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TR ja taastusravi protseduuride vajadus on
kasvanud nii haiglas kui polikliinikus

— Taastusravi vajava vananeva elanikkonna hulk suureneb

— Eesti meditsiinis osutatakse rohkem taastusravi
noudvaid teenuseid

Ka eakas patsient ootab meditsiinilt
elukvaliteedi paranemist
Taastusravi on ravikvaliteedi naitaja
paljude haigusgruppide ravis



Artroos
Aeglaselt sivenev haigus
Ravi lahtub haiguse
staadiumist, haiguspildist
Ja vaevustest
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Haiguse kulg ja tahendus kehale
Fuusiline voimekus ja igapaevane toimetulek
ravi foonil
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Peamised artroosi probleemid

e Valu

* Suvenev
— lihasnorkus
— liigese ebastabiilsus
— liigese deformatsioon
* Elukvaliteedi langus, raskused igapaevase
toimetulekuga

e ?psuhholoogilised probleemid
* ToOvoime- ja/voi tookaotus



Taastusravi on aktiivne ravi:
aktiivsed terapeutilised l- %
harjutused (tugevdavad, aga ka &‘*\g )
loogastavad), asendravi, ~
konnimuster jne
Passiivne TR toetab a




OA mittefarmakoloogiline ravi: on
meeskondlik, kombineeritud = TR

Ravijuhised soovitavad:
e Medikamentoosne ravi ai ole ainus ravi
e Soovitav

— multiprofessionaalne ravi

— kompleksne ravi (ndustam, FT, TT, VV, vajadusel toetavad
protseduurid) EULAR 2013, NICE 2014, ACR 2012, OARSI 2014

— individualiseeritud raviplaan EULAR 2013, NICE 2014, ACR 2012
— pikaajaline jalgimine (1 a) EULAR 2013, NICE 2014
— spetsiaalsed OA programmid (korduvad ndustamised)



Arthritic Hip RAVIPURAMIID OA

Eroded
cartilage

Swinllen
Joint
Capsule

Kirurgia

Tramadol jt
NSAID/CO2inh.

Paracetamol +/- kodelin \

Lokaalne: kreemid-geelid, liigessiist?
Taastusravi FT, TT

Abivahendid: ortoosid, tallatoed, kargud,

Excess
Joint Fluid

Kehakaal, fiiiisiline aktiivsus, tooasend, dieet

Teadmised haiguse kohta 1a eneseabi




Taastusravi on aktiivne ravi Fusioteraapial (FT) ja
tegevusteraapial (TT) on keskne roll

» Taastusarst/perearst suunab FT-le
e Taastusarst suunab TT-le

 QOigelt valitud mitmekulgsed
harjutused/treeningvotted -
vahendid (nt therapy master,
teipimine, rullimine, harj
venituspingil,
mobilisatsioonivotted jm)

* Harjutused kasvava koormusega

Oluline on patsiendi
aktiivne osalemine protsessis




Tegevusteraapia TR-S (occupational therapy)
Tegeleb ergonoomika analtusi
ja nBustamisega Tegevusterapeut (TT)

Tegeleb kae vaevuste ravi —
kaeteraapiaga

Annab soovitusi toimetuleku ja
abivahendite soovitusi

Valmistab kae ortoose




Kaele vajalikke
abivahendeid soovitab
tegevusterapeut




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

* Fusioteraapia (FT) NICE 2014 OARSI 2014 ACR 2012 EULAR 2013
* Harjutused vees ACR 2012 EULAR 2013

* Tegevusteraapia NICE 2014 ACR 2012 EULAR 2018

Oluline on treeningute piisav pikkus:

* Polve OA raviefekti saavutamiseks on vaja 8- 12 FT sessiooni
Fransen 2015, Imoto 2019

* Puusa OA FT raviefekt saabub alates 4 nadalast, efekt pusib
pikaajalise fusioteraapiaga 3-6 kuud Fransen 2014

e 4 kuud kestnud FTga on saadud kdhre kvaliteedi
paranemine Sundberg 2010




Individuaalne fusioteraapia

* Puudub Uhtne seisukoht, milline harjutus voiks olla
parim, kuid norkade lihaste ja valusindroomi korral
on isomeetrilised harjutused eelistatud

e Uuritakse harjutuste tegemist intensiivsemalt, kuid
seinini ei ole saadud intensiivse koormusega
harjutustega paremat ravitulemust versus
moodukate harjutustega. Intensiivsemate
harjutustega esineb risk Ulekoormuseks @steras, N 2015




Igasugused harjutused ei sobi koigile,
sisaldavad riske, eriti grupitreeningutes
Valu, mis kestab treeningu jargselt
vOi peale fusioteraapiat 24 h
raagib liigsest koormusest sundberg 2010

< Polve koormamist
polvele tugevalt toetudes,
polve lilemadarast
- painutust ei soovita >

<Selja ebastabiilsuse,
norkade lihaste korral
ei soovita

Selja
ebastabiilsuse,
norkade lihaste ja
osteporoosi korral
ei soovitad,




Kas harjutused peavad olema spetsiaalsed,
st koos flsioterapeudiga tehtud?

