavad rasedusaegset hingamisvdimet, mis leevendab dhupuuduse tunnet ja soodustab



hingamistehnikate kasutamist siinnitusel. Rasedusaegne jooga véhendab rasedusega seotud
ebamugavustunnet, suurendab naise mugavust ja enesetShusust siinnituse ajal, lisaks hdlbustab

stinnitusprotsessi. (Reis et al., 2014, p. 30).

Rasedad tihti loobuvad fiitisilisest aktiivsusest, ei tegele treeningutega ega jérgi rasedatele
suunatud fiitisilise aktiivsuse juhiseid. Vihene aktiivsus raseduse ajal on probleemiks, kuna see
voib suurendada rasedusaegset iilekaalu ning, hiipertensiooni ja teiste rasedustega seotud
riskide esinemise sagedust. (Hopkinson et al., 2018, p. 3). Raseduse jilgimise juhend soovitab
raseduse ajal regulaarset kehalist koormust, et tagada raseda psiihholoogiline ja fiisioloogiline
heaolutunne, leevendada rasedusaegsed vaevuseid ja hoida loodet diges asendis. Regulaarne
fiilisiline koormus soodustab ettevalmistust siinnituseks. Uks soovitatav kehalise koormuse
voimalus on jooga. (Vaas et al., 2018, p. 13). Tervishoiutdodtajatele suunatud juhendmaterjalis
’Rasedus ja sportlik aktiivsus’” on modifitseeritud jooga véljatoodud kui sobilik treenimisviis

raseduse ajal (Rasedus Ja Sportlik Aktiivsus, 2018, p. 16).

Tulenevalt &ammaemandushoolduse filosoofiast on &mmaemandushooldus nii teadus kui kunst.
Ammaemandushooldus on oma olemuselt holistlik ja diinaamiline, tuginedes naiste
psiihholoogilistele, emotsionaalsetele, flilisilistele, kultuurilistele ja sotsiaalsetele kogemustele
ning lihtudes parimatest olemasolevatest tdendusmaterjalidest. Ammaemandad annavad
naistele ja nende peredele vajalikku informatsiooni ning ndu viisil, mis vdimaldab
informeeritud otsustamist. (Sandall et al., 2013, p. 2). Uurimistod autor on Rahvusvahelise
Joogakooli diplomiga (Yoga Alliance Certificated) joogadpetaja, kes on lisaks ldbinud rasedate
ja stinnitusjirgse joogadpetaja kursused Birthlight joogakoolis. Eestikeelsetes allikates on
rasedate jooga kohta vdhe informatsiooni. 2012. aastal on vélja antud populaarteaduslik
rasedatele naistele suunatud raamat ’’Jooga lapseootel naisele’” (Leht, 2012). Kéesolev
uurimistod on aktuaalne, kuna teema kohta on véhe eestikeelset informatsiooni ning
toenduspdhised eestikeelsed allikad puuduvad. Uurimistod koostamisel on aluseks voetud
innovaatiline ldhenemine, kus teoreetilist osa toetavad fotod ja dppevideo. Teema uurimissuund
kuulub Tallinna Tervishoiu Korgkooli uurimissuuna valdkonda dmmaemandus kui kunst ja

teadus (Tervisehariduse Keskus, 2018).

Uurimisprobleem: Vaatamata sellele, et uuringud nditavad jooga soodsat moju rasedusele ja
stinnitusele, tohustades fiilisilist ning psiihholoogilist heaolu ning terviseprobleemide
parendamist (Mooventhan, 2019, p. 726; Rasedus Ja Sportlik Aktiivsus, 2018, p. 16), on

eestikeelses teaduskirjanduses rasedate joogat kédsitlevaid teemasid limiteeritult.



Uurimist6o eesmirgiks on kirjeldada jooga mdju rasedusele ja silinnitusele ning koostada

rasedate joogat tutvustav oppevideo.
Eesmairgist lahtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistoo iilesanded:

1. Kirjeldada jooga mdju rasedusele;
2. Kirjeldada jooga mdju siinnitusele;

3. Koostada tervishoiutdotajatele ja &mmaemanda dppekava iilidpilastele dppevideo.
Uurimistoos kasutatavad kesksed moisted

MGodju (effect) — millegi poolt pdhjustatud positiivne voi negatiivne muutus (Oxford University,
2022).

Rasedate jooga (prenatal yoga) — jooga koosneb fiiiisilistest harjutustest kehale ja hingamise
harjutustest. Joogat kasutavad inimesed, kelle eesmirgiks on olla vormis ja l6dgastunud
(Oxford University, 2021). Rasedate jooga on jooga leebem vorm, kus joogadpetaja arvestab
rasedusaegsete eripdradega kohandades jooga poose vastavalt rasedate vajadusele ning

voimekusele (Kinser & Masho, 2015, p. 319).

Rasedus (pregnancy) — periood mille ajal ema fiisioloogia kohaneb pidevalt, et voimaldada
lootel kasvada. Omavahel seotud muutused mdjutavad kogu keha nii hormonaalselt kui ka

mehaaniliselt. (Talbot & Maclennan, 2016, p. 1).

Siinnitus (birth) — raseda naise organismi mitmesse jirku jagunev toiming, mis 1oppeb lapse ja

paramiste eemaldumisega emakast (Kaasik-Aaslav, 2019, p. 10).

Oppevideo (educational video) — nimetus viitab sellele, et tegemist on video voi filmiga,
millega toetatakse aktiivset Oppimist nditeks motlemise ergutamise, arutlemise ja iillatamise

teel (Ilves et al., 2013).



1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Jooga méju rasedusele

Rasedus on aeg, mis toob naise elus kaasa psiihholoogilised muutused koos véimaliku stressiga.
Lisaks toovad rasedusaegsed fiilisilised muutused kaasa lisakoormuse naise kehale. Naise
heaolu ja elukvaliteet raseduse ajal on olulised parendamaks raseduse ja slinnituse voimalikku

tulemit. (de Campos et al., 2020, p. 2).

Kinser ja Masho viisid Ameerika Uhendriikides 2015. aastal 1ibi uuringu, kus uuriti naiste
kogemusi seoses rasedate joogaga. Autorid leidsid, et joogast saadav hiive on mitmekiilgne.
See holmab endas psiihholoogilise heaolu saavutamist ldbi enda eest hoolitsemise, gruppi
kuulumise ja fiitisilise heaolu. Uuringus osales 14 naist, kes kirjeldasid {ildist kasu, mida nad
kogesid rasedatele moeldud joogatundides. Joogatundide posititvne mdju seisnes nii vaimses
kui ka fiiiisilises ldhenemises enesehooldusele. (Kinser & Masho, 2015, p. 321). Mitmed
uuringus osalenud kinnitasid, et jooga oli peamine fiilisiline aktiivsus, millega nad raseduse ajal
tegelesid. Kombinatsioon fiilisilisest pingutusest ja meditatsioonist pakkus naistele suurt
vadrtust. Lisaks vdimalus tegelda rasedusaegsete vaevustega nagu istmikunérvi valu ja teised
rasedusspetsiifilised terviseprobleemid. Naised tundsid peale joogatunde ennast fiiiisiliselt
tugevamana ja vaimselt vastupidavamana. Naised kinnitasid, et jooga mdjus neile positiivselt

ja arvasid, et samuti mdjutab see positiivselt loodet. (Kinser & Masho, 2015, p. 322).

