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Millest raagime?

* Mida moétleb patsient?

* Mida oodata taastusravist - ravijuhised ?
* Kuidas saada patsient ,,tubliks”

* ,Spordi“ ja spetsiifiliste harjutuste roll

* Operatsioon liigesel




Mida teeb artroos inimesele?

* Artroos on krooniline pikkamisi
slivenev haigus

* Patsienti hairib liigeskangus, valu,
kondimisraskused,
igapaevategevustega
toimetulekuraskused

* Tekivad lihasnorkus,

funktsioonihaired,
liigesdeformatsioon, lonkamine ...

* Kaasneda voib hirm, lootusetus,
toovoimetus, -kaotus

Arthritic Hip

Capsule

Excess Bone

Joint Fluid




Haiguse Kulg ja tahendus kehale
Fuusiline voimekus ja igapdevane toimetulek

ravi foonil ‘
- Reumato
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@/ Fibro-
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Mida oodata TR-st

* Taastusravi eesmargiks on vahendada
valu, pidurdada haiguse stivenemist,
tekkivaid funktsioonihaireid

* Toetada / Opetada patsienti lisaks ravile
ise toime tulema, ise end ravima

 Taastada/parandada fuusiline voimekus
parast operatsiooni

* Parandada elukvaliteeti
* Toetada emotsionaalselt



Taastusravi on aktiivne ravi:
aktiivsed terapeutilised
harjutused, asendravi, kae ravi,
kOonnimuster jne

Passiivne TR toetab akt ravi




Ravijuhendid - kasitlevad erinevaid liigeseid,
on ka veidi erinevaid seiskohavotte, tapsemalt
vaata viited lopus

* A - NICE OA ravijuhis 2014

* B - OARSI polve OA ravijuhis 2014

* C- ACR kae, puusa ja polve OA ravijuhis 2012
* D - EULAR polve ja puusa OA ravijuhis 2013

* E- AAOS 2013 pdlve OA ravijuhis 2013

* F - EULAR 2018 kae artroosi ravijuhis

* Ootame update’i




Millest alustada, mida peetakse iilioluliseks
Patsiendi noustamine (A-D) o

* Info haiguse ja selle ravivoimaluste kohta

Info eneseabi voimaluste kohta

Info elustiili muutmise osas

Eneseabi: valu vastased votted, liigeste saastmine (A-F)

Elustiili ks osa on kehakaalu langetamine (tlekaalu korral),
eriti pdlve artroosi korral (A-E) NICE soovitus: 5% kehakaalust
langetada 20 nadalaga




Soovitus nr 1: Patsiendi noustamine

haiguse ja eneseabi osas- ajamahukas
kuid tohus = o —

ps

* Lisaks spets harjutustele ravis on Ulioluline ildine
aeroobne ja lihastreening

* tai chi harrastamine (OARSI 2014, ACR 2012,
EULAR 2013)

* tervislik toitumine (EULAR 2013)

* Vajadusel psiihhosotsiaalne tugi acr 2012, euLAr 2013
* psthhoteraapia

* sotsiaaltootaja konsultatsioon
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RAVIV KEHAKULTUUR - on ka it

vajalik, aga seda tuleb teha ise R

2. Tai chi - lihased, tasakaal, >

OIuI|S|m Aeroob
. (jtreening (kond,

: tugevamad lihase
Pilates — lihased, parem = stabiilsem liiges,
kehakontroll vahem valu




Kas ,,spordist“voiks kasu olla?

Aeroobne treening

* vahendab valu, parandab fuusilist funtsiooni nice
2014 OARSI 2014 ACR 2012 EULAR 2013

* voib olla valude vahendamisel ja fn parandamisel
vordselt hea NSAID raviga Fransen 2015

* vahendab valu ravimite vajadust, parandab
elukvaliteeti

Lihaste tugevdamine ja kombinatsioon aeroobse
treeninguga vahendab valu, parandab fuusilist
funktsiooni, parandab elukvaliteeti

* Paljud ravijuhendid soovitavad Tai chi d valude
vahendamiseks, eriti soovitatakse puusa OA korral




Selja

Igasugused harjutused ei sobi koigile, ebastabiilsuse
norkade lihaste

sisaldavad riske, eriti grupitreeningutes .

