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Sisehaiguste fiisioteraapia
Rehabilitatsioon

« Rehabilitastiooni programmide eesmargiks on voimalikult hea
elukvaliteedi taastamine peale haigestumist

« Iga inimene soovib elada soltumatult: s6émine, magamine, hligieen,
kaeline tegevus, td0, sotsiaalne suhtlemine jne

Sisehaigused
« Meditsiini kdige laiem valdkond

e Organismi erinevad osad t6dtavad Uhtse Uksteisest lahutumatu
tervikuna, seda tuleb silmas pidada ravi korraldamisel

« Laiahaardelisuse tottu jaotatakse sisehaigused jargmisteks
valdkondadeks: pulmonoloogia, gastroenetroloogia, uroloogia,
reumatoloogia, onkoloogia jms.

« allergilised haigused;
e immuunhaigused;

e ainevahetushaigused;
* nakkushaigused;

« kasvajalised haigused;
 midrgistused;

+ kopsuhaigused;

« sUdame-veresoonkonna haigused;
» seedetrakti haigused;
« liigeste haigused;

e verehaigused;

e neeruhaigused.



Siseosakondadesse hospitaliseeritakse

Ebaselge diagnoosiga (teadmata etioloogiaga palavik, tursed,
kohuvalu jne) patsiente;

Hulgidiagnoosidega (dekompenseeritud diabeet, kopsupdletik,
stivenenud kardiaalne puudulikkus; geriaatriline kontingent jt.)
patsiente.

1999. aastal kuulus sisehaiguste valdkonda 54% koikidest
esmastest haigestumistest.

Sisehaiguste arst
Peamine t6dvahend patsiendi labivaatluse teostamine
Ei ravi ainult siseorganitega seonduvat, vaid inimest tervikuna

Tegeleb taiskasvanute sisehaiguste mitte kirurgilise raviga

Sisehaiguste fiisioteraapia jaguneb
Kardioloogiliste haiguste flisioteraapia
Pulmonoloogiliste haiguste flisioteraapia
Reumatoloogiliste haiguste filisioteraapia

Kirurgiliste haiguste teraapia (kdhuoone-, kopsu-, sidamekirurgia,
onkoloogiliste, glinekoloogiliste haiguste kirurgia)

Flsioteraapia ainevahetuse-, seedeelundite haiguste korral
(kohukinnisus, inkontinentsus, rasvumine, diabeet)

Geriaatriline flsioteraapia
Spordiflisioteraapia
Tooflisioteraapia

Loomafusioteraapia



Flsioteraapia on meeskonnat6d, kus paremad tulemused patsiendi
integreerumisel saavutatakse koostdos:

Patsiendi

Tema lahedaste
Raviarstiga
Flsioterapeudi
Meditsiinide
Psthholoogi

Ortroosimeistriga

Sisehaiguste fusioterapeut tdétab haiglas, polikliinikus, tervisekeskuses

Flusioteraapia absoluutsed vastundidustused
Haige raske uldseisund

Haiguse age faas, kehatemperatuur ule 38

RR 220/160 mm/Hg (slstoolne)

RR 120/100 mm/Hg (diastoolne)

Verejooks voi selle oht

Patsient ei soovi

Agedad organpuudulikkuse siindroomid: dge maksa, neeru, siidame
endokriinne puudulikkus

Diagnoosimata pohihaigus

Ebastabiilne hemodliinaamika (RR ebastabiilne)

Rasked stidamerutmi- erutusjuhte haired, sage ekstrasulistoolia
Agedad akuutsed miirgistused

Seisundid- diagnoos, mille prognoos on halb.

(RR-vererdhk)



Fiisioteraapia moju erineveatele organitele

Moddukas kehaline koormus tugevdab siidame - ja veresoonkonna
elundeid, normaliseerib RR, suhkruainevahetust, vahendab
organismi rasvasisaldust

Vereringeelundite talitlus kohaneb kehalise koormusega nii, et
téotavate lihaste verevarustus oleks piisav, rahuldamaks kiirenenud
ainevahetuse vajadusi ning uUhtlasi oleks tagatud aju, sidame ja
teiste elundite klllaldane varustatus hapnikuga

Dinaamiline ritmiline lihast6d suurendab hapnikutarbimist, mille
tagajarjel suureneb stiidame l66gisagedus, sidame I66gimaht ning
samal ajal tduseb mdddukalt keskmine arteriaalne vererdhk ja
suureneb verevool perifeersetes veresoontes.

Lihaskapillaaride avanemise tagajarjel suureneb verevool
skeletilihastes.

Seedeelundkond, erituselundkond

Soolestiku t6dks on vajalik kompleksne aju, narvisisteemi,
soolestiku, sfinkterite, vaagnapohjalihaste ning kdhulihaste koostdd.
Flsioterapeut saab oma tegevusega modjutada peamiselt kdhu- ning
vaagnapohjalihaseid ning patsiendi Uldist kehalist aktiivsustMddduka
koormusega (<70%V0,; max) kehaline tegevus kiirendab mao
tihjenemist, intensiivsem liikumine aeglustab mao tiihjenemist ja
vOib pdhjustada iiveldust, maoturset voi oksendamistKehalise
aktiivsuse ja seedeelundkonna vahelised seosed sdltuvad liikumise
intensiivsusest: modduka koormusega liikkumine soodustab
seedetegevust ning kdohukinnisuse raviks soovitataksegi kehalist
tegevust nagu ujumist, kaimist, suusatamist, rattasoitu. Eriti palju
kannatavad kdhukinnisuse all lapsed, passiivse eluviisi ning
ainevahetuse hairete all kannatavad inimesed. Kéhukinnisuse korral
on soovitatav teha kohulihaseid toniseerivaid ning kdhuddone
verevarustust stimuleerivaid harjutusi. Kehaliste harjutuste mojul
normaliseerub seedekulgla motoorne ja sekretoorne funktsioon,
paraneb sapi aravool sapipdiest, mis on eriti oluline sapiteede
poletike ja maksahaiguste korral. Erituselundite hairetest puutub
flsioterapeut kdige enam kokku inkontinentsuse ehk
kusepidamatuse probleemidega, mida esineb Ghiskonnas tunduvalt



rohkem kui seda osatakse arvata. Mitmesugused kohuhadad -
iiveldus, oksendamine, kohulahtisus, mao- ja sooleverejooksud
kaasnevad intensiivse vastupidavuse treeningugaSodgitoru
funktsionaalsed haired avalduvad rinnavalu voi kdrvetistena ning on
tingitud gastrodsofageaalsest refluksist, sdogitoru
motoorikahairetest voi 6sofageaalsest angiinist Kehalise koormuse
intensiivsuse suurenedes on margatud s6dgitoru
kontraktsioonisageduse ja — amplituudi ning kontraktsiooni kestuse
vahenemist.

Seede- ja eritustegevusVoodihaigel voib esineda mitmeid
seedimise ja ainevahetusega seotud haireid. Liikumise vahenedes
touseb kehakaal. Kehakaalu tdusuga kaasnevad liikumis - ja
todvoimeprobleemid: erinevad ainevahetuse, vereringe, tugi - ja
liikumiselundite ning psuthikaprobleemid. Voodihaigel vdib-olla
probleeme s66émisega, pikali asendis neelamine on
vaevaline.Haigusest pohjustatud isutus voib halvendada ildseisundit
ja vahendada liikumissoovi - ja voimet. Liikumatus ja paigalolek
aeglustavad soolkonna liigutusi ehk peristaltikat.

Liikumine ja magu

Intensiivne liikumine voib aeglustada mao tiihjenemist ja pohjustada

iiveldust, maoturset voi oksendamist. Liikumispuhused maovaevused on

jooksjatel monevorra sagedasemad kui teistel sportlastel.Modduka
koormusega (<70%V02 max) kehaline tegevus kiirendab mao

tihjenemist, intensiivsem liikumine aeglustab. Sisivesikute rikas eine
kaob maost kiiresti, rasvane toit voib seal olla 60paeva

Liikumine ja peensool
Modduka koormusega liikumine suurendab toidu liikkumist peensooles
Liikumine ja jamesool

Voistlussituatsiooniga kaasnevad jamesoolevaevused - kdhulahtisus,
kdhukrambid ja suurenenud roojamisvajadus on vastupidavuse alade
sportlastel tavalised. M6oduka koormusega liikumine kiirendab toidu
liikumist jamesooles ning on soovitatav kdhukinnisuse ravis.