Stinnituseelne jooga suurendab siinnitusprotsessis osalevate peamiste lihasrithmade (nt selja-,
talje- ja vaagnapohjalihased) joudu ja painduvust, mis méngivad positiivset rolli siinnituse
kiirendamisel (Rong et al., 2021, p. 2). Naised, kes treenivad enne rasedust ja raseduse ajal,
saavad tugevdada kere-, selja- ja vaagnapdhjalihaseid eesmirgiga parandada kehahoiakut ja
suurendada raskuse kandmise voimet (Marshall & Raynor, 2014, p. 167). Raseduse 10. — 12.
nddalal algab vaagna liiduste 10dvenemine. Relaksiini taseme tdus toob kaasa vaagna
ligamentide 16dvestumise, mille tagajérjel muutub vaagen ebastabiilseks. (Marshall & Raynor,
2014, p. 167). Tooliasend aktiveerib ja tugevdab jalalihaseid koos kerelihastega. Tooliasend
aitab arendada kerelihaste funktsiooni, mistdttu pareneb riiht, tasakaal ja funktsionaalne
litkkumine. (Swanson, 2019, pp. 94-97). Rasedusaegne kaalutdus ja raskuskeseme ettepoole
lilkkumine toob kaasa biomehaanilised muutused koos rasedusele omase ebastabiilse
konnakuga. Neuromuskulaarne kontroll ja koordinatsioon védhenevad, siivalihaste toonus

langeb, samal ajal suureneb liilisamba lordoos, mille tulemusel muutub liigeste mehaaniline
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koormus. (Marshall & Raynor, 2014, p. 167). Mieasend toob raseda tihelepanu keha asendile
seistes. Selles asendis on rasedal voimalik vaadelda ennast tervikuna. Mérgata, kas keharaskus
on vordselt jaotunud mdlemale jalale, kus asuvad dlad vorreldes vaagnaga ning kas pdlved on
pehmed voi lukustatud. Méeasendis saab rase taastada siimmeetrilise raskuse jaotumise kehas.
(Birthlight, 2017, p. 29). Raseduse ajal toimuvad kehas muutused nagu raskuskeskme liikumine
ja biomehhaanika muutus koos venitatud kohulihastega, mille tulemusel peab alaselg toetama
enamuse raskusest ning seetdttu kogevad paljud naised alaseljavalu (Marshall & Raynor, 2014,
p. 167). Rulliv kass stimuleerib kogu lillisammast (Birthlight, 2017, p. 52). Rulliv kass ja
lapsepoos leevendavad alaseljapinget ja valu. Toengpdlvituses liilisamba ja dlaliigese venitus
leevendab kesk-, iilaselja ning Ola- ja kaelapiirkonna pingeid. (Sloan, 2019, pp. 60-62).
Allavaatava koera asendis liigub emaka raskus vaagnast vélja, venivad sdéred ja kaelapiirkond.
Allavaatava koera asend on vastundidustatud karpaaltunneli siindroomi, peavalu, korge

vererdhu ja kdrvetiste korral. (Sloan, 2019, p. 65).

Muzik jt viisid Ameerika Uhendriikides 2012. aastal libi uuringu, kus uurisid alternatiivsete
meetodite kasutamist rasedusega seotud psiihholoogiliste vaevuste leevendamiseks. Uuringus
osales 18 naist. Uuringust selgus, et naised eelistavad alternatiivseid meetodeid rasedusaegsete
psithholoogiliste probleemide leevendamiseks medikamentoosse ravi asemel, kuna kardavad
ravimite mdju lootele. Jooga ja teadvelolek vdhendasid vdimaliku depressiooni siimptomeid.
Uuring kinnitas jooga positiivset mdju ema ja loote vahelise sideme tekkimisele. Uuriti, kui
tihti emad teevad tegevusi, kus ema podrab tdhelepanu lootele, mis vdimaldab luua emal sidet
veel siindimata lapsega. Naised, kes sellistes tegevustes osalesid, tundsid ennast mugavalt
emarolli astudes. Rasedate jooga soodustas tervislike eluviiside jargimist. Uuringus tdheldatud
lootesse kiindumuse suurenemine niitab, et jooga tund loob emadusele lileminekule toetava

keskkonna. (Muzik et al., 2012, pp. 238-239).

Rasedate jooga iiheks oluliseks osaks on grupina koos viibimine, mis vdimaldab luua rasedatel
sidemeid naistega, kes on nendega samas olukorras. See vdimaldab dppida kogemusest ja
,hormaliseerib® rasedust. Toetus, mida naised kogevad joogagruppides, arendab enesega
toimetuleku voimet. (Van der Riet et al., 2020, p. 11). Rasedate jooga tundides osalenud naised
kinnitasid, et nende jaoks oli grupitundides osalemine positiivse mdjuga. See aitas vihendada
rasedusega seotud stressi ja drevust. Naised avaldasid arvamust, et kuigi iga rasedus on
individuaalne, on neil toetav keskkond samas olukorras olevate inimeste niol. Grupitunnid
loovad naistele turvalise keskkonna, kus jagada oma lugu ja muresid. (Kinser & Masho, 2015,

p. 321). Kinser ja Masho uuringu tulemused viitavad rasedate soovile osaleda grupitundides,
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kuna see vdimaldab ennetada eraldatuse tunnet, suurendab kuuluvustunnet ja loob keskkonna,
kus aktsepteeritakse rasedusega kaasnevaid raskeid tundeid. Kvalitatiivsed uuringud viitavad
asjaolule, et teised rasedusega seotud grupitunnid, nagu siinnituseks ettevalmistumise loeng, ei
oma sarnaseid hiivesid seoses fiilisilise ja vaimse heaoluga nagu rasedatele mdeldud jooga

tunnid. (Kinser & Masho, 2015, p. 323).

1.2. Jooga méju siinnitusele

Stinnitus on iiks voimsamaid elusiindmusi naise ja tema perekonna jaoks ning naised kannavad
seda kogemust kaasas 1dbi kogu elu. See siindmus vOib modjutada naist positiivselt voi
negatiivselt olenevalt saadud kogemusest. (Dahlberg et al., 2016, p. 2). Loomulik siinnitus ilma
sekkumisteta omab psiihholoogilisi ja fiitisilisi kasutegureid nii naisele kui ka perele, lisaks
madalatele tervishoiu kuludele (Campbell & Nolan, 2019, p. 3). Siinnitusvalu on iga naise jaoks
ainulaadne, see on mitmekiilgne ja mitmest asjaolust soltuv kogemus. Siinnitusvaludega

toimetulek suurendab ema rahulolu ja parendab ema-lapse vahelist sidet. (Jahdi et al., 2017, p.

1.

Mugavustunde parendamine siinnitusvaludega toimetuleku osas saavutatakse 1dbi jooga
mitmekiilgse ldhenemise. See hdlmab endas siigavat 160gastust somaatilisel tasandil labi
erinevate pooside, kontrollitud aeglase hingamise ja meditatsiooni. Arvatakse, et jooga muudab
valutunnetust, vihendades siimpaatilise nérvisiisteemi aktiivsust, vidhendades pdletiku ja stressi
nditajaid, suurendades painduvust ja vastupidavust, lisaks parendades vereringet ja

kardiovaskulaarset vastupidavust. (Bolanthakodi et al., 2018, p. 1182).

Rasedusaegne jooga suurendab tugevust ja paindlikkust silinnitusprotsessis osalevates
lihasriihmades nagu selja-, kohu- ja vaagnapdhjalihased. Sellel on positiivne mdju siinnituse
kiirendamisele (Rong et al., 2021, p. 2). Toengpdlvitust ja lapseasendit on soovitatav kasutada
slinnituse ajal eesmirgiga vihendada tugevat alaselja valu, aidata lootel roteeruda eesmisesse
positsiooni, soodustada emakakaela eesmise serva eest liikumist (Simkin et al., 2017, pp. 295—
296). Rulliv kass aitab vaagnat mobiliseerida, mis soodustab loote optimaalset asendit, lisaks
leevendab alaselja ja vaagnapiirkonna valusid (Simkin et al., 2017, p. 313). Pool ettepainutus
ehk ettekallutatud asend joondab loote pea vaagna sissepddsutasapinnaga, suurendab vaagna
sissepddsu, annab vdimaluse naisel kergemini litkuda ja vihendab survet kétele ning randmetele

(Simkin et al., 2017, pp. 293-294). Avatud madal viljaaste venitab kergelt eesoleva jala reie
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ldhendajalihaseid, mille tulemusel vaagna véljapdds suureneb. Lisaks soodustab see loote
roteerumist eesmise teisendi I positsiooni. Avatud madalat viljaastet on soovitatud kasutada
samuti siinnituse aktiivse faasi aeglustumise tottu. Tdiskiiki kasutamine on soovitatav siinnituse
ajal kuna toob kaasa gravitatsiooni mdju suurenemise. Istmikuluud liiguvad teineteisest eemale,
mistottu laieneb vaagna viljapdds. Taiskiikk suurendab kohusisest rohku eesmaérgiga
suurendada loote pea survet emakakaelale, selle tulemusel vajub loode siigavamale vaagnasse.
Suurenenud kdhusisene rohk ja loote pea surve emakakaelal kiirendab valjutusperiood (Simkin
et al., 2017, pp. 300-301). Taiskiikk on vastunéidustatud stimfiiiisi valu korral (Sloan, 2019, p.
75).

