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Kae artroos

Labakate artroos esineb naistel 10 korda sagedamini kui meestel.

Kates esineb osteoartroosi kdige rohkem DIP liigestes, pohjustades
nende liigeste paksenemist, sorme I6ppluli deviatsioone voi
painutuskontraktuure, mida nimetakse Heberdeni sdolmedeks.

Jargmisena on haaratud PIP liigesed, kus muutusi nimetatakse
Bouchardi sdlmedeks. Lisaks kahjustab OA sageli | sorme CMC
liigest.

Sormede interfalangeaalliigeste artrootilised muutused viivad
liigeste paksenemisele, deformeerumisele ja pohjustavad
liigesliikumatust. Esineb valu, kangus, lihaskonna norkus, hairunud
on peenmotoorne osavus. Vaheneb iseseisev tegevusvoime.

(Lukmann, Sooba 2018)



Kae artroosi taastusravi pohimotted

Oluline on individuaalne lahenemine

Arvestada OA tltpi (nodoosne, erosiivne, traumaatiline)
Poletikukomponentide olemasolu

Struktuursete muutuste raskust

Tegevuslikke- ja osaluspiiranguid/elukvaliteeti

Arvestada kaasuvaid haiguseid ja patsiendi soove/ndudmisi.



Tegevusterapeudi Ulesanded

¢ Kate funktsionaalsuse hindamine

*»» Kaeharjutuste opetamine

¢ Personaalse harjutuskava koostamine

**» Kde- ja sormeortooside soovitamine, dige ortoosi maaramine
** Individuaalsete ortooside valmistamine

**» Abivahenditdendi koostamine ortoosidele ja abivahenditele
¢ Liigesekaitse ja ergonoomika alane ndustamine
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Labakate sdlmeline poluartroos

DIP liigestel Heberden'i sdlmed
(70 % juhtudest)

PIP liigestel Bouchard'i sdlmed
(35 % juhtudest)

Hommikune liigesvalu ja -jaikus

Mehaanilise koormuse voi trauma
tagajarjel voivad artrootilises liigeses
tekkida poletikunahud (reaktiivne
sunoviit)

Sellisel juhul on liigese piirkond turses,
valulik, punetay, lokaalselt naha
temperatuur tousnud, lilkuvus
moddukalt piiratud.

Tekib ka dine valu.



Artrootiline DIP liiges

** Artrootilisele liigesele on pidev
mehaaniline surve kahjulik.
See surub liigest vaarasendisse.

¢ Liigeses tekib valu. Pidev
vaarasendisse surumine viib
deformatsiooni tekkeni.

*** Ebastabiilse ja valuliku liigese
tottu muutub raskeks
peenmotoorset osavust ndudvate
tegevuste sooritamine.




Hobedast sormusortoosid

**» Sormeliigeste digema
teljelisuse/asendi toetamiseks

¢ llusad nagu ehted

¢ Mugavad, valmistatud
individuaalsete mootmete
jargi.

+** Erinevad lahendused
Valikul tuleb lahtuda, kui suurt
toetust liiges vajab. Kus
peavad toetuspunktid
asetsema.




Oval-8 sormeortoos (termoplastist)

**» Artrootilisele liigesele langeva
surve vahendamine

** Liigese toetamine digemas
asendis

+* Valu vahendamine
** Parema funktsiooni toetamine

+» Deformatsiooni sivenemise
ennetamine




Pdidla CMC liigese artroos

Riskifaktorid:
** Enam levinud naistel

*¢* Soodumus varasemate traumade
korral

¢ Liigeste hiipermobiilsus
** Tegevused, mis koormavad liigest

Probleemid:

¢ Poidla addukteeritud asend
** Vahenenud liikuvus

** MCP liigese huiperekstensioon
** Vahenenud pigistusjoud

** Valu (kirjutamisel, purgikaante
avamisel, votme keeramisel)




CMC liigese kaugele arenenud artroos

** MCP liigese tugevalt
valjendunud hlperekstensioon

**» Sageli esineb MCP jaikus ning
piiratud on sorme fleksioon
peopessa.

¢ Raskendatud pigistusjou
kasutamine esemete
haaramisel, sest MCP on
ebastabiilne ning vajub
vaarasendisse.

** Peenmotoorika hairitud




Poidlaortoosid




Hobedast poidlaortoosid

** Individuaalsete mootmete
jargi valmistatud.

¢ Erinevad lahendused
pakuvad erinevaid
toetuspunkte.

+¢* Lahtuvalt deformatsioonist
valida sobiv.




Randme anatoomia

+* 15 luud, luude vahel on keerukad
liigesed, mis tagavad randme
mitmes suunas liikuvuse

+» 25 sidet — stabiilsuse tagamiseks on
luud omavahel Ghendatud
sidemetega.