Liikumine, maks ja kohunddre
Lilkumine intensiivistab kahjulike ainete metabolismi maksas
Hingamiselundkond

Flsioteraapial on oluline osa kroonilisi ostruktiivseid kopsuhaigusi (astma,
krooniline bronhiit, kopsuemfiiseem) pddevate patsientide ravis, mis ei
piirdu vaid hingamis - vOi tlhjendusharjutuste juhendamisega.
Eesmargiparane flsioteraapia pohineb patsiendi seisundi pideval
hindamisel ja jalgimisel. Flsioterapeut peab tutvuma patsiendi
anamneesiga, rontgenpiltidega, kopsufunktsiooni ja laboritulemustega,
kaasuvate haigustega ning ravimitega, mida patsient tarvitab.
Hingamisharjutuste abil Opitakse vOimalikult tdhus ja joudu sadstev
hingamisviis.

Vererohk

Vererdhk on vere liikumisest pohjustatud arteri rohk, mille suurus soltub
stidame kokkutdmbejoust ja arteri seinte elastsusest.

Vererdhu klassifikastioon lle 18 aastastel
 Normaalne <130 <85
« Rahuldav 130-139 85-89
e Mo0dukalt kdorge 160-179  100-109

e Vaga tug. kdorge >210 >120

Korgenenud vererohk

Korgvererohutobi - haiguse peamine siimptom on arteriaalse vererdhu
tous, haigus pole tingitud kindla elundi voi elundslisteemi haigusest.
Esineb 20% maailma elanikel

Korgvererohu tobe soodustavad tegurid
« Parilik eelsoodumus
« Narvisltsteemi kestev Ulepinge
« Tugevad v0i sagedased psithilised traumad

« Keedusoola liigne tarvitamine



Ulekaal
Koljutraumad
Nakkushaigused

Murgitused

Vererohu tousust tingitud haired
RR reguleerivates keskustes
Sisendristusnaarmete talitluses
Veresoonte toonuses

Tagajarjeks on vaikeste arterite ehk arterioolide ahenemine ning
arteriaalse RR kdrgenemine. Vere ringlemine veresoonkonnas
raskeneb, tekivad aterosklerootilised muutused ning kannatab
elundite ja kudede varustamine verega. Kdige enam hairuvad
sidame, aju ja neerude tegevus.

Siimptomaatiline arteriaalse RR korgenemine

On tingitud Ghe voi teise elundi kahjustusest voi haigusest.
PeapOhjusteks on sageli: neeruhaigused (neerupdletikud,
neeruveresoonte haigused), sidame kahjustused,
sisendristusndarmete (ajuripatsi, neerupealiste, kilpnaarme)
talitlushaired, klimakteerium, rasedus, siidame kaasastndinud ja
omandatud rikked. Sidamelihaste kahjustused, vererohu kdrgust
reguleerivate keskuste haired, perifeersete narvide kahjustused

Tahtsamad abinoud korgenenud vererohu ravis
Kehakaalu langetamine

Kehaline aktiivsus

Liigse keedusoola ja alkoholi tarbimise vahendamine

Arteriaalse vererdhu profilaktikal ja ravimisel on suur tahtsus
ajuinfarkti, ajuverevalumite ja sidamekahjustuste ara hoidmisel
ning ateroskleroosi pidurdamisel



Kehaline aktiivsus ja RR

Lilkkumine vahendab enam slistoolset kui diastoolset ning rohkem vaoi
moodukalt tdusnud kui normaalset vererohku. Dinaamilisel lihastdol
touseb slistoolne rohk nii normaalse kui kdrgenenud vererdohuga inimestel
keskmiselt 50-70mm/Hg puhkeoleku tasemes. Et hipertoonikutel on
vererohu algtase korge, voib slstoolne rohk maksimaalse koormuse ajal
tousta lle 220mm/Hg normotensiooni Glemine piir. Koormav vastupanga
liikumine suurendab vererdhku - joulised ning hingamispeetusega
harjutused pdhjustavad vererdhu eriti suure hetkelise tdusu- ohtlik
hipertoonikutele, sidamehaigetele. Hipertoonikul voib vererdhk plsida
korgel teatud aja jooksul parast koormust, sest veresoonte perifeerne
vastupanu vahenemine kompensatoorselt erineb normotoonikute
veresoonte perifeersest vastupanust.

Korgenenud vererohu alandamise meetodid ravimiteta

Ravivariandid valitakse individuaalselt patsiendi toitumistavade ja teiste
voimalike vererdhule kahjulikult moéjuvate harjumuste ning siidame
isheemiatove riskifaktorite jargi. Kehaline treening voib alandada
puhkeoleku rohku keskmiselt sama palju kui Uks vererdhutablett ja
rohkem kui kehakaalu vdhendamine. Suurem kaalukaotus (lile 10kg) voib
alandada RR 15/10mmHg. Keedusoola s66mise mdddukas piiramine
(ideaalne kogus 5-7g/60paevas) voib alandada RR isegi 10/5mmHg eriti
eakatel ning Ulekaalulistel. Eluviisi muutmine mojutab positiivselt ka
susivesikute ja rasvade a/v ning sidame vasaku vatsakese t66d

(a/v - ainevahetus).

Soovitus vastupidavus treeninguks:

40-70% VO, max ehk 55-80% max SLS, 3-4 korda nadalas, vahemalt 30
minutit korraga. Soovitus jou treeninguks: vaikesed raskused, suur
korduste arv, mitte ainsa treeningu vormina.

Korgenenud vererdohu ravi

Varem spordiga mitte tegelenud inimestele soovitada iga paev vahemalt
20 minutit kaimist voi suuri lihasrihmi koormavaid vastupidavus alasid.
Liikumiskoormus on piisav kui see kutsub esile mddduka hingeldamise ja
higistamise. Kehalise treeningu RR alandav toime avaldub juba mone
nadala jooksul.Tervisespordi kulutused on oluliselt vaiksemad kui ravimite
maksumus



Inkontinentsus

Uriinipidamatus ehk inkontinentsus defineeritakse kui tahtmatut
urineerimist, mis tekitab inimesele nii higieenilisi kui sotsiaalseid
probleeme. Esineb keskealistel naistel ja vanemaealistel meestel.

Inkontinentsuse tulbid:

e Pingutusinkontinentsus
« Sundinkontinentsus

e Segatllpiinkontinentsus

Pingutusinkontinentsust pohjustab vaagnapdhja sidekoe
tugistruktuuride véaljavenimine ning vaagnapohjaelundeid toetavate
lihaste ndrkus. Sundinkontinentsuse all kannatavatel inimestel lihas- ja
sidekudede anatoomilisi muutusi enamasti ei esine, tugev
urineerimistung on tingitud kusepdie funktsionaalsetest hairetest.
Tegemist on nn Gliarritunud pdiega, mille korral kusepdieseinalihaste
neuromuskulaarse thenduse llekoormus viib podielihaste liigse
kontraktsioonini. Pingutusinkontinentsuse korral tekib tahtmatu
urineerimine kehalise pingutuse ajal nt kéhimisel, naermisel, raskuste
tOstmisel, aevastamisel. Sundinkontinentsus tekib koos tugeva
urineerimistungiga ning akilise vajadusega kulastada tualetti.

Teadlikkus uriini inkontinentsuse olemusest ja erinevatest
ravivoimalustest on madal, ravi otsimine probleemi kaes vaevlejate
hulgas on kesine. NB! - pidamatus on meditsiiniline probleemi, millega
tuleb alati p6drduda arsti poole.

Sundinkontinentsuse tekkimist soodustavad tegurid
eKuseteede poletike jargsed seisundid
eKusepoie poletike jargsed seisundid
eKusepodie kasvajad
eGlnekoloogilised kasvajad
e\Vaagnapiirkonna operatsioonide jargsed seisundid
eOrganismi stressiseisundid
eLapsepdlve urineerimishaired

eAlkohol



Vaagnapohjalihased

Nad Umbritsevad kaheksakujuliselt kusitit, tuppe ja parakut, kinnitudes
tagant Oondraluu ja eest habemeluu klilge. Tahtlik vaagnapodhjalihaste
pingutamine ja Ulestdstmine tugevdab sfinkterite t66d, sulgedes nii
kusitijuha ja ennetades uriini valjavoolu. Norgad vaagnapdhjalihased ei
toeta vajalikul maaral kusepdit ja vaagnapiirkonna elundeid ning
uriinipidamatus tekib vaiksegi pingutuse korral

Inkontinetsuse pohjused naistel

+ Menopaus - tekkiv dstrogeenide vaegus pohjustab nii suguelundite
kui kuseteede limaskesta 0henemist ja verevarustuse vahenemist
nimetatud elundites

Fgum1

Ractum

e Narvikahjustus

+ MoOned ravimid, plsiv kdhukinnisus, infektsioonid Blacder

« Koige sagedasem on stressinkontinents. Norgad Pubic

Bone

vaagnapohjalihased (rasedus, slinnitus)
Lirgthea
Vagina

PELVIC FLOOR

Inkontinentsuse pohjused meestel Wscle

e Peamine pdhjus - suurenenud eesnddre (parast eesnaarme
operatsiooni vaagnapohjalihaste joud taastub u aastaga)
e Narvikahjustus

e Moned ravimid, pusiv kdhukinnisus,

Fizur+2
Ractum
» Infektsioonid

Cotty
bone

 Kaudselt

o U lekaal Urathra

PELVIC FLOOR
NUSCLE




e Suitsetamine - kdha tostab rohku.