Individuaalne flsioteraapia on efektiivsem kui

harjutused grupis ja harjutused kodus Acr 2012, EuLar
2013, AAQOS 2013, Fransen 2015

Manuaalteraapia koos fusioteraapiaga (eriti puusa
OA) NICE 2014 OARSI 2014 ACR 2012

PAlve OA harjutustest enam teada, puusa OA ja
seljaharjutuses on selgust vahem

Oluline on ka harjutuste Excercises and Stretches:

A-nmcs

REGULAARNE SOORITAMINE
Harjutused paberil ei ole

hea tava
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Harjutused saalis voi vees?

TR maarates on flisioteraapias soovitav arvestada
patsiendi eelistusi ACR 2012, EULAR 2013

Vees on kergem harjutusi sooritada

Vesivoimlemine (vv) ndaidustatud OA haigetele ACR
2012, EULAR 2013, OARSI 2014, AAOS 2013

VV leevendab efektiivsemalt

valu kui harjutused saalis Magee 2016

VV tugevdab lihaseid, parandab
liigesliikuvust ja aeroobset voimekust

VV sobib hasti tlekaalulistele

Vesi on taastusravis t 28 - 34°C

NB! Basseini minnes libedaga kukkumisrisk

llIma trepita voib esineda raskusi basseini
sisenemisel




Elustiil ja haigused: OA, lumbalgia

Rasvumine on polve OA riskifaktor nii haiguse tekkes kui
selle sivenemisel

Kehakaalu langetamist soovitatakse nii polve kui
puusaliigese osteoartroosi korral Hochberg 2010, Conaghan
2014, McAlindon 2014, Fernandes 2013

Aeroobsed harjutused on efektiivsed ning soovitatavad
lisaks teistele harjutustele polve ja puusaliigese OA korral

Paigaloleku vahendamine — peale 90 min, touse ja liigu
Garvey 2016

Liikumise hulk vah 250 min nadalas, koormus moodukas
(nn walk and talk tempo) Riebe 2016



Regulaarne fiiiisiline aktiivsus

vihendab artroosi valu ja haiguse siivenemist,
aitab sdilitada iildist tervist!




OA taastusravi

Vajalik on ka regulaarne aeroobne treening Hochberg 2010,
Conaghan 2014, McAlindon 2014, Fransen 2015, Fernandes 2013

Vesivoimlemine, ujumine, Tai chi

Age haigus ja tursed: vildi soojaravi, kasuta kiilmaravi
Manipulatsioonid + FT : soovitatud puusa OA korral
Kaitsed/toed: tallatoed, ortoosid on vaidluse objekt
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Liigeshaige eriprobleemid
Liigeste kaitse (randmetoed, vaga head jalatsid,

tugikaelused ja tallatoed), lilekoormuse valtimine
Venitada tuleb targalt

Liigestele ja luudele sobivad spordialad (nt haige

polvega ei tee vaandliigutusi, ei provotseeri valu

selga nt joostes, osteoporoosiga ei hlippa ega tee
kumera seljaga harjutusi)

Kui liigeshaigus siveneb, harrasta “pehmeid alasid”
nt vesivoimlemine, tubane veloergomeeter

NB! Arstlik nouanne vajalik, kul esineb:
stenokardia, diabeet, osteoporoos,
liigeshaigused




Jala konnianaluus ITKs:
jala toetuspind ja lilkumine

ITKs teostab arst |

(dr Kirt, dr Sooba)

Noustamine valu ravi,

taastusraviprotseduuride,
tallatugede, harjutuste ja
taastusraviprotseduuride
0Sas

Saatekirjad
abivahenditele



Kellele soovitav on jala koormusjaotuse
konnianaliilis/noustamised?

lima valuta patsiendid, kellel on risk raskesti paranevatele
haavadele: Poletikuliste liigeshaigustega patsiendid,
diabeetikud, narvikahjustustega, vere- limfiringe
hairetega patsiendid ja immuundefitsiitsed

Valudega patsiendid (valud jalgades, ka saartes, polvedes)

Seljavalud - voib tulla konsultatsioonile, kui on kahtlus
jasemete pikkuse erinevusele, jalgade teljelisuse
probleemile voi jala volvi patoloogiale

Teljelisuse probleemid v jalgade pikkuse probleem



Toetavad protseduurid
kombinatsioonis akt raviga

* Soojaravi vahendab kangust, valu
Hochberg 2012, Conaghan 2014, McAlindon 2014,
Fransen 2015, Fernandes 2013, Frontera 2010

