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Liigeshaigete taastusravi: ,,one size doesn’t fit all” ja
meeskonna printsiip

* Eriti poletikuliste fisioterapelt
liigeshaiguste puhul
toonitatakse, et taastusravi
peavad osutama nende
haiguste osas spetsiaalse
valjadppe saanud voi taastusarst
kogenud fusioterapeudid ja
tegevusterapeudid it o

psihholoog

tegevusterapeut toitumisndustaja

Kloppenburg M et al. EULAR, 2019
NICE 2020 sotsiaaltootaja



Noustamine ja harimine. Patsiendikesksus:

* 2017.a uuring (Sjégren Forss K et al, 2017) :

 Ule neljandikku OA patsientidest kartsid, et Written
fausiline aktiivsus kahjustab nende liigeseid -\ r

* Mehi oli rohkem, polnud erinevust vanuses ja Listening | CUIMRTicA 10
kehakaalus ' 5 _

* Patsientide harimisprogramm vahendas oluliselt arta ' ' SN
seda hirmu (p = 0.010) Communication - . sills

' Effective '
Communication
* USA statistika jargi on vaga suur protsent i Skills

Patient
Education

reumatoloogilistest patsientidest proovinud Tt

komplementaarse ja alternatiivmeditsiini

meetodeid (Rajbhandary R et al, 2011). e
Connections

e Ravi tuleb alustada patsiendi suhtumisest Cuttura
haigusesse, valmisolekust eneseabiks ning e
ootustest ravitulemuste suhtes. Suurt
tahelepanu tuleks pdorata koostood
|d u rd avate | e ps u h h OSOtSla 3 Ise I ete https://www.usa.edu/blog/communication-in-nursing/
aktoritele.

Compassion



Healthy adipocytes

A rt ro O S — Adipokines

Anti-inflammatory

9 : . : .
l:\/ Adiponectin | Inflammation
Chemerin (low expression)

*VViimaste aastatega oluliselt muutunud

OA patogeneesi narratiiv: OA-d ei T Obesity / High fat diet
peeta enam mittepodletikuliseks /] < | saturated Free Fatty Acid
kulumisprotsessiks, kuna on leitud N Trveoxa | | [cellutar
toendeid selle kohta, et OA on madala , — enesence
aktiivsusega poletikuline haigus, mis umwon, || Gytokine:wapueso

on seotud rasvumise, metaboolse vz Yy

sundroomi, kaasastindinud it | : inflammation
Immuunsuse ja vanusega (Berenbaum F ] — :

et al, 2013; Berenbaum F et al, 2017 ) ey e o

Kawai T, 2020
e Kaalulangetamist soovitatakse kate OA

puhul (nice 2020; 0ARSI 2019)



Mida peab patsient OA-st teadma:

* OA \oole mitte ainult kdohre haigus, vaid haaratud on ka terve liiges (k.a. lihased ja
kdolused)

* Kahjustuse ulatus RO pildil ei pruugi korreleeruda kaebustega

* Taastusravi voted on sama efektiivsed valu vahendamises kui medikamentoosne
ravi

* Liigest Umbritseva lihase piisava jou sailitamine on oluline valu vahendamises ja
funktsiooni sailitamises, lisaks on kasuks pre- ja postoperatiivselt

* Regulaarne flisiline aktiivsus ja individualiseeritud har I!]utuste programm (k.a.
lihastreening, aeroobne treening, venitused) v6ivad vdhendada valu, ennetada OA
arengut ja parandada igapaevae u. Sellest aga on kasu vaid siis kui need teha
regulaarselt

* Flidsiline inaktiivsus voib teie OA halvendada ning suurendada DM Il ja k/v riski

. Kgl teil on Ulekaal, siis te voidate kaalu langetamisest dieedi ja fuusilise aktiivsuse
abiga

* OA puhul artroskoopilist Idikust tuleb kasutada vaid siis kui on mehaaniline blokk

What do people with knee or hip osteoarthritis need to know? An
international consensus list of essential statements for osteoarthritis.
French SD et al, 2015.
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MATERJALE

Reuma-aabits
RA ravijuhend
OA ravijuhenc

Reumatoidartriit.
Juhendmaterjal

patsientidele

Reumatoloogia arengukava

aastani 2020

Reumatoloogia residentuuri

programm
EULAR
Infomaterjalid patsientidele

COVID19 vaktsineerimine ja

reumaatiline haigus

Estonian Society for Rheumatology

ﬁ%@ Eesti Reumatoloogia Selts

Piia Tuvik ja dr. Eve Sooba.
Puusa artroos e.k
Puusa artroos v.k

“Labakéte artroos. Mis see on? Kuidas ennetada? Kuidas leevendada?” Koostasid
dr. Piia Tuvik ja dr. Eve Sooba.