Styles jt viisid Austraalias 14bi uuringu aastatel 2014 — 2016, kus uvurisid rasedusaegse jooga
mdju ja kéttesaadavust noortele naistele. Uuringus osales kokku 15 rasedat. Eesmérgiks seati
vihendada psiihholoogilist pinget, suurendada ithenduvuse tunnet lootega ja grupiga. Uuringust
selgus, et kaheksa naist viieteistkiimnest arvasid, et rasedusaegse jooga kodige olulisem osa on
stinnituseks ettevalmistumine. Naised tundsid, et jooga aitas neil olla valmis siinnituseks ja
lapsevanemaks saamiseks. Lisaks toodi vélja, et joogatunnid vdimaldasid harjutada erinevaid
stinnitusasendeid ja Oppida hingamisharjutusi, mis aitavad valmistuda siinnituseks. Paljud
naised kinnitasid, et jooga Opetas neile tehnikaid, kuidas stinnitusel jd&da rahulikuks. (Styles et

al., 2019, p. 8).

Van der Riet jt uurisid Austraalias aastatel 2016 — 2017 teadveloleku ja jooga moju
siinnitustulemile ja ema tervisele. Nende poolt koostatud silistemaatiline kirjanduse iilevaade
kinnitab, et joogaga tegelemine vihendab siinnitushirmu ja drevuse siimptome, suurendades
teadlikkust, millel on oluline roll positiivsete kogemuste saavutamiseks nii siinnitajale kui
lapsele. Ebasoodsad tervise tulemid vdivad potentsiaalselt olla ennetatavad jooga ja
teadveloleku praktiseerimisega. Hirmu ja é&revust seostatakse siidameveresoonkonna
haigustega, enneaegse siinnitusega, meeleoluhdiretega lapsepdlves, madala siinnikaaluga,
neonataalaneemiaga, pika siinnitusega, bakteriaalse vaginoosiga, stinnitusjiargse depressiooniga

ja posttraumaatilise stressihdirega. (Van der Riet et al., 2020, p. 11).

Bolanthakodi jt uurisid Indias aastatel 2012 — 2014 regulaarse rasedate jooga moju
stinnitusvaludega toimetulemisele ja slinnitulemile. Uuringus osales kokku 200 rasedat, kellel
ei esinenud rasedusaegseid riske. Naised jaotati kahte gruppi, kellest liks grupp alustas joogaga
ja teisele grupile ei médratud sekkumisi. Uuringu 16pus oli mdlemas grupis alles jadnud 75

naist. Tulemused kinnitasid, et joogat harrastanud naiste grupis esines vdhem siinnituse
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esilekutsumist ja oksiitotsiiniga slinnituse stimuleerimist. Joogat harrastanud naised siinnitasid
enam vaginaalselt ja keisrildigete arv oli vorreldes kontrollgrupiga véiksem. Joogat harrastanud
naiste stinnituse perioodid olid kontrollgrupiga vorreldes lithemad. Lisaks vihenes joogagrupi
naistel valutunnetus ja nad talusid slinnituse aktiivset faasi efektiivsemalt. Samuti selgus, et
stinnitused lithenesid ja naiste mugavus siinnituse ajal suurenes. Seega annab jooga naistele

voimaluse kogeda positiivset stinnitust. (Bolanthakodi et al., 2018, pp. 1182—1187).
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2. METOODIKA JA TEOSTUS

2.1. Kirjanduse iilevaate metoodika

Uurimist66 teema on *’Jooga mdju rasedusele ja slinnitusele’’. Kdesoleva uurimistdd meetod
on kirjanduse iilevaade. Aveyard (2017, p. 21) sOnastab, et kirjanduse iilevaade on
uurimismeetod, mille eesmédrgiks on anda iilevaade teemaga seotud uurimustest ja nende
tulemustest. Kirjanduse iilevaate andmiseks on vaja piistitada uurimisprobleem ja eesmérgid,
mida hakatakse uurima. Uurimisprobleemi piistitamise jédrgselt alustatakse kirjanduse
otsimisega, seejérel tuleb uurimisprobleemiga sobivad artiklid 1&bi analiiiisida. Kirjanduse
analliiis annab iilevaate uurimisprobleemiga seotud artiklite ja uuringute tulemustest.
Uurimistdd seob teadus- ja tdenduspdhise kirjanduse praktikasse rakendatava viljundiga
(Tallinna Tervishoiu Korgkooli Kirjaliketoode Koostamise Ja Vormistamise Juhend, 2019, p.

5), milleks on dppevideo.

Uurimistdd on 2021. aasta kevadel kaitstud 16putdd I jatk. Uurimistdd teema valik ldhtub
Tallinna Tervishoiu Korgkooli dammaemanda dppekava uurimissuunast dmmaemandus kui
kunst ja teadus (Tervisehariduse Keskus, 2018). Uurimist66 koostamine algas teema
valimisega, millele jérgnes uurimisprobleemi piistitamine, uurimiseesmdrkide seadmine,
teemakohase kirjanduse kogumine ja selle analiilisimine. Kirjanduse iilevaate eesméargiks on

anda praktikasse rakendatava viljundiga dppevideole toenduspdhine alus.

Uurimist6ds on kokku kasutatud 38 kirjandusallikat, millest vodrkeelseid on 29. Kirjanduse
otsimiseks kasutati jairgmiseid andmebaas: EBSCOhost, ScienceDirect, PubMed, Elsevier ja
otsingumootoritest kasutati Google Scholar’it. Uurimistdos kasutatud teadusartiklite otsimisel
kasutati jargnevaid sdnakombinatsioone inglise ja eesti keeles: perinatal yoga (perinataalne
jooga), pregnancy yoga (rasedusaegne jooga), effects of perinatal yoga (perinataalse jooga
moju), pregnancy compications and yoga (rasedusaegsed komplikatsioonid ja jooga).
Andmebaaside ja otsingumootorite abil materjalide otsimiseks seati jargnevad piirangud:
ilmumise ajavahemik aastal 2013 — 2022 ja ingliskeelne sisu. Uurimist6é koostamisel tootas
autor ldbi 44 teadusartiklit, millest to6s on kasutatud 18. Kokku on t60s kasutatud 18
teadusartiklit, {ihte rahvusvahelist @mmaemandate eetikakoodeksit, kahte ravijuhendit, 12
raamatut, iihte Oppemetoodilist artiklit, lihte erialaartiklit, veebisdnastikku ning Tallinna

Tervishoiu Korgkooli Tervisehariduse Keskuse dokumenti.
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Soosaar (Soosaar, 2016, pp. 81-84) tdi vidlja, et meditsiinieetika koosneb neljast
pOhiprintsiibist, milleks on isikuautonoomia austamine, heategemine, mittekahjustamine ja
oiglus. Isikuautonoomia tdhendab isiku vdimet ja vdimalust teha enesekohaseid otsuseid.
Meditsiinis seostub see eeskdtt tegelike valikuvdimaluste loomisega meditsiiniliste
protseduuride ja ravi kohaldamise vOi teadusuuringus osalemise suhtes. Kiesolevas
uurimistdds on isikuautonoomia tagatud Sppevideos ja fotodel osalenud modelli poolt antud
kirjaliku ndusolekuga 30. augustil 2022. Modelli informeeriti dppevideo ja fotode kasutamise
eesmdrkidest ning kasutegurist. Mittekahjustamine tdhendab, et kliiniline tegevus voi
inimuuringu sekkumised ei tohi kaasa tuua patsiendi vOi katsealuse vaimse voi kehalise
olemasolu ja toimimise hdirumist. Kéesolev uurimisto ei kahjustanud modelli ega tekita kahju
tood lugevatele kolmandatele isikutele. Kéesoleva uurimist6d autor on td0 kirjutamisel ja
allikate valikul l&htunud isikuautonoomia ja mittekahjustamise printsiipidest, kasutades
allikaid, mis jargisid nimetatud printsiipe. Autor rakendab heategemise printsiipi luues uut
teavet dgmmaemandusse kasutades kéesolevat uurimistood Oppematerjalina
oppeines *’Normaalne rasedus, silinnitus ja puerpeerium’ eesmérgiga tdsta dmmaemanda
oppekava iilidpilaste teadlikkust antud teemal. Uurimist6d laiendab tervishoiutddtajate ja
dgmmaemanda iilidpilaste teadmisi jooga tdenduspdhisusest ning tutvustab vajalikku rasedate

joogaseeriat.