* Vannravi soovitav hulgiliigesvaevuste korral
McAlindon 2014

e Soojaravi (parafiin, muda) soovitav
teostada ravikuuridena ca 2-3 x aastas

* Valu leevendavad toetavad protseduurid
ravijuhendites liksnes TENS (conaghan 2014),
magnet?, HI- laser?, akupunktuur?
(Conaghan 2014 Hochberg 2012)



Kulmaravi kasuta turse korral

* Lokaalne NB! 15- 20min 3-4x paevas,
vahe vahemalt 45 min

— kulmatunnet tekitavad geelid, kreemid,
aerosoolid (mentool)

— kilmapakendid, mahised, jaamassaaz,
lokaalne kiilmapuhur

Uldine kiilmravi ei dgesta RA-d Hirvonen: §

— Kulmkambris -110°,

— Soovitatakse 3x paevas 30 sek -3min,
parast protseduuri liikumisravi

— Toime kestab 90 min
 Talisuplus “jaaaugus”
Pikaajalist toimet ei ole leitud

\* |
Alandab valu ja turset, |
aeglustab valuimpulsside leviku kiirust cameron MH 2009



* Uldised .
— Nahakahjustused Va Stu nal

— Infektsioonhaigused
— Tundlikkuse haired
— Haige ei ole kontaktne

* Kulmaprotseduuridele

— Raynaud stindroom,

dustused

— Verevarustushaired
— Tundlikkuse haired
— Kilmaallergia

* Soojaravile

— Turse

— Age poletik
— Kardiovaskulaarsed haigused teatud

astmes ja aplitseerimisel teatud
piirkonda



Taastusravi tuleb planeerida enne
ja parast ortopeedilist operatsiooni




lima taastusravita on operatsioon

halvema tulemusega

Patsient peale sdrme pohiliigeste (MCP) endoproteesimist

Patsient ei teadnud, et vajaks tegevusteraapiat/harjutusi

Sormeliigestes on poordumatud kontraktuurid, sdrmed ei
paindu peopesasse, pt ei saa sormedega asju kaes kinni hoida




Liigesliikuvuse sailitamine (tee harj mitu x paevas)
NB! Ka vale side voib pohjustada turset kuni villideni
Jalgida turset kdikudes kae osades, vajadusel ravida
Koormuspiirangud on olulised !

Liigesproteeside taastamisel peab olema kannatlik,
see kestab kuni 4- 6 k
Vajalik reeglina fusioterapeudiga koos harjutamine



e . ~ oo . .
Puusa- ja polveliigese endoproteesimise

jargne taastusravijuhend”
Eesti Taastusarstide Selts 2010

Naidustused statsionaarseks taastusraviks

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

* Pareesid

e Patsient ei suuda kaia > 30 m

e Patsient ei suuda kaia treppidel
* Patsient lonkab



e . ~ oo . .
Puusa- ja polveliigese endoproteesimise

jargne taastusravijuhend”
Eesti Taastusarstide Selts 2010

Naidustused statsionaarseks taastusraviks

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°



Kokkuvotteks

Taastusravi on oluline paljude haiguste puhul

RJ soovitavad pohjalikku ndustamist, et muuta
patsient aktiivselt ennast aitama (self
management)

Aktiivne TR (fUsioteraapia, tegevusteraapia) on
peamine TR meetod

Individuaalne fusioteraapia on oluline ja peab
toimuma vajadusel piisavalt pikka aega

Harjutused paberil — ei ole hea tava



Kokkuvotteks

 Aeroobne treening (mittespetsiifiline) on
taastusravi Uheks ravivotteks

* Harjutused ja treeningu intensiivsus on
individuaalsed

e Passiivsed TR voOtted toetavad aktiivset ravi
(vahendavad valu, kangust, turset jne)




Arst/ode/fiisioterapeut/tegevusterapeut —
kae patsienti kauem ja vota seda tosiselt !

Vajalik pikaajaline interventsioon NICE 2014 EULAR 2013
noustamisest individuaalse treeninguni

Soovitav on ravitulemuste hindamine teatud aja perioodi
jarel nice 2014 EuLAr 2013

Vajadusel ravi korrigeerimine, korduv ndustamine,
taiendavad raviprotseduurid

Aktiivne suhtlemine patsiendiga teatud perioodi valtel, et
patsient muutuks aktiivseks partneriks

Rehabilitatsioonisiisteem ja patsiendiorganisatsioonid ,
sh Eesti Reumaliit toetavad
haige toimetulekut ja tohusat ravi



Oigeaegne ravi ja diged ravimeetodid
tagavad elukyaliteedi paranemise!
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