+»» Dlinaamilised stabilisaatorid — Ule
randme kulgevad kdolused

Ulnar styloid
TFCC

Distal radio-
ulnar joint

trapezium




Randme artroos

Tekkepohjused Tekkivad probleemid
Posttraumaatiline artroos:
¢ Lodiluu murru “ Valu
vaarkokkukasv ehk ebaliiges * Randme liikuvuse piiratus
** Randmeluude nihestused ** Kae haardejou vihenemine

+* Sidemete vigastused

Veel tekkepdhjuseid:
*»» Korge iga

¢ Parilikkus

**» Hlipermobiilsus
% Ulekoormus



Randmeortoosid

+s* Konservatiivse ravi osa

**» Pikk tugeva splindiga

*** Pehmed n.0 sportlastele
moeldud

+** Tuleb individuaalselt
hinnata, milline ortoos on
vajalik ja millal kanda.
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Peen- ja jamemotoorika hindamine
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* Purdue Pegboard test
Pintsettvottega haaramine
Kahe kae koostoo

Kiirus
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Box&Block test
Haaramisfunktsioon

Keha keskjoone lGletamine
Kiirus
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/
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Minnesota Manual Dexterity test
Jamemotoorika
Kaemanipulatsioonid
Umarhaarde kasutamine

Kiirus

Keha keskjoone lletamine

O O O O O




Erinevad haarded

*** Pintsettvote

*** Lateraalhaare

*** Palmaarne haare
** JOouhaare

¢ Vajalik peenmotoorne
osavus igapaevaelu
tegevustega hakkama
saamiseks.



Lihaskonna tugevuse mootmine

*** Pinchmeeter

o Tipuhaarde joud

o Palmaarse haarde joud
o Lateraalhaarde joud

*» DUnamomeeter
o kate haardejoud




Vaikelihaste tugevuse testimine

*¢* Interrossei lihased:
Dorsaalsed- abduktsioon
Palmaarsed- adduktsioon

** Lumbricalid:
Teostavad MCP liigestest
fleksiooni.




Liigeste lilkuvuse mddtmine

Sormeliigeste liikuvusulatus Randme liikuvusulatus

Fxtension

Flexion
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Harjutuste vajalikkus

¢ Liigeseid tuleb liigutada nende kogu liikuvuse ulatuses,
et valtida pehmete kudede [ihenemist ja liigeskontraktuuride
teket.

¢ Liigutamine puhastab slinoviaali, aitab tuua toitaineid ja
kdrvaldada jadtmeid. Uhtlasi aeglustab kulumisprotsessi.

¢ Harjutuste tegemine suurendab joudu, vastupidavust,
motoorset kontrolli, vahendab valu ja funktsioonihaireid ning
aitab ennetada liigesdeformatsioone.

(Frontera, W.R 2015)



Soojaravi

** Enne kdeharjutustega alustamist on soovitatav kasutada pindmist
soojaravi.

Toime:

*»* Paraneb piirkonna verevarustus, tekib lihaslddgastus, vaheneb valu,
suureneb kudede venitatavus.

Eesmark:
¢ Liigesjaikuse vahendamine ning valu leevendamine.

Pindmine soojaravi:

** Savi, osokeriit, mudamahised, soojendava toimega kreemid/salvid -
pindmine soojaravi, avaldab moju 1- 1,5 cm siigavusele 15 minuti
jooksul.

*»» Parafiinkinnaste kasutamine (kasi kastetakse parafiinvanni)-
toime kestus 1 h.



Harjutused liigeste liikuvusulatusele

¢ Liigeste liikuvusulatust sailitavaid harjutusi tuleks
sooritada aeglaselt ning kontrollitult.

¢ Venitusharjutuste korral tuleks venitusasendeid
|Ghiajaliselt hoida (10-30 sekundit) ning venituse ulatus
soltub liigese n.o arrituvusest.

¢ Venitusharjutusi tuleks teha 2-3x paevas, 3-4 seeriat,
uhes seerias 5-10 venitust. Harjutuste sooritamine voib tekitada
ebamugavustunnet, kuid mitte valu.

(Frontera, W.R 2015, Brotzman 2011)



Harjutused lihaskonna tugevdamiseks

¢ Liigeshaigel on lihaskonna tugevuse parandamiseks vajalik
teha jouharjutusi 2-3x paevas, 1 seeria, 3-8 kontraktsiooni.
Soovituslikult raskusega 60-80% enda maximum voimekusest.

**» Konkreetselt jou suurendamiseks 2-3x paevas, 5-10 seeriat,

5-10 kontraktsiooni.
Soovituslik raskus 30-60% enda maximum voimekusest.

(Frontera, W.R 2015, Brotzman 2011)



Harjutused katele

Liigeste liikuvusulatus Lihaskonna tugevus




Harjutused katele

Jamemotoorika arendamine Peenmotoorika arendamine




Individuaalselt valmistatud
kae ja sormeortoosid



Kae- ja sormeortooside eesmark

+»» Stabiliseerida/toetada liigeseid
oiges asendis

*» Liigesele langeva jou ja surve
vahendamine

*»» Sidemete ja norkade lihaste
kaitsmine

+** Valu vdhendamine
+* Deformatsioonide ennetamine,
sivenemise valtimine
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* Funktsiooni toetamine
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» Liigesliikuvuse ulatuse
parandamine/sailitamine.




Termoplastist ortooside valmistamisprotsess
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** Kae jargi loike joonistamine
** Loike kandmine termoplastile ja valja
|6ikamine
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** Ortoosimaterjali asetamine 30 sek —
1 min kuumaveevanni

/7

** Materjali asetamine kaele ning sobiva
kujuga ortoosi vormimine

\/

+%* Ortoosi aarte viimistlemine
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** Ortoosile sisepehmenduse ning
kinnituste paigaldamine
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Liigesekaitse printsiibid
¢ Liigse jou ning surve valtimine, mis voib liigeseid kahjustada.

*** Tegevuste sooritamisel jalgida, et koormus langeks enam
suurematele liigestele ning simmeetriliselt.

** Sundasendite, korduvate tihetaoliste liigutuste valtimine.
**» Ergonoomiliste asendite jalgimine.

**» Ergonoomilise disainiga abivahendite kasutamine.
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