Uurimist66 on usaldusviérne, selle tagab tdenduspdhiste kirjandusallikate kasutamine, millele
on nduetekohaselt viidatud, allikad on vélja toodud kasutatud kirjanduse loetelus. Uurimistods
kasutatud pildid on fotografeeritud autori poolt. Uurimistdd ja Oppevideo stsenaarium on
koostatud t66 autori poolt. Modell on andnud kirjaliku ndusoleku dppevideo ning fotode

kasutamiseks ja avalikustamiseks (vt Lisa 1).

2.2. Oppevideo koostamine

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia mojutab hariduse andmist erinevates haridusastmetes ja
on atraktiivne Oppuritele, kes on tehnoloogia kasutamisega juba varakult kokku puutunud.
Veebi- ja infotehnoloogia voimalused on tervisehariduses kiirelt kasutusele voetud. See voib
avada uusi  uurimissuundi, eriti  tervishoiuvaldkondades. = Videoid  sisaldavad
Opetamisstrateegiad pakuvad kliiniliste oskuste visuaalset demonstratsiooni reaalsele 1dhedases
keskkonnas, pakkudes oskusele konteksti ja voimaldades dppuritele kogeda oskuste toimimist,

sidudes kontaktdppes dppimise kliinilise praktikaga. (Forbes et al., 2016, pp. 3—4).
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Oppevideo sisu vdimaldab demonstreerida kliinilisi olukordi, millega dppurid veel kokku ei ole
puutunud, pakkudes kontseptuaalset Oppimisvdimalust. Oppevideod ja simulatsioonid
valmistavad tervishoiu dppureid ette toime tulema tulevase ametiga, sealhulgas kultuuriliselt

sobiva teenuse pakkumisega. (Coyne et al., 2018, p. 102).

Oppevideote kasutamine on kasulik tehnoloogiliste oskuste arendamiseks, mis on oluline
hariduse osa. Klassikaline dppimise viis ei suuda sageli Oppureid varustada teadmiste ja
oskustega, mis on neile vajalikud igapdevatod tegemiseks ja patsientidega suhtlemiseks.
Uuringud nditavad, et Oppevideote kasutamine arendab mitmesuguseid Oppekavaiileseid
padevusi, mis tdiendavad kliinilisi ja tehnoloogilisi oskuseid. Need péddevused ulatuvad
kaugemale probleemide lahendamisoskustest ning suhtlemis- ja sotsiaalsetest oskustest.

(Forbes et al., 2016, pp. 6-7).

Liikumise edastamiseks on iiks paremaid viise kasutada videot. See annab vdimaluse vaatajal
aru saada néiteks kui kiiresti ja millises suunas liigutakse. Ainult fotode jirgi on liigutusest
arusaamine kahemodtmelisuse tottu raskendatud. Reaalsete olukordade nditamine annab
voimaluse lisaks teooriale tuua vaatajani visuaalne pilt reaalsetest ja elulistest situatsioonidest.

(Ilves, 2012, p. 5).

Oppevideo valmis koostdds uurimistdd juhendajatega ning Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli IT-
spetsialist Mikhail Benderaga, kes teostas filmimise, helisalvestuse seadistamise ning
1dppversiooni monteerimise. Oppevideos niihtav joogaseeria on koostatud uurimistdd autori
poolt ldhtudes oma praktilisest tookogemusest ja uurimistod tdenduspohisest teoreetilisest
taustast. Filmimiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli laste tegevusteraapia dpperuumi.
Oppevideos osalesid uurimistod autor, kes juhendab joogaseeriat ja rase modell, kes esitab
joogaseeriat. Filmimise jirgselt analiiiisiti koos IT-spetsialistiga filmitud toormaterjal ning
monteeriti 10ppversioon. Filmimine kestis orienteeruvalt 1,5 tundi ning Idppversiooni
monteerimine 4 tundi. Oppevideo on laetud iiles Youtube’i veebikeskonda. Veebiaadress
videole on leitav dppevideo joogaseeria kirjelduse juurest (vt ptk 4.). Oppevideo pikkus on 19
minutit ja 43 sekundit. Oppevideo joogaseeria kirjelduse juures on kasutatud 25 fotot. Fotod on
tehtud uurimistdo autori poolt. Fotosessioon toimus CARA Health joogastuudios, kus viiakse
1abi rasedate joogatunde. Fotode eesmirgiks on visualiseerida joogapoose ja toetada

tekstikirjeldusest arusaamist.
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3. OPPEVIDEO JOOGASEERIA KIRJELDUS

Uurimistd6 autor koostas rasedate jooga dppevideos kasutatud joogaseeria lahtudes praktilisest
tookogemusest ja uurimistod tdenduspdhisest teoreetilisest taustast. Enamus autori rasedatest
klientidest soovivad tegeleda aktiivse joogaga, et suurendada rasedusaegset rahulolu ja
stinnituseks paremini ette valmistuda. Jargnevalt pakutud joogaseeria koosneb asenditest, mis
on olulised enam levinumate rasedusaegsete vaevuste ennetamisel ja silinnitamiseks
ettevalmistumise jaoks. Nagu eelpool vilja toodud, 1dbib naise keha raseduse ajal suuri muutusi,
mis vOib pdhjustada ebamugavust. Seega tuleb tugevdada lihaseid, mis toetavad vaagna ja selja
piirkondi. Koostatud joogaseeria aitab mobiliseerida lillisammast ja tasakaalustada molema

kehapoole lihaseid, mis soodustab lapse liikumist optimaalsesse asendisse siinnituseks.

3.1. Mieasend

Joonis 1. Rase mieasendis.
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Kirjeldus: Deltalihase tagumine osa on aktiveerunud, eesmérgiga roteerida dlavart vélja, samal
ajal eesmine osa deltalihasest teeb ekstsentrilist t66d. Kiilinarvarre véljapoorajalihas teeb
kontsentrilist t66d. Romblihas koos trapetslihasega to6tab eesmaérgiga stabiliseerida abaluid.
Lillisamba sirgestaja koos kohuristilihasega on aktiveerunud eesmérgiga toetada ja
stabiliseerida liilisammast (Swanson, 2019, p. 87). Kohusirglihas, kohuristilihas, sisemine
kohupdikilihas ja vélimine kohupdikilihas avaldavad survet kdhuddnes paiknevatele elunditele
ning nende toonuse tottu piisivad elundid kindlas kohas (Lepp, 2018, p. 226). Aktiivsed
kohulihased stabiliseerivad vaagna liillisamaba suhtes (Keil, 2014, p. 146). Reie-nelipealihas on
aktiveerunud eesmargiga stabiliseerida pdlveliigest. Suur tuharalihas ja laisidekirme-pingutaja
stabiliseerivad vaagna. Reie tagumise piirkonna lihase (edaspidi hamstringlihase) aktivatsioon
tootab gravitatsioonile vastu. Eesmine sddreluulihas ja sddre tagumise riihma lihased
aktiveeruvad eesmirgiga vihendada gravitatsiooni mdju, hoides samal ajal neutraalset asendit.

(Swanson, 2019, p. 87).

Kuidas sooritada: Seisa matil jalad puusade laiuselt. Varbad vdib keerata kergelt sissepoole,
kui seismise ajal esineb alaselja valusid. Kui alaselja valud puuduvad, keera varbad otse. Keera
peopesad viljapoole ja sulge silmad. Seistes suletud silmadega matil mirka, et keharaskus oleks
vordselt jaotunud molemale jalale. Seejérel tdsta iiles kdik varbad ja siruta need nii laiali kui
voimalik, aktiveerides jalavolvi. Seejérel pane varbad aeglaselt tagasi matile nii, et jalavolv jaab
aktiivseks. Aktiveeri reied ja tuharalihased. Vilja hingates liigub naba kergelt lillisamba suunas,

stivalihased jddvad aktiivseks. Rulli 6lad taha ja lase dlgadel vajuda maa suunas.
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3.2. Ulessirutus harkseisus

¥ }

Joonis 2. Rase iilessirutuse asendis.