) ) - osteporoosi kor
Valu, mis kestab treeningu jargselt ei soovitad,
vOi peale fluisioteraapiat 24 h

raagib liigsest koormusest sundberg2010

< Polve koormamist
polvele tugevalt toetudes,
polve lGilemaarast
~ painutust ei soovita =

<Selja ebastabiilsuse,
norkade lihaste korral
ei soovita




Soovitus 3: Spetsiaalsed lihaseid ja liigese
stabiilsust toetavad harjutused (A-D)ehk
fusioteraapia ja tegevusteraapia vihendavad
valu ja parandavad liigesfunktsiooni

* Flisioteraapia (FT — harjutamine koos flisioteraeudiga)
NICE 2014 OARSI 2014 ACR 2012 EULAR 2013

* Harjutused vees ACR 2012 EULAR 2013
* Tegevusteraapia NICE 2014 ACR 2012 EULAR 2018

Polve ja puusa OA flisioteraapia annal lisavaartust:

- haigusega kaasnev hirm ja depressioon vahenevad

- patsiendid on enam sotsiaalsed ja tegelevad rohkem eneseabiga
- flisioteraapiaga arevus ei vahene Hurley, M. 2018

Polve OAga vesivoimlemine suurendas inimese igapaevast

vaba aja ja sportlikku aktiivsust pong, R. 2018




Kas harjutused peavad olema spetsiaalsed,
st koos fusioterapeudiga tehtud?

* Individuaalne fusioteraapia on efektiivsem kui

harjutused grupis ja harjutused kodus Acr 2012, euLar

2013, AAQOS 2013, Fransen 2015

Knee Flexion Hamstring Stretch

Leg Flexes

Hip Extensions

S S
e

Heel Slide Knee Extension

Leg Lifts
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Spetsiaalsed lihaseid ja liigese stabiilsust
toetavad harjutused (A-D)ehk fiisioteraapia ja
tegevusteraapia vahendavad valu ja
parandavad liigesfunktsiooni

Oluline on treeningute piisav pikkus:

* PAlve OA raviefekti saavutamiseks on vaja vahemalt
8 -12 FT sessiooni Fransen 2015

* Polve OA raviefekti saavutamiseks on vaja 3 x
nadalas osaleda flsioteraapias vahemalt 8 -12 (kuni
15) sessiooni Imoto, A.M. 2019




* Eesmark 1.0rtoosid:
vahendada liigese
koormust ja valu,

parandada teljelisust. Oige

ortoos pigem tugevate
sidemete voi
kiilgtoestustega

» 2.Tallatoed: taastada jala
volvi tavaasendit,
vahendada valu,
parandada teljelisust,
ennetada paranematute
haavade teket.
Spetsiaalsed on
individuaalsed tallatoed.
Soovitav on tallatugesid

kanda koos oige jalatsiga

Ortoosid ja tallatoed -
Kuli teisiti ei saa

Knee OA without bracing
(Done-on-bone contact

Knee OA with Bradng

The 3-Point Leverage System o ace created between bones)

Before | After




Aga kaed?

* Harjutused on efektiivsed acr 2012, euLar 2018
* Ortoosid on abiks, eriti soovitatud on

| CMC liigese ortoosi acr 2012, EULAR 2018

* Tegevusterapeut (TT) tegeleb kae haiguste ravi —
kdeteraapiaga

* TT valmistab individiaalseid kae ortoose, aitab leida
sormusortoose, Opetab liigeste saastmist, ndustab
abiivahendite kasutamise osas jne

* Soojaravi vahendab valu ja koos fusioteraapic
vahendab kangust acr 2012, Nice 2014




Kas harjutused peavad olema spetsiaalsed, st
koos fiisio/tegevusterapeudiga?

* Ravi peab olema individuaalne (A-E)
Individuaalne fiisi/tegevusteraapia - harjutused on:
* liigesespetsiifilised
* konkreetse patsiendi probleemidest lahtuvad
Taastusravi peab olema
* mitmekilgne, piisava kestusega
* kasvava koormusega
* | Kui valu leevendus ei ole piisay, siis
on soovitav on kasutada
passiivseid TR meetodeid
ehk kombineerida ravimeetodeid




Miks taastusravi = kompleksne TR,
meeskondlik lahenemine?