Eesnaarme operatsioon on raske protseduur, kuid kdige efektiivsem
varajase eesnaarmevahi raviks. Paljud kannatavad esimesel
operatsiooni jargsel nadalal kas modduka voi raske inkontinentsuse all.
Uldiselt taandub inkontinents eesnddrme operatsiooni jargselt 1 aasta
jooksul, kuid vaagnapdhja lihaste treening lihendab seda perioodi.

Inkontinentsuse hindamine

eAnamnees

ePatsiendi poietiihjendusinfoga seotud paevik
eFllsiline labivaatus

eProvokatiivsed testid

eUriinianallls

Ravivoimalused stress-, sund- ja segainkontinentsuse korral

Ravi planeerides mangivad olulist rolli uriini inkontinentsuse tlup ja
raskusaste, patsiendi eelistused ja ootused ning valmisolek raviks.
Enamasti on ravi konservatiivhe. Alustatakse elustiili muutustega -
kaalulangetamine, suitsetamisest loobumine, kehalise aktiivsus, kohvi,
gaseeritud jookide ning alkoholi tarbimise vahendamine, depressiooni
ravi

Medikamentoosne ravi stressinkontinentsuse korral

Ravimite eesmargiks stressinkontinentsuse korral on toetada ureetra
sulgumismehhanismi - suurendada sfinkteri kontraktsiooni ja tagada poie
|60gastus. Farmakoloogiline ravi stressinkontinentsuse korral ei anna
markimisvaarseid tulemusi, teised inkontinentsuse tulbid alluvad
farmakoloogilisele ravile paremini.

Ulidrrituva pdie korral on tarvis kdrvaldada inkontinentsuse pdhjus
(infektsioon, podletik, neurol haire). Abi voib olla antimuskariinsetest
ravimitest.



Abivahendid uriini inkontinentsuse korral

Abivahendid suurendavad patsiendi vaarikust ja enesehinnangut,
parandavad patsiendi elukvaliteeti: Siezbea s
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Konservatiivse ravi ebadnnestumise korral voib vajalik olla operatiivhe
sekkumine. Kirurgia on peamiselt kasutatav stress-inkontinentsuse korral.
Haid tulemusi saavutatakse ka vanemas eas patsientidega.

Pingevaba lingu 10ikus

Sustitavad ained ureetrasse

Poietreening

Konservatiivhe patsiendi kaitumist mdjutav ravimeetod, mille eesmargiks
on taastada kontroll urineerimise Ule. Efektiivhe sund- ja
segainkontinentsuse korral.

PoOie treenimine:

uritada pikendada tualetis kaimise vahet (normaalselt kdiakse WC 4-6
tunni tagant). Kui tekib vajadus tualetti minna, voiks soovitada patsiendile
pluilda istuda toolil (vaheneb rohk pdiele) ning viia motted millelegi muule.
Valtida poielihaseid arritavaid jooke: kohvi, teed, kaseeritud jooke - selle
asemel tarbida puhast vett.

Fiisioteraapia kui vaagnapohjalihaste teraapia

Flsioteraapia h6lmab vaagnapodhjalihastele suunatud terapeutilisi
harjutusi, vaginaalseid treeningvahendeid ja elektrilist stimulatsiooni.
VaagnapoOhjalihaste teraapia (VLT) sobib patsientidele, kellel pole vaimset
arengupeetust, kes on teraapiaks motiveeritud ning kelle vaagnapohja
lihased on terved ning normoinnerveeritud. VLT on tdhus kdigi kolme



levinuma inkontinentsuse tllubi korral, efektiivseim stressinkontinentsuse
ravis.

Vaagnapohjalihaste harjutused e Kegel i harjutused

Teraapia vaagnapohjalihaste harjutustega on efektiivsem kui ravi
puudumine, teraapia tupekuulidega voi elektriline stimulatsioon.
Vaagnapohjalihaste harjutused tostavad vaagnapodhjalihaste toonust ja
tugevust. Vaagnapohja lihaste treenimise alustamisel on oluline tunnetada
oma vaagnapdhjalihaseid ning dppida nende pingutamist ja Iddvestamist.

Flsioteraapia on kdige efektiivsem 1-4 kuul probleemi tekkimisest.
Teraapiaga tuleks alustada nii kiiresti kui voimalik. Nooremad patsiendid
opivad harjutused kergemini ja kiiremini ara.

Individuaal- ja grupiteraapia on naiste inkontinentsusprobleemide
parandamisel vordselt efektiivsed, avaldades positiivset moju vahemalt 9
kuud parast teraapiat.

Vaagnapohjalihaste tunnetamine

Vaagnapohjalihaseid voib tundma Oppida erinevates asendites. Tahtis on
leida asend, kus vaagnapodhjalihaseid suudetakse tohusalt treenida.

Kontrollharjutus digete lihaste leidmiseks: Plla peatada urineerimist, kui
kasutad tualetti. Alguses plilia peatada uriinivoolu enne selle |0ppemist,
hiljem nii ruttu kui vdoimalik. Kordusi 3-4. Seda teha niikaua, kui suudad
kontrollida uriinijoa valjumist

Vaagnapohjalihaste harjutused

Harjutusi tuleb sooritada mitu korda paevas. Submaksimaalsed
kontraktsioonid kestvusega 6-8 sekundit. Kiired Iihikesed kontraktsioonid.
Harjutuste sooritamise positsioon nende efektiivsust ei mojuta
Intensiivsem treeningprogramm 12 nadalat, tulemuste sailitamiseks
vajalik pusiv harjutamine

Pingutusinkontinentsus

Maksimaalne harjutus (70-80% max joust) - pingutada tugevalt
vaagnapohjalihaseid. Hoida pingutust lugedes viieni (5-10 sek).
Lodvestada lihaseid, lugedes kiimneni. Korda harjutust 5-6x.



Vastupidavusharjutus (40-60% max joust): Pingutada
vaagnapohjalihaseid ja hoida pingutust, lugedes kiimneni , Iddvestada
lihaseid, lugedes kahekiimneni.

Korrata harjutust 10-20 korda. Kui harjutus onnestub hasti, pikendada
lihaspingutuse aega lugedes 20-30-ni.

Lodvestada lihaseid 2x pingutusest pikemalt. Korrata harjutust nii, kaua
kui lihased vasivad. Puhkus 3-4 min.

Kiirusjouharjutus (70-90% max joust): pingutada vaagnapohjalihaseid
kiiresti pooleks sekundiks 5-10x.

Aktiivselt (NB!jarjepidevalt) harjutades tugevnevad vaagnapdhjalihased 6-
8 nadalaga.

Sundinkontinentsus
Lamada nii Ioddvestunud asendis kui voimalik.

Alustada pingutusliigutust parasoole suunast, Urita tdmmata lihased sisse-
Ules, pingutades tuhara- voi kdhulihaseid.

Sooritada pingutust rahulikult 10-20x.

Kui patsient on leidnud dige vaagnapohjalihaste pingutuse, teha
pingutusharjutusi ka istudes ja seistes.

Mitte alustada vastupidavus- ja jouharjutustega enne kui oled kindel, et pt
pingutab digeid lihaseid (nt digtaalselt)

Vaginaalsed treeningvahendid
Tupekuulid
NB! Regulaarsus (siiski vahemalt 1-2 puhkepaeva nadalas)

Alustatakse tunnetusharjutustega - harjutuskuul (né6riga) asetada u 4 cm
sligavusele tuppe, Uritada pingutada-ldodvestada vaagnapdhjalihaseid (~5
sek)- peaks tunnetama kuuli liikumist Ules-alla

Sooritada suutlikkuseni - arendab maksimaaljoudu

Kui pingutada kdhulihaseid liialt, tuleb kuul tupest valja



Vastupidavust arendatakse pikema liikumise ajal

Tuppe pannakse (kerge) kuul u pooleks tunniks ning tehakse oma
tavaparaseid tegevusi

Jou sailitamiseks piisav 2x nadalas 15-20 min

NB - l6dvestumine samuti oluline (esialgu parem votta kuul tupest valja
selili asendis)

Elektriline stimulatsioon
Elektrivool aitab kontrahheerida vaagnapodhjalihaseid

Vaagnapohjalihaste stimulatsiooniks kasutatakse kdige sagedamini
pulsseeruvat voolu: see kujutab endast kindle
peatatud laetud osakeste voolu lhes (voi kah

PFES - pelvic floor electrical stimulation



PFES pohjustab peamiselt vaagnapdhjalihaste reflektoorset kontraktsiooni

PFES-i teostatakse kas kasutades nahaelektroode anuse prk-s, voi
spetsiaalsete anduritega vaginaalselt voi rektaalselt.