Kirjeldus: Eesmine saaglihas teeb kontsentrilist t66d abaluu eemaldamiseks ja iilespoole
roteerimiseks. Kiilinarvarre véljapdorajalihas teeb kontsentrilist t06d kiilinarvarre vilja
pooramiseks. Rotaatormansett, dlavarre kakspealihas ja deltalihase keskmine riihm teevad
kontsentrilist t66d Olaliigese stabiliseerimiseks ja eemaldamiseks. Liilisamba sirutaja teeb
kontsentrilist t60d liilisamba sirutamiseks. (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 147).
Kohusirglihas, kdhuristilihas, sisemine kdhupdikilihas ja vdlimine kdhupdikilihas avaldavad
survet kdohudones paiknevatele elunditele ning nende toonuse tdttu piisivad elundid kindlas
asendis. (Lepp, 2018, p. 226). Aktiivsed kohulihased stabiliseerivad vaagna liilisamba suhtes
(Keil, 2014, p. 146). Reie-nelipealihas on aktiveerunud eesmérgiga stabiliseerida pdlveliigest.
Suur tuharalihas ja laisidekirme-pingutaja stabiliseerivad vaagna. Hamstringlihase aktivatsioon
tootab gravitatsioonile vastu. Eesmine sddreluulihas ja sddre tagumise riihma lihased
aktiveeruvad eesmérgiga vihendada gravitatsiooni mdju, samal ajal hoides neutraalset asendit.

(Swanson, 2019, p. 87).
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Kuidas sooritada: alustades mde asendist, ava silmad. Jargmise sissehingamisega too
aktiviseeritud kded korvalt kaarega {iles. Jélgi, et dlad ei tduseks kaasa. Toeta siivalihastega

oma liilisammast, védltimaks alaselja ndgususe siivenemist.

3.3. Ettepainutus ja pool ettepainutus

Joonis 3. Rase ettepainutuse ja pool ettepainutuse asendis.

Ettepainutuse Kkirjeldus: Liilisamba passiivne pikendamine. Pdlveliigese ja pakslihase
kontsentriline lihastod pdlveliigese sirutamise sdilitamiseks. Jalalaba ja sddre alumise osa
sisemised ja vélimised lihased teevad ekstsentrilist t60d tasakaalu sdilitamiseks.
Hamstringlihased, keskne, viike ja suur tuharalihas, pirnlihas, suurlihendaja, lest-
sadremarjalihas ja kaksiksddremarja lihas pikenevad passiivselt. (Kaminoff & Matthews, 2022,
p. 132). Alajisemed teevad samaaegselt kontsentrilist ja ekstsentrilist lihastood (Kaminoff &

Matthews, 2022, p. 144).

Pool ettepainutuse kirjeldus: Aktiivsed kerelihased toetavad kohuorganeid. Siivalihased
aktiveeruvad eesmérgiga toetada liilisammast. Liilisamba sirgestajad aktiveeruvad eesmirgiga
tootada gravitatsioonile vastu. Rotaatormansett ja deltalihased diinaamiliselt aktiveeruvad

stabiliseerimaks olaliigest ja abaluid. Olavarre-kolmpealihas sirutab kiiiinarvart, samal ajal
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iimarsissepdoraja proneerib kiitinarvart koos kdega. (Swanson, 2019, pp. 151-153). Alajdsemed
teevad samaaegselt kontsentrilist ja ekstsentrilist lihastodd. Pdlveliiges, nelipealihas, jalalaba
ja sddre alumise osa sisemised ja vilimised lihased teevad kontsentrilist t66d pdlveliigese
neutraalses sirutuses hoidmiseks ja tasakaalu hoidmiseks. Hamstringlihased ja suur tuharalihas
teevad ekstsentrilist t66d puusaliigese painutuse kontrollimiseks ja vaagna ettepoole

kallutamise vdimaldamiseks. (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 144).

Kuidas sooritada: vilja hingates lase pdlved pehmeks ja tule ettepainutusse, kded liiguvad
korvalt koos kehaga alla. Kéed voib toetada porandale voi plokkidele. Ettepainutuses lase kéded,
kael ja dlavodde vabaks. Sisse hingates aktiveeri kded, vajutades tugevalt blokkidele voi
toetades kded sddrtele. Selg peab olema maaga paralleelne, pilk suunatud porandale. Aktiveeri
kergelt siivalihased, et toetada liilisammast. Olad tdmba kdrvadest eemale. Liigu oma

hingamise riitmis vahelduvalt ettepainutuse ja pool ettepainutuse vahel.

3.4. Kiilie venitus pool ettepainutuses

Y

"

Joonis 4. Rase kiilje venituses pool ettepainutusest.
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Kirjeldus: Eesmine saaglihas teeb kontsentrilist t66d abaluu eemaldamiseks. Rotaatormansett,
olavarre kakspealihas ja deltalihas teevad kontsentrilist to6d Olaliigese stabiliseerimiseks ning
Olavarre eemaldamiseks. Liilisamba sirutajad ja painutajad teevad vahelduvad kontsentrilist
ning ekstsentrilist t006d eesmérgiga hoida liilisamba neutraalset joondust. Sisemine
kohupdikilihas (sirutatud jala kiiljel) ja vélimine kdhupdikilihas (painutatud jala kiiljel) teevad
kontsentrilist t60d rindkere kiiljele pooramiseks. Tagumised peasirglihased, alumine
peapoikilihas, peapikklihas, kaelapikklihas, pearihmlihas, rinnaku-rangluu-nibujétkelihas ja
iilemine trapetslihas teevad kontsentrilist t66d pea lae suunas podramiseks. Nimmeruutlihas,
seljalihas, liilisammast timbritsevad lihased (sirutatud jala kiiljel) teevad ekstsentrilist t66d
eesmargiga takistada kiilge gravitatsiooni mojul paindumast. (Kaminoff & Matthews, 2022, p.
161). Alajisemed teevad samaaegselt kontsentrilist ja ekstsentrilist lihastodd. Sirutatud jala
polveliiges, nelipealihas, jalalaba ja sddre alumise osa sisemised ja vélimised lihased teevad
kontsentrilist t66d pdlveliigese neutraalses sirutuses hoidmiseks ja tasakaalu hoidmiseks.
Hamstringlihased ja suur tuharalihas teevad ekstsentrilist t66d puusaliigese painutuse
kontrollimiseks ja vaagna ettepoole kallutamise vdimaldamiseks. (Kaminoff & Matthews,
2022, p. 144). Painutatud jala jalalaba ja sddre alumise osa sisemised ja vilimised lihased teevad
ekstsentrilist t60d tasakaalu séilitamiseks. Hamstringlihased, keskne ja véike tuharalihas, suur
tuharalihas, pirnlihas, suurldhendaja, lest-sddremarjalihas ja kaksiksddremarja lihas pikenevad

passiivselt. (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 132).

Kuidas sooritada: Pool ettepainutusest alusta diinaamilise litkkumisega oma hingamise tempos.
Jargmise sissehingamisega too parem kési eest kaarega lae suunas, siruta parem jalg ja kdverda
vasak polva. Vilja hingates too parem kasi alla, sisse hingates korda liigutust vasaku poolega.
Jétka diinaamiliselt kuni viis kordust mdlemale poole. Sirutades kée lae suunas ja sirutades jala,
proovi liikkata sirutatud jala puusa endast aktiivselt eemale, et muuta venitust intensiivsemaks.
Piisi asendis kuni viis sisse-vdlja hingamist molema kehapoolega. Kidelaba void langetada

alaseljale, peopesa vaatab véljapoole, et soodustada intensiivsemat pooret.
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3.5. Tooliasend

Joonis 5. Rase tooliasendis.

Kirjeldus: Ulemine trapetslihas ja eesmine saaglihas teevad kontsentrilist t66d abaluude
iilespoole roteerimiseks, ldhendamiseks ja tdstmiseks. Rotaatormansett, kaarnajitke-
olavarrelihas, suur ja véike rinnalihas, deltalihase eesmine rithm ning Olavarre-kakspealihas
teevad kontsentrilist t66d Olaliigesete stabiliseerimiseks ja painutamiseks. Kiilinarnuklihas ja
dlavarre-kolmpealihas teevad kontsentrilist t66d kiiiinarliigese sirutamiseks. Ulemine
trapetslihas ja eesmine saaglihas teevad kontsentrilist t66d lillisamba joonduse hoidmiseks.
Viike nimmelihas ja kohulihased teevad kontsentrilist t66d vaagna esikiilje kaldumise ja
liillisamba nimmeosa liigsirutuse viltimiseks. Ornlihas ning pikk ja lithike lihendaja teevad
kontsentrilist t66d pdlvede laiali vajumise takistamiseks. Suur, keskmine ja véike tuharalihas,
hamstringlihased, reie-nelipealihase  koosseisu  kuuluvad pakslihased ning lest-
sadremarjalihased koos jalalaba keskmise riihma lihastega teevad ekstsentrilist t66d puusa- ja
pOlveliigese  painutamiseks. Lisaks iilemise hiippeliigese dorsaalse painutamise

voimaldamiseks ilma gravitatsioonile jirele andmata. (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 130).
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Kuidas sooritada: alustades ettepainutusest, too sisse hingates kéed {iles ja langeta tuharad
maa suunas, nagu hakkaksid istuma toolile. Vilja hingates tule tagasi ettepainutusse. Jitka
diinaamilise litkumisega oma hingamise riitmis, kuni viis sisse-vélja hingamist. Seejérel jaa

tooliasendit hoidma kuni viieks hingamiseks. Lopeta litkumine ettepainutuses.