* Par puusa protees 1999 ja korduv
proteesimine 2009

* Par jala deformatsioon peale 1999

* Kokku 7 x puusaliigesest valjas
taastusravi ei saanud uhtegi korda

J/ TR- s kompleksne ldhenemine

| » Tegevusteraapiat kompenseerib
haigekassa taastusravis

* TR-s meeskondliku ravi voimalus
* TR-s vOoimalus kasutada valu
leevendavaid protseduure

ﬁ Naide tooelust:
]




AMBULATOORNE TAASTUSRAVI
Aktiivhe TR ei ole tasuline!

Flisioteraapia (FT)/

Tegevusteraapia (TT),
psﬁﬁi%?oog,logop.

e
Vesi

Prpléuurid omal kulul:

L~ Parafiin, muda
Elektriravi (UH, magnetr,
laserravi, impulssravi jne)

Vesiravj, massaazid

TAASTUSARST imlemine

PEREARST

7

HK voi omal kulul




Tegevusteraapia TT TR-s (occupational therapy)

* Tegeleb ergonoomika analldsi ja
noustamisega

* Annab soovitusi abivahenditele

* Noustab igapaevaelu tegevustes
(ADL) ja Opetab energia saastmist,” | &
liigeste saastmist '

410301-02

* TT teeb kae ravi, valmistab ortoose

g
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Abivahendite kasutamine
vahendab valu, saastab
liigeseid



Taastusravi on soovitav enne ja parast
ortopeedilist operatsmonl ]a seda tuleb ette
planeerida v




Kes haiglasse taastusravile?

(o . ~ oo ) .
Puusa- ja poOlveliigese endoproteesimise

jargne taastusravijuhend”

Eesti Taastusarstide Selts 2010
Naidustused statsionaarseks taastusraviks

* Valu, mis amb ravis edutu (ja infektsioonid, tromboo
jms valistatud)

* Pareesid

* Patsient ei suuda kdia >30 m

* Patsient ei suuda kaia treppidel
* Patsient lonkab




(ol . ~ .o . 5
Puusa- ja polveliigese endoproteesimise

jargne taastusravijuhend”
Eesti Taastusarstide Selts 2010

Naidustused statsionaarseks taastusravik
* Lihasjoud <3 p (5 p-st)

 Puusliigese endoproteesimise jargselt fleksioon puusast < 70°

* Polveliigese endoproteesimise jargselt polve painutus < 75°

* Polveliigese endoproteesimise jargselt polve sirutus jaab = 15°




Passiivsed protseduurid, SPA milleks?

* Passiivsete protseduuride eesmark on toetada aktiivset ravi,
leevendada vaevusi nt valu ja kangustunnet, muuta kudesid
elastsemaks (soojaravi), vahendada turset (kiilmaravi)

¢ Sooja ravi (pa rafiin, muda jt) NICE 2014 OARS| 2014 ACR 2012 EULAR 2013

* Lokaalne ktulmaravi agenemistel turse korral, Gldine
kUlmaravi?

Aparaatne taastusravi

* TENS NICE 2014

* |laserravi?

* madalsageduslik magnetravi?

Muu

* vannravi (so soojaravi liik) hulgiliigesvaevuste korral OARSI 2014
* massaaz lihaspingete leevendamiseks?

* akupunktuur valude leevendamiseks ACR 2012




Kokkuvotteks

* Artroos on pika kuluga haigus ja esineb eakatel

I‘ 9 ,i .
- 7

* TR vajadus nii haiglas kui polikliinikus on suurenenuu
seoses elanikkonna vananemisega

* Artroosiga patsient vajab erinevat laadi taastusravi
erinevates haigusfaasides: haiguse tekkel, sivenedes ja
perioperatiivselt

* Soovitav on pikaajaline interventsioon: hinnata ravitule
teatud ajaperioodi jarel, vajadusel muuta ravi vm wicezoueu

* Peamised taastusravivotted on aktiivsed ravid (FT, TT)




Eakas patsient ootab meditsiinilt abi
elukvaliteedi parandamisel,
ootab vordset kohtlemist
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