PFES-i kasutatakse koos VPL harjutustega ning biotagasiside teraapiaga,
et:

Oppida tunnetama vaagnapd&hjalihaseid ning neid isoleeritult
kontrahheerima

Suurendada vaagnapohjalihaste kontraktsioonijoudu
Abistada vaagnapodhjalihaste normaalset 160gastust
Amplituud: anuse reflektoorset kontraktsiooni esile kutsuv ("anal wink™)

Ramping (kas vool jouab lihaseni kiiresti voi aeglaselt) - mida jark-
jargulisem see on, seda mugavam patsiendile

Impulsatsioonisagedus:

Stressinkontinents = 50 HZ

Sundinkontinents = 13 HZ.

Vatundidustused PFES-iks
Vaagnapohjalihaste taielik denervatsioon
Dementsus
Sidamestimulaator
Ebastabiilne voi raskekujuline siidamearitmia
Rasedus vO0i planeeritav rasedus
Peri-anaalse naha vigastus
Rektaalne verejooks, valulikud hemorroidid
Aktiivne uro- v0i vaginaalne infektsioon

Ebastabiilne epilepsia



Suurem sagedus suurendab joudu, vaiksem sagedus omab detursor-
lihasele |I60gastavat mdju, vahendades nii soovimatuid
poiekontraktsioone. Aga ka sundinkontinetsuse puhul soovitatakse
alustada koigepealt tugevdavate sagedustega.

On/off time: (impulsi-pausi suhe) — mitte iialgi ei tohi voolukestus
Uletada suhet 1:1 (ehk off-time ei tohi kunagi olla vaiksem kui on-
time)

Teraapia alguses soovitatakse suhet 1:2 (nt 5 sekundit on-time, 10
sek off-time)

Rasvumine

Rasvumine ja liikumine on tihedas omavahelises soltuvuses. Rasvumine
on seotud organismi energiamajandusega ja kehaline aktiivsus on
ainus viis inimese energiakulu mdjutamiseks. Normaalkaalulistel naistel
on rasvaprotsent kehakaalust umbes 25, meestel 15.

Rasvahulga mootmiseks valja téotatud meetodid: veealune kaalumine,
kudede erineval elektrijuhtivusel pohinev meetod, radioaktiivstete
isotoopidega margitud vee voi kaaliumi lahjendamise meetod,
rasvavoltide mootmine, praktikas piirdutakse kaalu ja pikkuse
mootmisega. Kaalu ja pikkuse suhte valjendamiseks-kaaluindeks.
Kaaluindeks on suhtarv mis saadakse kui kaal jagatakse pikkuse
ruuduga.

Kaaluindeks kg/m2 rasvumus aste

20-25 normaalkaal



25-30 kerge rasvumus

30-35 margatav rasvumus
35-40 tugev rasvumus
>40 haiguslik rasvumus

Rasvumise pohjused

Rasvumine saab tekkida ainult siis, kui energia saamine on pikka aega
kulutamisest suurem, nii et Uleliigne energia talletatakse rasvkoes.
Rasvumine on oma arengult heterogeenne: parilikud pohjused,
s6Omishaire e buliimia (talitsematu liigs6omishood). Rasvumine soltub
haridusest ja sotsiaalsest kuuluvusest. Rasvumine soodustab haigestumist
kahel viisil: tostes RR, halvendades suhkru-ja rasvaainevahetust.
Rasvumine on siidame isheemiatOve iseseisev riskitegur. Haigestumisrisk
on selgelt seotud rasvumisastmega. Kerge rasvumus ei ole veel tervisele
eriti ohtlik, kuid alates tunduvast rasvumisest suureneb haigestumisrisk
jarsult.

Liikumine rasvumise valtijana.

Ulekaalulised liiguvad normkaalulistest oluliselt véhem. Ulekaaluliste
liilkumisuuringud erinevate meetoditega: jalgimine, videokaameraga
filmimine, sammumOootja kasutamine, caltrac- keha Ules-alla vOngete
sageduse maaramine energiakulu arvestamiseks, kus tulemus saadakse
aparaati sisestatud soo, vanuse, kaalu ja pikkuse naitajate abil,
lilkumispaeviku pidamine. Liikumise kasulikkus kaalu vahendamise
seisukohalt seisneb otseses energiakulu suurendamises ja sellega
kaasnevas soodsas psthholoogilises madjus.

Rasvumise ravi pohimotted

Rasvumuse ravi pdhieesmark on esile kutsuda piisav kehakaalu
vahenemine ja selle pisimine saavutatud tasemel. Kaalulangus eeldab, et
energia on kullalt pika aja jooksul vaiksem kui kulutamine.

Tulemuste plsimajaamiseks on vaja pusivaid muutusi eluviisis. Energia
saamist vahendada sd0gist ja joogist saadavate kalorite hulga
vahendamisega, milles keskne osa on rasva vahendamisel nn eriti



energiavaene dieet. Sobiva dieedi abil plultakse s66mist kontrollida.
Liikumise suurim tahtsus kaalu vahendamisel seisneb selles, et liikumine
soodustab tulemuste plsima jaamist. Liikumisviis valitakse individuaalsete
eelistuste ja piirangute jargi. Tahtis on, et treenida saaks sageli ja lihtsate
vahenditega, sest llekaalu vahendamiseks peab liikumine olema
korraparane. Uks parimaid ilekaaluliste liikumisviise on kdimine.Esialgu ei
ole pohieesmark energiakulu suurendamine, vaid Ulekaalulise kliendi jark-
jarguline harjumine lilkumisega. Tahtsaim eesmark on veenda Ulekaalulisi
kliente, et nad on kehalisteks harjutusteks voimelised ja see annab neile
hea enesetunde.

Diabeet ja llekaalulisus
Diabeedi tulbid

eI tiilibi ehk insuliinsoltuv diabeet (u. 10% diabeetikutest)
oII tiilibi ehk insuliinsdoltumatu diabeet (u. 90 diabeetikutest)

eteised tiilibid (nt. kdhunaarme kahjustusest poletiku tagajarijel,
teatavate ravimite manustamisest jms)

erasedusaegne diabeet

Diabeedi diagnoosimise kriteeriumid

Veeniveri Kapillaariveri
Normvaartus
+ tUhja kohuga <5,6 mmol/l <5,6 mmolf
+ 2 tundi parast sooki <6,7 mmaol/l <1,8mmolf
Langenud suhkrutaluvus
+ tUhja kohuga <6,1 mmaol/l <6,1 mmolf
+ 2 tundi parast sooki 6,7-9,9 mmol/l 7,8-11,0mmolf
Diabeet
+ tUhja kohuga =6,1 mmol/l >6,1 mmolf

+ 2 tundi parast sooki =10,0 mmol/l =11,1 mmoll




Eristatakse kahte tlilipi diabeeti:
elapse- vOi noorukieas algav e I tlilpi diabeet

etdiskasvanu ea II tlupi diabeet

Juveniilne diabeet

Noorte diabeet: on kdhunaarme insuliini tootvate rakkude (beetarakkude)
kahjustumise tagajarg. Rakud havivad autoimmuunse reaktsiooni tottu.
Tegemist on organismi enda bakterite ja viiruste vastu voitlemiseks
moeldud kaitsemehhanismidega, mis ekslikult hakkavad kahjustama oma
keha rakke. Tavaliselt tekib enne 30 eluaastat, kuid voib tekkida igas
vanuses 10-15% diabeedi haigetest I tulbi diabeet. Kui on havinud 70-
80% pankrease beetarakkudest, avaldub insuliinipuudulikkus klassikaliste
siumptomitena: janu, vasimus, uriinihulga suurenemine, suu kuivamine.
Lilkumise eesmargiks on ravitasakaalu toetamine, teiste a/v hairete ja
vereringeelundite haiguste riski vahendamine, rasvumise ennetamine voi
valtimine ning lisaks liikumise Uldised tervisele, tegutsemisvoimele ja
elukvaliteedile liituvad tegurid

Taiskasvanu diabeet
Taiskasvanu suhkrutovele on iseloomulik insuliini toime ndrgenemine.

Insuliini eritub beetarakkudest palju, eriti tisedatel inimestel, kuid see
toimib aeglasemalt kui tervetel inimestel. Parilikkusel on taiskasvanu
diabeedis suurem tahtsus kui noorte diabeedis.Liikumise eesmargiks
taiskasvanu diabeeti haigestunud inimesele voib asetada hea
glikoositasakaalu toetamist, ravimite vajaduse vahendamist.