3.6. Avatud madal viljaaste

Joonis 6. Rase avatud madalas viljaastes.
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Kirjeldus: Sirutatud kie eesmine saaglihas teeb kontsentrilist t66d abaluu iilespoole
roteerimiseks, ldhendamiseks ja tdstmiseks. Rotaatormansett teeb kontsentrilist t66d dlaliigese
stabiliseerimiseks. Olavarre-kolmpealihas ja kiiiinarnuklihas teevad kontsentrilist to6d
kiitinarliigeses kiilinarvarre sirutuse tagamiseks. Suur timarlihas ja seljalailihas teevad
ekstsentrilist t60d kde pea kohal hoidmiseks gravitatsioonile jérele andmata. Sisemine
kohupdikilihas (tagumise jala kiiljel) ja vdlimine kdhupdikilihas (eesmise jala kiiljel) teevad
kontsentrilist to6d torso ettepoole orienteerimiseks. Valimine kdhupdikilihas ja nimmeruutlihas
(tagumise jala kiiljel) teevad ekstsentrilist t66d gravitatsioonile jirele andmise takistamiseks.
(Kaminoff & Matthews, 2022, p. 229). Niudelihas ja suur nimmelihas teevad kontsentrilist to6d
puusaliigese painutamiseks. Suur tuharalihas, keskne tuharalihas, viiketuharalihas, pirnlihas,
sisemine ja vélimine toppelihas, alumine ja iilemine kaksiklihas koos reieruutlihasega teevad
kontsentrilist td0d eesmise jala vélisrotatsiooniks ja kiiljele avamiseks. Passiivselt pikenevad
kammlihas, pikk ja lithike 1&hendaja koos drnlihasega. (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 138).
Polveliiges ja pakslihased teevad ekstsentrilist t66d pdlveliigeses sdére painutuse valtimiseks

tagumisel jalal (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 229).

Kuidas sooritada: Pool ettepainutusest astu pikk samm taha, seejirel langeta tagumise jala
pOlv matile ja keera sdér selja taha. Vajadusel pane pdlve alla pehmendus. Keera sair selja taha
nii palju, et sa tunned ennast mugavalt ja esimese jala pdlv ei hakka sissepoole vajuma. Jirgmise
sissehingamisega alusta litkumist vaagnaga eesmise jala suunas, kési liigub eest kaarega 14bi
sirutusse. Jélgi, et [oppasendis vaataks pdlv kolmanda varba suunas, peopesa poranda suunas ja
tomba Olga aktiivselt kdrvast eemale. Vilja hingates langeta kidsi eest kaarega alla ja liigu
vaagnaga tagasi algasendisse. Liigu diinaamiliselt oma hingamise riitmis kuni viis hingamist,

seejdrel jad plisima ja hoia asendit kuni viis hingamist.
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3.7. Toengpdolvituses liillisamba ja olaliigese venitus

Joonis 7. Rase toengpdlvituses liilisamba ja dlaliigese venituses.

Kirjeldus: Passiivselt pikenevad romblihas, trapetslihase alumised kiud ja seljalailihas.
Olavarre-kolmpealihas teeb kontsentrilist t66d kiiiinarliigeses kiiiinarvarre sirutamiseks.
Eesmine saaglihas teeb kontsentrilist t66d abaluude iilespoole roteerimiseks. (Kaminoff &
Matthews, 2022, p. 186). Asend on suunatud romblihasele, seljalailihasele,
selgroosirgestajatele ja nimmeruutlihasele. Aktiveerides nimetatud lihaseid toimub liilisamba

sirutus (Hajeski, 2019, p. 137).
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Kuidas sooritada: alusta toengpdlvitusest, vaagen pdlvede kohal, randmed Olgade all.
Jargmise viljahingamisega libista parem kési vasakusse mati nurka, kdverda vasak kisi matile,
sisse hingates liigu tagasi algasendisse. Vilja hingates libista vasak kisi paremasse mati nurka,
koverdad parem kési matile. Sisse hingates liigu tagasi algasendisse. Jitka diinaamilise
litkumisega enda hingamise tempos. Jélgi, et kée sirutamisel tdombaksid dlga kdrvast eemale ja
sama poole puusa aktiivselt tahapoole. Soorita mdlemale poole viis korda diinaamiliselt,
seejidrel jad hoidma asendit kuni viieks hingamiseks. Mérka, kuidas painutuses on sul vdimalik

teadlikult sisse hingates tekitada suuremat venitust roiete vahele. Lopeta algasendis.

3.8. Rulliv kass

Joonis 8. Rase sooritades rullivat kassi.

Kirjeldus kumera liilisambaga asendis: Randmesirutajad on aktiivsed, randmepainutajad
stabiliseerivad kde asendit samal ajal kergelt venides. Olavarre-kolmpealihas sirutab
kiitinarvart, samal ajal Olavarre-kakspealihas stabiliseerib aktiivset asendit. Peapikklihas,

kaelapikklihas ja rinnaku-rangluu-nibujatkelihas on aktiivsed, eesmérgiga 1dhendada kallutada
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pead rinnaku suunas. Samal ajal venivad passiivselt rihmlihased ja trapetslihas. Keha eesmise
poole lihased on aktiveerunud liilisamba painutamise eesmérgil. Samal ajal tagumise poole

lihased venivad passiivselt. (Swanson, 2019, pp. 54-55).

Kirjeldus ndogusa liillisambaga asendis: Randmesirutajad on aktiivsed, randmepainutajad
stabiliseerivad kide asendit samal ajal kergelt venides. Olavarre-kolmpealihas sirutab
kiitinarvart, samal ajal Olavarre-kakspealihas stabiliseerib aktiivset asendit. Peapikklihas,
kaelapikklihas ja rinnaku-rangluu-nibujétkelihas on passiivses venituses. Liilisamba sigestajad
tootavad aktiivselt, samal ajal kui kerelihased passiivselt venivad. Trapetslihas tdmbab abaluid

teineteise suunas, samal ajal saaglihas stabiliseerib neid. (Swanson, 2019, pp. 56-57).

Kuidas sooritada: algasend toengpdlvitus. Vélja hingates liikka liilisammas nii kumeraks kui
saad, tomba 0lad korvadest eemale ja liigu rahulikult tuharatega kandade suunas. Mirka, kas
liillisamba erinevates osades esineb lihaspingeid. Kui esineb, aeglusta liikumist veelgi. Joudes
tuharatega kandadeni, alusta sisse hingamist ja liigu kergelt ndgusa liilisambaga kite vahelt 14bi

tagasi algasendisse. Jitka diinaamiliselt litkumist oma hingamise tempos kuni viis korda.

3.9. Allavaatava koera asend

Joonis 9. Rase allavaatava koera asendis.

Kirjeldus: iilajasemetes teevad kontsentrilist lihastood jargmised lihased: eesmine saaglihas

abaluude iilespoole roteerimiseks ja rinnakorvi tdstmiseks; rotaatormansett Olaliigese
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stabiliseerimiseks; deltalihas koos Olavarre kakspealihasega Olavarre painutamiseks
olaliigesest; Olavarre-kolmpealihas kiitinarliigeses kiilinarvarre sirutamiseks; ruutsissepooraja
ja UumarsissepOdraja kiilinarliigeses kiilinarvarre sisse pOdramiseks; kdelaba ja randme
sisemised lihased kite iihtluse siilitamiseks. Liilisamba sirutajad ja painutajad teevad
vaheldumisi kontsentrilist ja ekstsentrilist lihastodd, et sdilitada lillisamba neutraalne joondus.
Alajasemed sooritavad samaaegselt kontsentrilist kui ka ekstsentrilist lihastodd. Suur 1dhendaja
teeb kontsentrilist t6dd reie sisse roteerimiseks, ldhendamiseks ja puusanapa tahapoole
liigutamiseks. Polveliiges ja pakslihas teevad kontsentrilist t66d pdlveliigesest sdire
sirutamiseks. Jalatalla keskmise rithma lihased teevad kontsentrilist t66d jalavolvide
toetamiseks ilma iilemisest hiippeliigesest jalalaba dorsaalset painutust takistamata.
Hamstringlihased teevad ekstsentrilist t66d puusaliigese liigse liigutamise ennetamiseks.