Labakate artroos_2015

“Pélveliigese artroos. Mis see on? Kuidas ennetada? Kuidas leevendada?"Koostasid
dr. Piia Tuvik ja dr. Eve Sooba.

Pdlve artroos

Pdlve artroos v.k

"Ankiloseeriv spondiiliit. Mis see on? Kuidas leevendada?" Koostas dr. Piia Tuvik
Ankiiloseeriv spondiiliit

"Labajala valu. Harjutusi labajalale." Koostasid dr.Piia Tuvik, dr. Eve Sooba, dr.
Armin Heiman

Labajala valu

"Juveniilne artriit" Koostas dr. Chris Pruunsild
Juveniilne artriit e.k

Juveniilne artriit v.k

"Fibromiialgia. Mis see on? Kuidas leevendada?" Koostasid dr. Aleksandra
Butselovskaja, dr. Eve Sooba, Triinu Niiberg Pikksoot

Fibromiialgia e.k

Fibromiialgia v.k

Pélveliigese
artroos

Mis see on?
Kuidas ennetada?
Kuidas leevendada?

loogiline ravi

Lingid

Teave liikmetele



Organisatsioonid:

Eesti Reumatoloogia Tervisespetsialistide Selts

Meist

Reumatoloogia Tervisespetsialistide Selts (edaspidi RTS)

RTS tegevuse pohieesméark on reumatoloogia valdkonna tervisespetsialistide
erialase professionaalsuse tostmine ja huvide kaitsmine ning teaduspdhise
meditsiini edendamine ja rakendamine.

EESTIM REUMALIIT

30 ansTar KES ME OLEME? MIDA ME TEEME? PATSIENDILE REUMAKIRI KONTAKT

VAJAD INFOT JA HEAD NOU?

REUMALIIN

6414 418

E-RI10-15

Eesti Reumaliit — patsientide organisatsioon
* Kogemusnoustamine
* Koolitused

* Plaanis luua haigusspetsiifilised
noustamisprogrammid

* Muud Ghisuritused (nt kaimispaev)



Poletikulised liigeshaigused

» Taastusravi tuleb alustada medikamentoosse raviga paralleelselt

* Reumatoloogi koormus <« Taastusarsti koormus

* liigesehaigete taastusravi on kulutulus (Manning VL et al, 2015; Williamson E et al, 2017;
Mazzei DR et al, 2021; Roos EM et al, 2012)

* Liigeshaigete taastusravi paradigma on oluliselt muutunud: haigetele liigestele rahu
andmine on asendunud suhtelise rahu ja flusilise aktiivsusega — tahtis roll haiguse
tUsistuste ennetamisel

Cuccurullo SJ, Physical Medicine and Rehabilitation, Fourth Edition, 2020:

* Haiguse dgedas faasis tugevalt pdletikulised liigesed immobiliseeritakse (kas
sidumise v6|.ortQOS|d¢ga% + 2 korda pdevas teostatakse aeglased passiivsed
liigutused taies lilkkumisulatuses, et valtida pehmete kudede kontraktuuri teket

* Moodduka stinoviidi puhul tehakse isomeetrilisi harjutusi - tekitatakse maksimaalne
lihaspinge minimaalse t60, vasimuse ja stressiga.

» Soojaprotseduure tuleb agedas faasis valtida
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Fusioteraapia:

* Vaatamata uuriniutele ei ole siiani leitud, et liigesehaigetele saaks soovitada eelistada lhte

treeningliiki (nt lihas- vs. aeroobne treening), pigem tuleks neid kombineerida (NICE 2020, EULAR
2018; Pedersen BK et al, 2015; Fransen M et al, 2015)

* Individuaalne treening: Uuringud on naidanud, et digelt doseerituna ei pohjusta harjutused
liigesehaigetel valu ega poletiku agenemist, radioloogiliste kahjutuste teket voi sivenemist. Kuid
eelnevalt kahjustatud liigeste osas ei ole intensiivsete treeningute risk selge ja see vajab edasist
uurimist (EULAR 2018; Vliet Vlieland TP et al, 2011).