Diabeetikutele omaste Uldiste haiguste nagu veresoonte ateroskleroosi
vahendamine ja regulaarse liikumismojutuste saavutamine. Sageli on
hiperglikeemia patofiisioloogia ebaselge ja multifaktoraiaalne,

eTekib peale 40 eluaastat,
oII tlilibi diabeeti pdeb 85-90% diabeedi haigetest

Insuliinivaeguse tagajarjel on glikoosi transport rakkudesse hairitud ning
susivesikute kasutamine ainevahetuses on puudulik. Vaheneb aeroobne
gllikollls, langeb ATP-slintes, mille tagajarjeks lihaste ndrkus, jouetus -
sagedane siumptom diabeedi korral. Samaaegselt suureneb
maksarakkudes gliikogenollis ning vaheneb suhkru muutumine rasvaks -



vere suhkrusisaldus suureneb (hlperglikeemia). Kui veresuhkur uletab
teatava nivoo, ei suuda neerutuubulid enam glikoosi tagasi resorbeerida
ning tekib glikosuuria.Koos suhkruga viiakse organismist valja ka rohkem
vett ning mineraale - polliuuria (66pdevas 5-6 |). Suure veekaotuse tottu
pidev janu - polidipsia.

Varajane suimptomaatika

e Janu (suurenenud joomine e polldipsia, vasimus, uriinihulga
suurenemine, suu kuivamine).

ePunetav , “terve” ilmega nagu (rubeosis diabetica)

Varajaste simptomite hulka kuulub diabeetiline neuropaatia - valjendub
paresteesiates ning valudes ning jalgade lihaste ndorkuses,
stvatundlikkuse hairetes. Diabeetilised neuropaatiad tekivad seoses
puruuvhappe kuhjumisega narvikoesse (seotud insuliini defitsiidist tingitud
dekarboksuleerimise hairega). NB! — vanemaealistel sageli simptomaatika
puudub.

SOME OF THE SIGNS AND SYMPTOMS OF
DIABETES
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Hilissiindroom
eDiabeetiline angiopaatia

eSuuremate veresoonte ateroskleroos (sh pargarterid - MIC
suhkruhaigetel 4x sagedasem)

eJalgade arteriaalse verevarustuse haired - nn isheemiline jalg (tavaliselt
eakal II thupi diabeediga patsiendil). VOib viia gangreenini,
amputatsioonini (amputatsiooni risk 12-15 x kdrgem)

eclaudicatio intermittens — eelneb tavaliselt isheemilisele rahuolekuvalule,
iseloomult stivenev

Pkt K Gangreen mckermal sulsss varhin maing paresnas 4. var-
v |

Tsirkulatsioonihdiretele voivad viidata sinakad laigud (vdivad olla valutud).

eMikroangiopaatia — kahjustab peamiselt neere ja reetinat — diabeetiline
nefropaatia, retinopaatia

eArteriaalne hlpertensioon

eSuureneb valkude katabolism. Valgusiinteesihdire pohjustab antikehade
tekke ndrgenemist ning organismi suurenenud vastuvotlikkust nakkustele.
Sellega seostub ka diabeetikutel halb haavade paranemistendents. NB!
Ennetada raskesti ravitavaid ja lihashaigusi pohjustavaid podletikke ja
haavu!



Diabeetikul tekkinud haavad, mis paranevad halvasti

Hiipergliikeemia
¢Gllkoosi satub rohkem kudedesse
eKOrge suhkrutase kurnab insulaaraparaadi beetarakke

*Gllkoos pohjustab veresoonte seintes gliikoproteiidide kuhjumist ning
arterite hlalinoosi - preskleroos

Diabeetiline kooma - organismi ainevahetusprotsesside toksiline
kokkuvarisemine
Diabeedi haige veresuhkru sisaldus voib tousta liiga kdrgele insuliini

puudumise tottu organismis. Selle tagajarjel kujuneb sligav teadvusetus
seisund. Kooma kujuneb kdllalt aeglaselt ja peamiselt selle tottu, et haige
ei ole hoolinud diabeedi ravist. Haiguse tunnused: haige tunneb ennast
halvasti, teda ajab oksele, ta on loid, valjahingatav dhk on madanevale
puuviljale iseloomuliku magus-imala I6hnaga, teadvusekadu kujuneb valja
jark-jargult, hingamine on sigav.



Hiipergliikeemia tunnused

Going to the
bathroom a lot

o Feeling sick to
Fecling drowsy your stomach

Diabeetiline kooma

Kussmauli hingamine (norm sagedus, aga sigavam -tuleneb atsidoosist
ning ketolihendite toksilisest toimest hingamiskeskusele).

Tegutsemisjuhised:
eTaga hingamine
*Vii haige haiglasse

Suhkruhaige reziimis on oluline regulaarne lihaste t66, mis soodustab
susivesikute kasutamist ning saastab insuliini.Paraneb organismi
verevarustus ning arterite elastsus sadilib kauem. Liikumise eesmargiks on
ravitasakaalu toetamine, teiste a/v hairete ja vereringeelundite haiguste
riski vahendamine, rasvumise ennetamine voi valtimine ning lisaks
lilkumise Uldised tervisele, tegutsemisvdimele ja elukvaliteedile liituvad
tegurid. Treeningu intensiivsus peaks olema allpool koormust, mil tekivad
ebasoovitavad korvalmodjud(e), kuid piisav parandamaks kehalist
voimekust!



IT thdpi diabeediga patsientidel on demonstreeritud paranenud glikoosi
tolerantsust nii lihikese kehalise aktiivsusega nagu 1 nadal. Kehaline
tegevus tostab veres insuliini, kuid efekt kestab 2-3 pdeva, isegi parast
mitme kuulist harjutamist langeb insuliini tase treeningu eelsele tasemele
3 pdeva inaktiivsuse jarel.

Hupoglikeemia - tosiseim kehalise koormusega kaasnev risk
Liiga madal veresuhkur (alla 3 mmol/l — aju ning perifeersete

narvirakkude talitlus hakkab hairuma, kui veresuhkur on alla 2,5 mmol " i).
Seotud sageli pikaaegse modduka koormusega treeninguga. NB! - voib
tekkida ka parast treeningut (sest kui insuliini manustada piirkonda, mis
alles téotas, on insuliini absorbtsioon kiirem).

Kerge hiipogliikeemiline reaktsioon
eVarin voi varisemine

eNarvilisus

eKiire pulss

eSlidame pekslemine

eSuurenenud higistamine

eLiigne naljatunne

Moodukas hiipogliikeemiline reaktsioon
ePeavalu

eAkiline tuju muutus
eHairunud kontsentratsioon ja tahelepanu
eMentaalne segadus

eUnisus

Tosine hiipogliikeemiline reaktsioon
Tundlikkuse vahenemine

eTeadvuse kadu, kooma



eKrambid

Esmaabi
Kui haige on teadvusel:

eanna haigele suhkrut, magusat mahla voi siiia midagi magusat

ekui haigusnahud ei kao 15 min jooksul, vii inimene haiglasse

Kui haige on kaotanud teadvuse:

eei tohi anda sula ega juua

ekeera haige pusivasse kilili asendisse

etaga hingamine

evii haige kiiresti haiglasse

veresuhkna tousu pabjusi

Veresuhkna languse pohjusi
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Diabeetiku flisioteraapia eesmargid

e\/eresuhkrutaseme normaliseerimine
eDiabeetiliste komplikatsioonide minimiseerimine

eKaalujalgimine

Erijuhised fiisioterapeudile diabeedihaigete fiisioteraapiaks

e Kontrolli veresuhkru taset sageli: veresuhkru kdikumised erinevatele
mdojuritele on individuaalselt varieeruvad.

o Jalgi, et patsient jooks killaldaselt vett enne treeningut, treeningu
ajal ja parast seda.

eJalgi vererohku (voimalik hipertensioon koormuse ajal ja
hipotensioon koormuse jargselt)

eKontrollida patsiendi SLS-i iga 5 min jarel (pulsomeeter)

Patsiendid, kellel on olnud diabeet lle 10 aasta vajaksid enne teraapiat
pohjalikku hindamist: koormustaluvus, silmaarst, nefroloog, neuroloog
jms. Patsiendid, kellel hipoglikeemia on sage, peaksid valtima hilist
harjutamist — et valtida hipoglikeemia teket une ajal.

Kehalist tuleb treeningut ordineerida jargmiselt:

Veresuhkru vaartusi tuleb moodta 6 korral enne ja parast liikumisravi neil
diabeedihaigetel, kes tarvitavad kas suukaudset ravi voi sistivad insuliini.

Kui treeningu-eelne VS tase on =17 mmol/I, tuleks kontrollida ketokehade
olemasolu uriinis. Ketokehade olemasolu korral ei ole treening lubatud.



Veresuhkru modtmiseks sobivad pohimotteliselt kdik sdrmed, parim votta
verd sorme valiskUljelt, sest seal verevool intensiivsem. Kui treeningu-
eelne veresuhkru tase on < 5,5 mmol/l, antakse patsiendile suupiste ja
jalgitakse voimalike simptomite ilmnemist. Simptomite ilmnemisel on
treening keelatud. Kui treeningu-jargne VS on 5 mmol/I ja ilmnevad
sumptomid, antakse patsiendile suupiste.