(Kaminoff & Matthews, 2022, p. 273).

Kuidas sooritada: alustades toengpdlvitusest keera varbad alla ja likkka vaagen lae suunas.
Pane tdhele, et mida tugevamalt liikkkad istmikuluid lae suunas, seda enam tunned sirutust
lilisambas. Toeta kded tugevalt matile, nimetissdrmed paralleelselt teineteise suhtes. Tomba
olad korvadest eemale ja lase kael vabaks. Polved void jitta pehmeks voi jalgu kordamodda

sirutada. Piisi asendis kuni viis hingamist.

Vastuniidustatud: karpaaltunneli siindroom, peavalu, korge vererdhk, korvetised (Sloan,

2019, p. 65).
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3.10. Taiskiiki asend

Joonis 10. Rase tiiskiiki asendis.

Kirjeldus: Asend vdimaldab liilisamba kolmel kdverusel tugevalt pikeneda. Kiitinarnukkide
likkamine podlvede sisekiilgedele vdimaldab liilisamba rinnaosal tugevalt pikeneda.
Voimaldamaks puusaliigestest reite painutust ja viljapoole roteerimist teevad suur tuharalihas,
pirnlihas, alumine ja lilemine kaksiklihas ning sisemine toppelihas ekstsentrilist to6d. Jalatalla
keskmise riihma lihased teevad kontsentrilist lihastodd, eesmirgiga toetada jala volve ilma
iilemises hiippeliigeses labajala dorsaalset painutust takistamata. (Kaminoff & Matthews, 2022,

p. 173).

Kuidas sooritada: alusta allavaatava koera asendist. Astu jalad mati laiuselt voi veidi
puusadest laiemalt, lase pdlved pehmeks ja konni kéed jalgade suunas. Lase vaagnal vajuda
kandade suunas, liigu nii siigavale kiikki, et kannad jadvad matile. Varbad ja pdlved on kergelt
véljapoole pooratud. Too kéelabad rinnaku keskele kokku ja toeta kiilinarnukid pdlvede
sisekiiljele. Rulli dlad taha ja siruta ennast tugevalt liillisambast. Hoia asendit kuni viis

hingamist.

Vastuniidustatud: siimfiiiisi valu (Sloan, 2019, p. 75).
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3.11. Piksenoole asend

Joonis 11. Rase piksenoole asendis.

Kirjeldus: Liillisammas on neutraalses voi kergelt vertikaaltelje suunalises sirutuses. Mojutab
enam alajdsemeid. Reite painutused puusaliigesest, sisserotatsioon ja ldhendamine. Sdirte
painutus polveliigesest, lisaks hiippeliigese jalalaba taldmine painutus. Asendi eesmérgiks on

plisivuse ja 100gastamise praktiseerimine. (Kaminoff & Matthews, 2022, p. 215).

Kuidas sooritada: istu kandadele. Kui kandadel istumine on ebamugav vdid panna kandade ja
tuharate vahele teki vOdi kandade vahele kdrgema padja. Aseta kded oma kohule ja too

tdhelepanu tagasi hingamisele.

Valminud  oppevideo on leitav Youtube’i veebikeskkonnast veebiaadressilt

https://youtu.be/Txu4AoCRLkc.
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4. ARUTELU

Jooga périneb sanskriti keelsest sonatiivest *’yug’’, mis tdhendab tihendust voi iihinemist
(Desjardins, 2019, p. 19). Ladnemaailmas on enam tuntud jooga fiilisiline osa ehk Aatha jooga.
Jooga jaguneb paljudeks erinevateks stiilideks, niiteks Ashtanga, Vinyasa flow, Bikram ja Yin.
Jooga seob fiiiisilise liikumise, teadliku hingamise ja meditatsiooni. Jooga on madala
intensiivsusega, teadlik ja kohandatav treening, mis muudab selle rasedatele sobivaks. (Babbar

& Shyken, 2016, p. 1,4).

Jooga on tervishoiutdotajate poolt paljudes riikides nagu USA, Suurbritannia, Austraalia ja
India enim soovitatud alternatiivse teraapia vorme rasedatele, et leevendada rasedusega seotud
riskide esinemise sagedust ning 14bi selle parandada raseduse tulemit. (Mooventhan, 2019, p.
721). Rasedusaegne jooga soodustab mitmel viisil naise heaolu ja tervist raseduse ajal ning
mugavust ja toetust siinnitusel. Joogaasendid pakuvad erinevaid venitusi, mis aitavad
vihendada raseduse ajal tekkivaid pingeid liigestes ja lihastes ning valmistavad vaagna ja
alajisemete lihased ette lapse kandmiseks. Jooga hingamis- ja 1ddgastumistehnikad
soodustavad rasedusaegset hingamisvdimet, mis leevendab dhupuuduse tunnet ja soodustab

hingamistehnikate kasutamist stinnitusel. (Reis et al., 2014, p. 30).

Kinser ja Masho tdid oma uuringus viélja, et rasedate jooga omab mitmekiilgset hiive rasedatele,
see hdolmab endas psiihholoogilise heaolu saavutamist ldbi enda eest hoolitsemise,
psiihholoogilist hiive gruppi kuulumisest ja fiitisilisest heaolust tingitud psiihholoogilist hiive.
(Kinser & Masho, 2015, p. 321). Styles jt kinnitasid oma uuringuga jooga positiivset mdju
emotsioonide reguleerimisele, tugevate sidemete loomisele teiste inimestega ja naiste voimele
aktsepteerida nende kogemusi (Styles et al., 2019, p. 2). Tod autor tootab rasedate jooga
treenerina ja oma t60s rasedatega joudnud sarnaste tulemusteni. Rasedad on korduvalt vélja
toonud, et jooga harrastamine aitab neil oma emotsioone paremini kontrollida, suurendab iildist
heaolutunnet, aitab paremini toituda ja jooga vilisel ajal rohkem liikuda. Joogatunnis kdimine

jaregulaarne treenimine tekitab sisemist rahulolu ning tasakaalu.

Rasedate joogas osalenud naised kinnitasid jooga fiiiisilisest aspektist saadavat kasu. Rasedate
joogas tegeletakse raseduse ajal esinevate fiiiisiliste siimptomite ennetamise ja leevendamisega.
Lisaks tundsid naised ennast fiilisiliselt tugevamana ja vaimselt vastupidavamana. (Kinser &
Masho, 2015, p. 321). Uurimistdd autor on jooga treenerina tods rasedatega saanud enim

tagasisidet jooga fiilisilise mdju kohta. Rasedad on kinnitanud, et joogatunnid pakuvad piisavalt
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pingutust ja venitust. Rasedad, kellel esineb alaselja valusid juba enne rasedust, on andnud
tagasisidet seljavalude leevendumise osas. Rasedad, kes kéivad joogas regulaarselt kinnitavad,
et jooga tunnid aitavad neil ennast fliiisiliselt hésti tunda. Naised mirkavad olulist erinevust

kehas, mis tekib kui jooga tundides ei ole olnud vdimalik osaleda.

Kinser ja Masho uuringu tulemused viitavad rasedate soovile osaleda gruppides lébiviidud
tundides, kuna see vdimaldab ennetada eraldatuse tunnet, suurendab kuuluvuse tunnet ja loob
keskkonna, kus aktsepteeritakse rasedusega kaasnevaid raskeid tundeid (Kinser & Masho,
2015, p. 323). Rasedate jooga iiheks oluliseks osaks on grupina koos viibimine, mis vdimaldab
luua rasedatel sidemeid teiste rasedatega, kes on nendega samas olukorras (Van der Riet et al.,
2020, p. 11). T66 autos on oma t60s rasedatega saanud sarnast tagasisidet. Rasedad on toonud
viélja, et joogatundides osalemine aitab neil tunda ennast tdhusamana ja nad tunnevad ennast
aktsepteerituna. Rasedatele mdeldud joogatunnid annavad naistele vdimaluse jagada oma
kogemusi seoses raseduse, silinnituse vOi emadusega. Lidbi vestlusringi on vodimalik

normaliseerida raseduse ja slinnitusega seonduvaid teemasid.