* Kui harjutusi tehes tekib valu, siis tuleks kasutada lokaalselt kiilma ja vajadusel vahendada
koormust voi harjutuste kava korrigeerida.

* Orientiirid:
» Kui artriidi korral kestab liigesevalu parast treeningut Ule kahte tundi (Manning VL et al, 2015)

* OA korral soovitatakse pidada kinni 24 tunni reeglist, kui pusib valu (VAS 4-6 palli) voi tekib treeningujargne
lonkamine (Rausch Osthoff AK et al, 2018; Sundberg CJ et al, 2010)

 Vesivoimlemine on soodsa toimega kuid ei oma saalis tehtavatest harjutustest suuremat efekti
(Ward MM et al, 2019; Pedersen BK, 2015)

* FUsioteraapias tuleb hinnata ka jalgade koormusjaotust, pikkust ja teljelisust ning vajadusel koos
arstiga korraldada vastavad erisoovitused (mdaarata tallatoed vm abivahendid), taiendavad
eritreeningud jne




Tegevusteraapia:

. Te%evusteraapia on ulioluline
poletikuliste liigesehaiguste ravis ja

voib olla vajalik polGartroosi

korral, lisaks pre- ja

postoperatiivselt

* Tegevusterapeut:
* teostab kate harjutusi

* Opetab liigeste kaitsmise ja Gldiseid
energia saastmise vottei
* ndustab abivahendite osas

* Tegevusterapeudi puudumisel
teostab harjutusi selleks
spetsiaalse valjadppe saanud
fusioterapeut




Ortoosid

* Eestis tegevusterapeutide té6tingimused on paranenud ja
nad saavad valmistada ka individuaalseid kaeortoose.

* Praegu juba praktiseerivad sellise ettevalmistusega
tegevusterapeudid Eesti mitmes taastusravikeskuses (Tartu
Ulikooli Kliinikumis, Ida-Tallinna Keskhaiglas, Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas, Parnu Haiglas).

e Ka standardsete ortooside valdkond on laienenud ja Eestis
on voimalik haigel kasutada naiteks sdrmusortoose.

e Mujal Euroopas on hakatud kasutama juba ka
individuaalseid ortoose, mis on prinditud 3D-tehnikaga,
Eestis on plastist ortooside 3D-printimise protsess
algusfaasis ning standardse kasutamiseni pole veel joutud.

Hallux valgus Korrigeerivad abivahendid

)
A AN

1jall varba Valuliku I varba
eraldaja sisekilje kaitse
paevaseks koos | ja Il varba
kandmiseks eraldajaga

\
| . Hallux valgus'e
! =~ obortoos
gl / { ! " \\

Varvaste moonutised Moondunud varvaste abivahendid

< < B

Haamervarvas Kidnisvarvas
Korrigeerivad varba sirgestajad
varba vaarasendite korral

Varba kaitsed
paksenditele,
ennetamaks
haavade teket

Teise varba
~ moonutis:
taapiline

N
.‘:‘
C )

10

ers.ee



* Ortoosid korrigeerivad deformatsioone, ennetavad deformatsioonide siivenemist
ja parandavad toimetulekut

* Viimased ravijuhendid annavad kodige tugevama soovituse poidlaliigeste
toestamisele ja ACR soovitab pdlvel Gllatuslikult hoopis n-6 pehmete ortooside
kasutamist (Kolasinski SL et al, 2020)

Tegevusterapeudi poolt valmistatud
plastortoos



Kardiovaskulaarne risk

Ca 50% RA surmajuhtumitest
Inaktiivne eluviis on tingitud

Metaboolne profiil \) sidame-veresoonkonnahaigust
......................... est

Traditsiooniliste k/v

T Kardiaalne ja

IS i—— ' vaskulaarne kahjustus

Endoteeh
| dusfunktsnoon
Autoimmuun-

h‘igus‘d Subkliiniline
aterosklercos
Krooniline pdletik
\ Qksudatiivne stress

Ravimid
\‘ Arteri jaikus

Anyfanti P et al, 2021



Kardiovaskulaarsete tusistuste ennetamine:

 K/v riski hindamine on soovitatav kdigil RA, AS, PsA patsientidel vahemalt kord 5
aasta tagant

e Riski tuleb uuesti hinnata kui tehakse baasravis muutusi

* Lipiidide maaramine peaks ideaalis toimuma haiguse stabiilses faasis voi
remissioonis (,lipiidide paradoksi” arvestades)

» Kardiovaskulaarse riski skoorimudeleid tuleb RA patsientide jaoks kohandada
(korrutada 1.5-ga)

e Statiinid , ACE-inhibiitorid/ARBid on eelistatavad (beeta-blokaatorid ja Ca- kanalite
antagonistid noortel naistel, Williams B et al, 2018)

* NSAIDide kasutus ettevaatusega ja GKSid nii vahe kui voimalik
 Karotiidarterite UH voib olla osaks k/v riski hindamises RA puhul

e Elustiili muutused:
* Optimaalne kehakaal (Vahemere dieet)
* Fuusiline aktiivsus
e Suitsetamisest loobumine

Nurmohamed M et al. EULAR, 2015



https://heartscore.escardio.org/Calculate/quickcalculator.aspx?model=high

Personal details

Birth date *

/

( month / year )

Sex *

O Male QO Female

Systolic blood pressure: *

mmHg

Total Cholesterol: *

® mmol/L O mg/dl

HDL-Cholesterol *

mmol/L
LDL-Cholesterol
mmol/L
Current Smoker: *
OYes ONo

@

* denotes a mandatory field

C

Systolic blood pressure (mm Hg)

160-179
140159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119
160-179
140-159
120-139
100-119

SCORE2 <50 years 50-69 years
10-year risk of (fatal and non-fatal) <25% <5%
CV events in populations at 2510 <7.5% 5to <10%
high CVD risk 275% 210%
| Women | | Men |
[ Nonsmoking | | Smoking | Age | __ Nonsmoking || Senoking |

9
8 9 9 .
i - 09 H
g 75t 6620 6. 7.8 9
1L -
T T ey
i 4 & & 5559
3 8% g & Al S
YRS ) 7 s N
3 4 4 8 CON B L,
PO S0- 54
2 3 2 & 3 3 4 %
3 4" 4 5 s ¢ NN
2 a a &|[e 7 4 & 6 7
2 2 2 2||la s 45-4 I 7
S T e ) [ 2 2 ‘g i 5
AR | [T P e h=
A ok 2 ol [Bas s ar e el | [guy
L o 2 3 4 0= 44 4 SNy
Vi S T ) b T Y T 22 3| |leeag e e
3.0- 40- 50 6.0- 3.0 40- 50- 6,04 3.0- 40- 50- 6,04 30- 40- 50- 6.0-
39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 69 39 49 59 69
Non-HOL cholesterol (mmol/L) l

150 00 250

me/dl

Non-HDLc = Chol —HDLc



B Treatment goal

for LDL-C

3.0 mmol/L
(116 mg/dL)
1.8 mmol/L

2250% e

reduction

baseline 1.4 mmol/L

(55 mg/dL)

= SCORE=1% and <5%

* Young patients (T1DM <35 yeary;
T2DM <50 years) with DM duration
<10 years without other risk factors

* SCORE =5% and <10%

* Markedly devated single risk factors,in
parccular TC >8 mmoll. (310 mgfdl) or
LDL-C >4.9 mmolL (190 mgfdL) or

BP = 180/1 10 mmHg

* FH without other major risk factors

S HodlnuCKD(cGR”-”m)
™ / * DM wio trget organ damage, with DM

duration =10 years or other additionsl risk factor

* ASCVD (chnicalfimaging)

* SCORE 210%

« FH with ASCVD or with anothey
major risk Bactor

« Severe CXD (oGFR <30 mi/min)
&

=3
Wmmd
T1DM of long duration (>20 years)

High  Very high

ESC, 2019



FUusiline aktiivsus vs Ulekaal

N\
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(reference) active ctive active

Figure 1 Joint association between physical activity levels and body mass index categories with cardiovascular risk factors. Data are expressed as
SR Rl 76 o CHONICE KR Valenzuela PL et al, 2022



FUusiline inaktiivsus

Inaktiivsuse kahju -> Flusilise aktiivsuse kasu

Soovitused passiivse aja vahendamiseks:
* Liigu iga paigaloldud 90 minuti jarel

e Piira TV, kuvari jms vahendi juures istumist
paevas maksimaalselt kahele tunnile