Diabeetikule soovitatav liikumine

Moodukalt koormav ja osaliselt kiire kestvusliikumine (SLS 60-85% max,
osade autorite seisukoht 60-75% max). Mitukiimmend minutit korraga
(vahemalt 20min), mitmeid paevi (3-5) nadalas.Progresseerudes pigem
suurendada harjutamiskordade sagedust kui intensiivsust.

Oige gliikoositasakaalu seisukohalt on hea harrastada liikumist p&eviti
enam-vahem samal ajal ja sama intensiivselt. Heas ravitasakaalus olevad
inimesed voivad osaleda peaaegu koigis liikumisharrastustes. Eelistatav on
suurte lihasgruppide ritmilisi kontraktsioone pdhjustav treening. Suurte
korduste, vaikese vastupanuga joutreening lisatuna aeroobsele
treeningule veel parem kui ainult aeroobne treening. Mitte pingutada ule 6
sekundi jarjest.

e Jalgi, et pt ei hoiaks hinge kinni

e Ara kasuta harjutusi, kus patsient peab kési hoidma Ule pea rohkem
kui paar sekundit.

eNB - tuleb jalgida, et patsient jooks piisavalt

eTreeningus koormatavad jasemed ei tohiks olla insuliini
sustekohtadeks

eS(sti insuliini kdhunaha alla, kui treening algab 30 minuti jooksul
parast sustimist.

Juhul, kui insuliin on sUstitud toétavasse lihasesse, kasutatakse lihases
sisalduv glikoos kiiresti ara ning kdrgenenud insuliinisisaldus parsib
glikoosi produktsiooni, pohjustades hlipoglikeemiat. Suukaudsed ravimid
nagu metformiin ja rosiglitasoon ei suurenda insuliini sekretsiooni ja seega
ka mitte hipoglikeemia riski



Sistimisvahendid

D Pigistage voi tostke nahk pdidla ja nimetissarme abil volti.

8 Viige ndoel naha alla 45° nurga all.

& Hoidke nahk voltis kogu slstimise aja.

O Suruge insuliin koesse rahulikult.

& Vabastage nahavolt ja hoidke parast insuliini manustamist noela
veel 6 sekundit kehas.

& Eemaldage noel.

@ Vajutage sistekohale kergelt 457 o0 °
sormega, et sustekohast ei ~
wvaljuks insuliini.

=

e

Kui rasvkoe paksus on piisav,
siis woib 5-6 mm noeltega silsti-
da ka 90° nurga all.

Siustekoha puhastamine de-
sinfitseeriva ainega ei ole vaja-
lik. Soowvitav on enne slstimise
alustamist pesta kasi ja hoida sustimisvahendid puhtad.

Rahuolekus imendub insuliin kdige kKiiremind kohupiirkonnast,
Udlaltpoolt naba kKiiremini kui sellest altpoolt. Aeglasemalt imenduls
insuliin reitest ja tuharatest. Et insulifini imendumdiskiirus on piir-
konnmiti erinew, tuleb insulini iga paev samal kellaajal sustida sa-
masse piirkonda. Piirkonna sees tuleb siustekohta muuta nii, et
iga jargmine siist tehakse vahemalt sormelaiuse vwirra eelmisest
silistekohast eemale.



Kui treeningu alguses on pulss on Ule 100 ja jaab korgemaks puhkuse
jarel, kontrolli veresuhkru taset, veendu et pole hipoglikemiat, kuna kiire
pulss on hipoglikeemia margiks! Samas on kiirenenud pulss iseloomulik
ka autonoomsele neuropaatiale!

Hiipogliikeemia

ePatsient peaks s66ma voi jooma 10-15 g kergesti imenduvaid
susivesikuid

ePuhkama 10-15 min, et sisivesikud jouaksid organismi

eEnne uuesti treenima asumist kontrolli veresuhkru taset

Teatud ravimid voivad maskeerida voi voimendada pingutusel
tekkivat hiipogliikeemiat:

eBeeta-adrenoblokaatorid
eKaltsiumkanalite blokaatorid
eDiureetikumid

eNikotiinhape

eVarfariin

Kuumas liikumisel kasvab diabeetikutel dgedate suhkru tasakaaluhairete
voimalus. Et hipoglikeemia on ks kuumarabandust provotseeriv tegur,
on Oigesti ajastatud ja planeeritud eined diabeetikutele esmajargulise
tahtsusega, kui liikumine kestab pikemat aega.

PATSIENDILE:
e Treeningule kaasa vota sUlsivesikute rikast s6oki ja jooki!
e Kirjuta paberile oma arsti nimi ja telefoninumber!
e Radgi oma probleemist flisioterapeudile ja sdbrale

e Diagnoosiga kdevoru



Treeningu ajal peaks olema kaeparast susivesikuterohke suupiste (1/2-1
banaani voi 1 tass piima voi 4 glikoositabletti voi 05-1 klaas mahla).
Valdi treeningut insuliini maksimumtoime ajal. S66 ara susivesikuterohke
suupiste 30 minutit enne treeningut. Vahenda insuliini voi suukaudse
hipoglikeemilise ravimiannust enne treeningut Sobiv treeningu aeg on
1-2 tundi peale s6oki

Teraapia diabeedi komplikatsioonide korral
Mikrovaskulaarsed haigused:

Suure intensiivsusega vo0i isomeetrilised harjutused pdhjustavad
hemodUliinaamilisi muutusi, mis tostab siistoolset vererohku — oht
retinopaatia, proteiinuuria soodustamiseks (nende ohu korral valtida
igasugust tegevust, mis pohjustab slistoolse vererohu tdusu tle 180
mmHg




Neuropaatia tekib 60-70% diabeetikutest
Somaatiline neuropaatia

Autonoomne neuropaatia

10 aastat diabeeti pddenutest somaatiline neuropaatia 10%-I ning
autonoomne 65%-|

NB! Tuleb I6petada suitsetamine ning liigne alkoholi tarvitamine!!!
Neuropaatiaga diabeedihaiged

eautonoomse neuropaatiaga haigete PS ja RR reaktsioon koormusele voib
olla abnormne

eautunoomse neuropaatiaga haiged peaksid kehaasendit muutma
ettevaatlikult

earvestades langenud tundlikkust, peaksid perifeerse neuropaatiaga
haiged olema ettevaatlikud kilma, kuuma ja teiste arritajate puudutamisel

epolliineuropaatia tottu voib valutundlikkus olla langenud voi, vastupidi,
tousnud

Flisioterapeut peab arvestama neuropaatiaga patsiendi teraapias:

-Neuropaatiaga patsiendil on ebaadekvaatne reaktsioon hlipoglikeemiale
(ohtlik)

-Neil on reeglina langenud maksimaalne SLS - koormustaluvaus madalam
-Teraapia jargselt suurem risk htpotooniaks
-Predisponeeritud dehldratsiooni tekkeks

-Halvenenud tundlikkuse tottu suurem risk jalahaavade tekkeks

Diabeetiline jalg
eTundlikkus vahenenud, mortoorsed narvid kahjustunud - labajala ja
varvaste asendi muutused

eVasarvarbad (jalalaba pikivolv kdrgenenud, paka keskosa langeb alla ja
varbad muutuvad kdveraks)



eCharcot jalg ehk neuroartropaatia - luude ja liigeste deformatsioon, jalg
meenutab kiiktooli

Filk G Veorarbed Dubecthud on ka newropastia, mills

PSP st hasds vaeined bhased hohatuvad 3 vee
ol Ll
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Diabeetiku jalahaavand

Kehalise koormusega kaasnevad riskid diabeedihaigel
Kardiovaskulaarsed riskid:

ekoronaarhaigusest pohjustatud kardiaalne disfunktsioon ja artitmiad,
sageli tumm isheemia (infarkt valutu)

eautonoomsest neuropaatiast pohjustatud Glemaarane RR voi SLS tous

eautonoomsest neuropaatiast pohjustatud koormusjargne ortostaatiline
hipotensioon

epikaajalisest diabeedist tingitud kardiomiopaatia

Metaboolsed riskid:
ehliperglikeemia sivenemine ja ketoosi teke

ehlipogliikeemia teke patsientidel, kes kasutavad hupoglikeemilist ravi




Autonoomse neuropaatia tottu vaheneb jalgade higistamine, jalad
muutuvad kuivaks ning kergesti Idhenevaks!

eHalb jalgade eest hoolitsemine -amputatsioonid Thoroughly inspect
your feet daily, and
_ keep them clean

~and dry

edige higieen,
ediged jalatsid
esokid

ekergedki vigastused ja haigused tuleb hoolikalt ravida!