Styles jt kinnitasid oma uuringuga, et naiste arvates rasedusaegse jooga koige olulisem osa on
stinnituseks ettevalmistumine. Naised tundsid, et jooga aitas neil olla valmis siinnituseks ja
lapsevanemaks saamiseks. (Styles et al., 2019, p. 8). Van der Riet jt poolt koostatud kirjanduse
iilevaade kinnitab, et joogaga tegelemine vdhendab siinnituse hirmu ja drevuse siimptome,
suurendades teadlikust, mis omab olulist rolli positiivsete tulemuste saavutamiseks nii rasedale
kui ka lapsele. (Van der Riet et al., 2020, p. 11). Rasedate jooga tunnid on regulaarsed ja
toimuvad iganddalaselt. TOO autor on oma eriala praktikas mirganud, et naised, kellel on
esimene oodatav siinnitus, on enim jérjepidevat infot siinnituse kohta saanud rasedate jooga
tundides. Tundides kisitletakse mitmeid siinnitusega seonduvaid teemasid korduvalt ja tunnid

pakuvad vdimalust oma kiisimustele vastuseid saada.

Mugavustunde parendamine siinnitusvaludega toimetuleku osas saavutatakse 1dbi jooga
mitmekiilgse ldhenemise. See hdlmab endas siigavat 160gastust somaatilisel tasandil labi
erinevate pooside, kontrollitud aeglase hingamise ja meditatsiooni. Arvatakse, et jooga muudab
valutunnetust vihendades siimpaatilise nirvisiisteemi aktiivsust. (Bolanthakodi et al., 2018, p.
1182). Rasedusaegne jooga suurendab tugevust ja paindlikkust siinnitusprotsessis peamiselt
osalevates lihasriithmades nagu selja-, kohu- ja vaagnapohjalihased. See omab positiivset mdju
stinnituse kiirendamisele. (Rong et al., 2021, p. 2). Rasedate jooga iiheks osaks on kogemuste

jagamine. Uurimistdd autor on kiisinud tagasisidet rasedate joogas osalenud naistelt peale
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stinnitust. Naised on vilja toonud, et joogas kdimine andis neile enesekindlust slinnitusega
hakkama saamise osas. Naised kinnitasid, et kasutasid siinnituse ajal joogatundidest tuttavaid
poose ja 1ddvestustehnikaid slinnituse intensiivsusega toime tulemiseks. Lisaks tundsid naised,
et erinevad hingamisharjutused nagu huulte vahelt puristamine, madal iimisemine, madala

héélega pikka véljahingamine, olid neil meeles ja nad kasutasid endale sobivat tehnikat.

Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia mojutab hariduse andmist erinevates haridusastmetes ja
on atraktiivne Oppuritele, kes on tehnoloogia kasutamisega juba varakult kokku puutunud
(Forbes et al., 2016, pp. 3—4). Oppevideod ja simulatsioonid valmistavad tervishoiu dppureid
ette toime tulema tulevase ametiga, sealhulgas kultuuriliselt sobiva teenuse pakkumisega
(Coyne etal., 2018, p. 102). Litkumise edastamise paremaid viise on kasutada videot. See annab
vOimaluse vaatajal aru saada, kui kiiresti liigutakse, millises suunas jne. Fotode jérgi on
liigutusest arusaamine mdnevorra raskendatud kahemddtmelisuse tottu. Reaalsete olukordade
nditamine annab vdimaluse tuua vaatajani lisaks teooriale visuaalne pilt reaalsetest ja elulistest
situatsioonidest. (Ilves, 2012, p. 5). Uurimist6d autori poolt koostatud dppevideo on abiks
tervishoiutdotajatele ja &mmaemanda Gppekava iilidpilastele, kuna video tutvustades rasedate
joogatundi ja selle osasid. Videos demonstreeritud joogaseeria on koostatud ldhtudes autori
praktilisest tookogemusest ja uurimistdo tdenduspdhisest teoreetilisest taustast. Enamus autori
rasedatest klientidest soovivad tegeleda aktiivse joogaga, et suurendada rasedusaegset rahulolu
ja stinnituseks paremini ette valmistuda. Uurimistdd raames koostatud joogaseeria koosneb
asenditest, mis on olulised rasedusaegsete vaevuste ennetamisel ja silinnitamiseks
ettevalmistumise jaoks.

Ettepanek:

e Kasutada kéesolevat uurimistodd Oppematerjalina Oppeines ’’Normaalne rasedus,
slinnitus ja puerpeerium’’ eesmargiga tosta iilidpilaste teadlikkust antud teemal.

e Libi viia todtuba Eesti Ammaemandate Uhingu Kevad konverentsil, et tutvustada
tootavatele iammaemandatele rasedate joogat ja selle moju.

e Publitseerida koostdos juhendajatega artikkel erialaajakirja.
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JARELDUSED

Uurimistdo olulised jareldused on:

Rasedusaegne jooga omab mitmeid hiivesid. Rasedusaegne jooga mojub positiivselt
raseda vaimsele tervisele, aidates leevendada stressi, &drevust ja vdimalikku
depressiooni. Raseduse ajal joogaga tegelemine aitab ennetada ja leevendada
rasedusega seotud fiilisilisi vaevuseid. Lisaks aitab jooga rasedatel tunda ennast
tugevana ja fiilisiliselt vdimekana. Rasedusaegse jooga oluliseks osaks on jooga
praktiseerimine grupis, mis vOimaldab naistel tunda ennast normaalsena ja
aktsepteerituna. Oluline on normaliseerida siinnituse ja rasedusega seonduvaid hirme,
mida grupiga koos olles on voimalik teha.

Regulaarne rasedate jooga omab positiivset mdju siinnituseks ettevalmistumise osas, nii
vaimselt kui fiiiisiliselt. Jooga harrastamisel raseduse ajal on positiivne mdju naisele
vihendades silinnitusega seonduvaid hirme ja drevust. Joogat harrastanud naistel esines
vihem siinnituse indutseerimist ja oksiitotsiiniga slinnituse stimuleerimist. Joogal on
positiivne mdju siinnitusele suurendades tdoendosust slinnitada vaginaalselt, vihendades
medikamentoossete valuvaigistite kasutamist ja keisrildike tdendosust. Jooga liihendab
slinnituse teise ja kolmanda perioodi pikkust.

Infotehnoloogia arenemine teeb vdimalikuks alternatiivsete dppemeetodite kasutusele
vdtmise nagu seda on dppevideo. Oppevideo kasutamine vdimaldab vaatajal aru saada
litkkumise riitmist, lisaks annab see vdimaluse siduda teoreetilised teadmised praktilise
kogemusega. Oppevideo tutvustab rasedate jooga olemust ja iilesehitust. Oppevideo
nditab raseda litkumist asendist asendisse, mis on raskendatud raseduse suurusest.
Videos viljatoodud joogaseeria on koostatud 1dhtudes autori praktilisest tdokogemusest
ja uurimistdd tdenduspohisest teoreetilisest taustast. Joogaseeria on kokkupandud
arvestades tiilipilisi rasedusaegseid kaebuseid ja fiilisilisi muutuseid, lisaks on
joogaseeriasse toodud sisse poosid, mis valmistavad naise keha fiilisiliselt ette
stinnitamiseks. Hingamise ja liikkumise tihendamine dpetab hingamise juhtimist, mis on

vajalik oskus siinnitusel. Oppevideot toetavad fotod ja asendite pdhjalik kirjeldus.

Kéesoleva uurimistdoga saavutati to6 eesmirgid ja tdideti piistitatud iilesanded.
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Uurimistdo autor tdnab jargnevaid inimesi:

e Marika Meritsat ja Katrin Kleini uurimist66 juhendamise ja toetuse eest;
e Mikhail Benderat dppevideo filmimise, helitdStluse ja monteerimise eest;
e Grete Eichet dppevideos osalemise ja keeletoimetamise eest;

e Perekonda, 1dhedasi ja sopru, kes on toetanud mind méddunud 4,5 aasta jooksul.



Lisa 1l

Uurimist66 modelli ndusoleku vorm dppevideotes osalemiseks, filmimiseks ja/voi
pildistamiseks ning loa andmine Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolile dppevideote ja uurimistoo

teoreetilise materjali kasutamiseks dppematerjalina
NOUSOLEKU VORM

Annan oma ndusoleku rasedate jooga dppevideos osalemiseks, selle raames enda filmimiseks
ja/vai pildistamiseks. Annan Tallinna Tervishoiu Korgkoolile tdhtajatu ndusoleku kasutada

valminud uurimistdo teoreetilise materjali ja dppevideot dppematerjalina.
Nimi: Grete Eiche
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