* Sammude arvu voiks pikkamisi suurendada
vahemalt kuni 7000 sammuni paevas

* Reumaatiliste haigustega patsiendid on
vorreldes tervete inimestega flilsiliselt
vahemaktiivsed

Rausch Osthoff AK et al, EULAR 2018, ACSM, 2018

Exercise deficiency syndrome

Risk for cardiovascular
and all-cause mortality

. Increased risk Risk reduction '

Sitting time/day Sedentary lifestyle Active lifestyle
Excessive Screen time Activities in daily life Occasional Regularly
>8-24h >4 h/day Low Moderate Physical activity

1/week
e.g. stair case walking <150
min/week

> 3/week
> 150 min/week

(Intensive) TV, PC, e-games,
surfing, gaming

Lollgen H et al, 2018



FUusiline aktiivsus

Aeroobne treening: kdnd, jalgrattasoit,
ujumine, vesivoimlemine, tantsimine jms

* Mooduka koormusega aeroobne
treening 2 30 minutit paevas (= 150
minutit nadalas) 3-5 paevale jaotatuna
VOI

75 minutit nadalas intensiivne treening,
kui fuusiline vorm voimaldab

* Treeninguid voib teha vajadusel 10
minuti kaupa (nt 3 x 10 minutit paevas)

Foto 7

Lilkumine jJa voimlemine

Regulaarne jalgrattasoit
on poélveliigesele kasulik

ei koorma ja Ghtlaselt
vandates soodustab liigese
toitainetega varustamist

ers.ee

Lihastreening: koigile suurtele lihasgruppidele
vastupanuga voi raskustega harjutused
(kasutades oma keha raskust, kummilinti,
hantleid, jbumasinaid jne) 2—3 x nadalas

* Eakad ja varem passiivsed voiksid alustada
vaga vaikese koormusega 40-50% Uhest
kordusmaksimumist (1RM-ist)

e Sama lihasgrupi treeningule voiks jargneda
48-tunnine puhkepaus

1 repetition maximum (1RM) on maksimaalset raskus,
mida isik saab kogu liikkumisulatusega Uhe korraga tdsta

Rausch Osthoff AK et al, EULAR 2018, ACSM, 2018



FUusiline aktiivsus

Venitused: vahemalt 2—3 paeval
nadalas, aga parem iga paev

* [gat venitust teha 2—-4 korda, hoides
venitusasendit 10-30 sekundit

* Vanematel inimestel soovitatav
30-60 sekundit hoides

Neuromotoorsed harjutused (sh
tai-chi, jooga jt): sisaldavad
tasakaalu, koordinatsiooni

e 2 20—-30 minutit paevas, = 2-3
paeval nadalas

y, TalChl

Rasvunutele

* Treeningu koguhulka kasvatada
vahemalt 60 minutile paevas

* Suurem treeningaeg ja intensiivsus
annavad suurema efekti kehakaalu
langetamisel ja saavutatud
tulemuse pusimise

* Pikaajalise kaalulanguse
saavutamiseks on soovitatav
treenida = 250-300 minutit nadalas

Rausch Osthoff AK et al, EULAR 2018, ACSM, 2018



Tanan tahelepanu eest!

. . > Adults should do at least 150- @ At least at least
I_I I ku m I S retse pt 300 minutes of moderate-intensity 150 GJ,D 75

aerobic physical activity; or at

least 7'5—1 50 ml‘nutes gf vugor’ous- ‘ to to

intensity aerobic physical activity;

or an equivalent combination of minutes minutes

moderate- and vigorous-intensity bcdavate. Mibarvai vig intensity
R I h . activity throughout the week, aerobic physical aerobic physical

p . I I I e rO I for substantial health benefits. ~ . activity activity
Strong recommendation, moderate certainty endence '\’WV' ’Wf‘ \

or an equivalent combination throughout the week

Liigesspetsiifilised harjutused

. . e For additional health benefits:
Aeroobne treening 150-300 min/nad e > Adults should also do muscle-
AU SRt stre:gtl:emng acttlwt_lets at -
~ . . - s moderate or greater intens a
.J ou t reenin g 2 '3 X/n d d ::t;v::::,:,m;‘:;“ involve all major muscle groups
involve all major muscle on 2 or more days a week, as these

provide additional health benefits.

Strong recormmendation, moderate certainty evidence

Venitused days
Tasakaalu harjutused

WHO 2020