Jalantu sobiv pikkus =
jafa pikkus + 1-1,5 om

Liiga lahike jalandu péhjustab
vasarvarbaid ja survest tingitud
nahanahie

lNustratsicon §. Jalenbeds oxtmised ndeb tihelasams paarata nende pliusale. basels ja kdrgusale,



Muud voimalikud diabeedihaigel esinevad haired, mis flsioteraapiat voib

mojutada:

eLiigesekest muutub paksemaks ja liiges jaigemaks.

Diabeetilised kaed:

etihke, pisut laikiva naha ja veidi kdverdatud sormedega
(sirutusdefitsiidiga).

eesmalt annab haire end tunda surina ja kerge valulikkusena kates,
peamiselt esineb insuliinsdltuva diabeedi korral.

Karpaakanali siindroomi

Dupuytreni kontraktuuri, mis seisneb sorme(de) painutajakddluste
kokkutdmbumises nahaaluste "n66ridena" peopesas, nii et sorm(ed) on
paris pihkusurutud.

Frozen shouder - 6Ia|iigesekaps|i tihenemine, Olaliikuvus on vahenenud
ja valus.

eHiiperostoos on liigluustumine mitmesuguste sidemete ja kdoluste
kinnituskohtades, eriti selgroos, kus kujuneb spondiloos. Hlperostoos
esineb sagedamini II tllUpi diabeedi korral, sest neil toodab kdhunaare
haiguse alguses liiga palju insuliini, see hormoon aga soodustab luukasvu.

Kehalise koormusega kaasnevad riskid diabeedihaigel
Muskuloskeletaalsed riskid:

ehaavandid jalgadel

eperifeerse neuropaatiaga seotud ortopeedilised kahjustused
edegeneratiivse liigeshaiguse kiirenemine
emikrovaskulaarsed riskid:

eretinopaatia: proliferatiivse diabeetilise retinopaatiaga haiged peaksid
valtima aneroobset treeningut, samuti venitusharjutusi



Nefropaatia: ei ole vaja piirata madala ja mddduka aktiivsusega
lilkumisravi, kuid kdrge intensiivsusega liikumisravi on vastunaidustatud

eperifeerne neuropaatia: tuleks limiteerida raskuste kandmist

eHarjutamine ja ravimite dige kasutamine

Elustiili muutmine positiivses suunas. Treening : 10-20 min venitus ja
jouharjutusi, 5 min aeroobne warm-up, 15-60 min aeroobsed harjutused
erineva intensiivsusega, 5 min aeroobne cool-down, 5 min venitust.

NB! Harjutuste sooritamisel hinga rahulikult

Jouharjutused: 2-3 korda nadalas, mitte jarjestikustel paevadel, kui on
sidame, veresoonkonna voi neuroloogilisi komplikatsioone tuleb
jouharjutuste sooritamisel olla ettevaatlik:

eAra pinguta lile 6 sek
eAra hoia hinge kinni

eAra kasuta harjutusi, kus pead kési hoidma Ule pea rohkem kui paar
sekundit.

eKasuta kergeid raskusi ja suurt korduste arvu.

eKui oled treenimisega alustanud ara unusta, et treenimine peab olema
meeldiv tegevus

ePdeviku pidamine

Diabeet ja kehalised harjutused

eVere glikoosi sisalduse paranemine - kehalised harjutused Uks osa
diabeedi teraapiast, paraneb vere glikoosi sisaldus II tilbi diabeedi
korral, kuid mitte I talbi diabeedi puhul.

eParaneb insuliini tundlikkus vaheneb kasutatavate medikamentide
osakaal

e\Vdheneb organismi rasva hulk

eKardiovaskulaar stisteemi voimekuse tous



eStress vaheneb

oIl tllbi diabeedi preventsioon

Konni treeningu ndide

eNadal kond sagedus nad
e1 nad 5 min 3-5x
e2 nad 7,5 min 3-5x
*3 nad 10 min 3-5x
4 nad 12,5 min 3-5x
e5 nad 15 min 3-5x
6 nad 17,5 min 3-5x
e7 nad 20 min 3-5x
8 nad 22,5 min 3-5x

Treenimise plussid ja miinused diabeediga haigetel
e+Paraneb insuliini tundlikkus

e+Parem funktsionaalne vdoimekus, parem hakkama saamine igapdeva
toimingutega

e+Parem enesetunne
e+Vaheneb siidamehaigustesse haigestumise risk

e+O0rganismi Uldine t66évdime suureneb VO2max

e+Vaheneb trombide tekke oht
e+Vaheneb risk vererohu kdrgenemisele
e+Vaheneb triglltseriidide tase

e+Keha rasva % vaheneb

e+Halva kolesterooli hulk vaheneb

e+(Osteoporoosi risk vaheneb



e-HUpoglikeemia tekke oht, kes manustavad glikoosi suu kaudu
e-HUperglikeemia I tllbi diabeetikutel, ketoatsidoos

e-Siildame komplikatsioonid kaasa arvatud akksurm

¢-Silma vorkkesta veritsemine

e-Proteiin uriinis

e-Suur risk jalgade haavandite tekkeks, ortopeedilised vigastused, eriti
perifeerse neuropaariaga patsientidel

e-Jarsk kehatemperatuuri tous

Ulekaalulisus

eNormaalkaalus naiste rasvaprotsent 25, meestel 15. Orientiiriks
normaalkaal Brocca jargi (kg)=kehapikkus (cm)-100

Rasvakoguse mootmine:
eVeealune kaalumine
eKudede erineval elektrijuhtivusel pohinev impedants

eRasvavoltide mootmine

eKMI

KMI

Kaaluindeks Rasvumusaste
20-25 Normaalkaal

25-30 Kerge rasvumus
30-35 Margatav rasvumus
35-40 Tugev rasvumus

>40 Haiguslik rasvumus



Rasvkoe hulga jaotumine
e\/O6Okoha rasvumus ehk “oun” - rohkem seotud hiperinsulineemia) -

androidne rasvumus
-piha/v66imbermdddu suhe >0,95 meestel ja >0,8 naistel

- voolimbermoot >102 cm meestel ning>88 cm naistel tostab
kardiovaskulaarset riski

eAlakeha rasvumus ehk “pirn”- giinoidne

Primaarne rasvumus
eGeneetilised faktorid (leptiiniresistentsus? - leptiin=hormoon, mis parsib
s6dgiisu)

eToitumine/eluviisid/kehaline aktiivsus

ePslitihilised faktorid - stress, frustratsioon, tksildus jms



Sekundaarne rasvumus
eEndokrinoloogilised haigused (Cushingi tobi, hipotlireoos jt)

eTsentraalselt tingitud rasvumus - ajutuumor (htpotaalamus, hipoflis),
parast ajutuumorite operatsioone voi kiiritamist

Rasvumine soodustab haigestumist

eTOstab vererdhku
eHalvendab suhkru- ja rasvaainevahetust

eIseseisev sidame isheemiatove riskifaktor

Rasvumus

— | §




Astsiit

Ulekaaluliste osakaal siidame isheemiatdve haigete hulgas Idheneb 40 %-
le, samuti on rasvumisel ebasoodne toime mitmetele isheemiatove
riskifaktoritele:

etrigllitseriidide taseme tous

eHDL-kolesterooli langus

earteriaalse vererdhu tous

evasaku vatsakese hiupertroofia,

evoimalik kehalise to66vdime langus ning insuliini tundlikkuse vahenemine.

Lisaks eeltoodule on ilmnenud, et rasvumine on soltumatu
koronaarhaiguse riskifaktor ja keha massi indeks dle 30 on seotud
Uldsuremuse, eriti aga kardiovaskulaarsuremuse tousuga

Ulekaal

Kehakaalu optimeerimiseks (keha massi indeks e. kaal kg/pikkus m2 <
25) on vajalik energiakulu 250-300 kcal treeningtunnis ning vahekaloriline
(1200-1500 kcal/paevas naistel ja 1500/2000 kcal paevas meestel) dieet.
Lisaks kehakaalu ja pikkuse madramisele tuleks moota ka vooimbermaoot:
on teada, et KMI > 25 kg/m2 ja vo6imbermdot >102 cm meestel
ning>88 cm naistel tostab kardiovaskulaarset riski (guidelines 2003).



Ulekaalu ennetamine ja ravi

Eesmargid ja pohimotted: kergel kujul Glekaalulisus ei ole kohe kindlasti
haigus, kuid mone muu haiguse ohuallikas, mille tagajarjeks on
vahenenud tegevusvdime ja elukvaliteet.

Ulekaalu, mis on juba tekkinud, peetakse “ parandamatuks”, kuna
pikaaegsed kdhnumisprotseduurid ei ole andnud loodetud tulemusi.
Lilkumisel on suur tahtsus lUlekaalu ennetamises liigsete kaloritega saadud
energia kulutajana.

Kdhnumises ei ole liilkumine Uksi piisavalt tdhus vahend. Uks kilo rasva
sisaldab umbes 700kcal (29400k]) energiat ja selle kulutamseks peab
70kg kaaluv inimene kdndima 21km, kiirusega 6km/h. Ulekaalu
suurenedes liikumise osatdahtsus kdhnumisprotsessis kasvab, kuna
energiakulutus on otseses seoses kaaluga eeskatt sellistes liikumisviisides,
kus tuleb lihaste joul oma enda keha liigutada Uhest punktist teise.
Seetottu on ka kdondimine ja jooks mdjusamad kaalu mahavotmise
meetodid, kui naiteks ujumine ja rattasoit. Liikumine aitab ka dieediga
saavutatud kohnenemist sailitada.

Energiakulutus kasvab kaalu lisandudes. Naiteks kondides samal kiirusel ,
kui ennist mainitud, kulutab 50 kg kaaluv isik 240kcal/t, 60 kg kaaluv
290kcal/t, 70 kg kaaluv 340kcal/t, 80 kg kaaluv 390kcal/t, 90 kg kaaluv
430kcal/t, 100 kg kaaluv isik aga 480kcal/t ehk kaks korda rohkem kaaluv
isik kulutab kaies kaks korda enam energiat

70 kg kaaluva isiku energiakulutus tunnis erinevaid liikkumisviise kasutades
(loetelus on umbkaudsed suhtarvud)

kcal/t k/t
eJooks 12km/t 850 3570
eRattasdit 20km/t 640 2690
eSork 90km/t 600 2520
eUjumine 50m/min 550 2310

eTennis 420 1760



eRattasoit 15km/t 400 1680

eReibas kond 6km/t 330 1390
eLauatennis 280 1180
e\/Orkpall 210 880
eKdnd 4,5km/t 250 1050
eTants 210 880
eRahulik kénd 190 800
eKeegel 190 800

Puhkeolekus kulutab inimene 1,3kcal/kg tunnis ehk 70 kg kaaluv isik
kulutab umbes 90kcal/t

Suure Ulekaaluga isikute liikumises on olulisi piiranguid. Nad on sageli
halvas kehalises vormis, millega kaasnevad ka tugiliikumiselundkonna
probleemid ja haigused. Seetottu voi ka psilhilistel ja sotsiaalsetel
pohjustel voib selliste inimeste liikumissoov olla Gsna tagasihoidlik. Neid
probleeme saab vahendada, kui tugiliikumis-elundkonda treenida kergete
koormustega vahekoormaval viisil nagu ujumine, rattasoit ja suusatamine,
ergutades ja kannustades plaaniparaselt mainitud tegevustes osalemist

Soovitatav liikumisaktiivsus:

Kestvusliikumise erinevad meetodid. Siia kuuluvad muuhulgas ka moned
t66d nagu metsa harvendamine, ehitust66, puusepa- ja koristustdod.

Umbes 300kcal korraga kulutav, 3-4x nad voi veelgi parem iga paev
toimuyv liikumine viib vahehaaval kdhnumisele. Joudu ndudev liikumine on
hea lihaste treenimiseks ja seeldbi pohiainevahetuse parandamiseks.

Komplikatsioonid

eMetaboolne siindroom (Ouna-tlilipi rasvumus, essentsiaalne hlipertoonia,
gltikoosi intolerantsuse haire, duslipoproteineemia)

eRasvmaks



e Riskifaktor tromboosidele ning trombemboolilistele kompl-dele (eriti
post-op)

eUneapnoe

eArtroosid

eMoOnikrd androgeenisiinteesitdus naistel
eIntertriigo (haudumus), striiad (nahajutid)

eMonikord depressiooni vm pstihholoogilised probleemid, sotsiaalsed
probleemid.

Hingamise fasiliteerimine

Drenaaz asendid sekreedi valjutamiseks erinevatest kopsu osades



Manuaalsed tehnikad

Tehnikad, mida teostavad Ulakeha piirkonnas kas patsient ise voi
terapeut.

eKlassikalise massaazi tehnikad, perskussioon
eTehnikad massaaziaparaadi (Vibrax, Igelball) abil
el 00gastusteraapia

eKontakthingamine, osalaienemised

Manuaalsed tehnikad sekreeditranspordi fasiliteerimiseks
drenaazasendites

eKompressioon: flisioterapeudi kded patsiendi rinnakul, juhitakse
hingamisliigutusi.

eVibratsioon: sooritatakse Ule rindkere valjahingamise ajal, millele
eelneb sligav sissehingamine (kui on margata hingamislihaste joudluse
langust vOi on tegemist valusiindroomiga)

eRaputused: voodil, pallil. Seejarel voetakse sisse hingamist lihtsustav
kehaasend.

ePerkussioon- ritmiline kloppimine rindkerel “kulpis”- kdega. Voib
pohjustada bronhospasmi!

NB! vodivad sobida patsientidele, kes on vaga kurnatud.

NB! ei sobi aritmiate puhul voi kui patsiendi rogas leidub verd.

Klaasikalise massazi tehnikad

Kroonilistel kdhijatel esineb sageli lihastoonuse tdous kaela- dlavodtme aga
ka roietevahelistes lihastes. Naidustatud patsientidele kellel esinevad
kestvad kdéhahood, on takistatud sekreedi eliminatsioon. Patsient istub,
kded toetatud. Teostatakse |60gastavatoimelist rindkere massaazi.

Massaaz vOiks |IOppeda vibratsiooni ja sellega kaasneva huffing  u ning
rindkere kompressiooniga, et kutsuda esile sekreedi eliminatsiooni.



Lodvestumine

el Oddvestusasendid

eMassaaz

Lodvestusasendite iilesanne:
1.Diafragma vaba toimimine
2.Vookoht ei voi pigistada

3.Istudes toetades olad kas tooli seljale voi lauale- see vabastab rindkere
pingest

Lodvestusteraapia kopsuhaigete puhul on: naha tostmisel ja rullimisel
pohinev teraapia, kus patsiendi nahk haaratakse sdrmede vahele,
tOstetakse Ules ning hoitakse seda mitmete hingamistsiklite jooksul

Toime: nimetatud tehnika abil vdheneb naha- ja lihaste liigutusvastupanu
ning labi venituse vabaneb alusnaha kulge kinnitunud nahk. Teraapia
toimel kergeneb ja paraneb patsientide hingamine

Teostus: patsiendi nahka voib hoida mitmeid hingamistsiikleid jarjest,
kus sissehingamisel tostetakse nahk ning valjahingamisel see
vabastatakse. Patsient on kas selili, kdhuli voi istumisasendis

Hingamisteraapia eesmaérk

Juhendada patsiendile dige hingamisviis ning Opetada talle teadlikult oma
hingamist reguleerima. Oluline Opetada patsiendile erinevates olukordades
toimetulekuks diget hingamisviisi- kord peab hingamine olema Iddvestav,
teine kord vdimalikult tdhus. Aidata kopsude laienemist. Paljud patsiendid
hingavad pinnapealselt- rindkere liikuvus on vaike ning hingamine toimub
peamiselt kopsutipuga e apikaalsegmendiga. Sellest tulenevalt ei osale
hingamistegevuses kopsude kesk- ja alaosad, mis peamiselt vastutavad
kopsuventilatsiooni eest. Juhendada patsient hingama viisil, mis ennetab
hingamisteede ahenemist. Kroonilisi ahendavaid hingamiselundite haigusi
(COPD) podeval patisendil pohjustab valjahingamislihaste aktiveerumine
kerget parasimpaatiliste narvide aktivatsiooni ja kopsutorude seinte
silelihaste kontraktsiooni (bronhispasm), mistottu ohu valjavool ndrgeneb.

Hingates valja aeglaselt [abi kitsa huulteprao, aeglustub kopsudest valjuva
ohu liikumiskiirus, mis takistab bronhispasmi ning soodustab 6hu
valjavoolu kopsudest.



Hoolitseda selle eest, et patsient oleks vdoimeline vajadusel eemaldama
oma hingamisteedest lima kas tehes hingamisharjutusi voi spetsiifilistes
tihjendusasendites. Aidata patsiendil saavutada maksimaalne iseseisvus

Kohimistehnikad

Kéhimistehnika on bronhiaalsekreedi ja voorkehade eemaldamine
hingamisteedest.-K6ha provokatsioon sekreedi valjutamiseks-
Kéhimistehnika obstruktiivsete hingamisteede puhuse hipersekretsiooni
korral - huffing— Massaaz vOiks |IOppeda vibratsiooni ja sellega kaasneva
huffing u ning rindkere kompressiooniga, et kutsuda esile sekreedi
eliminatsiooni.

Forsseeritud valjahingamine raiskab energiat ning ei paranda
ekspiratoorset ohuvoolu, seega suurenenud hingamistédga patsientidel
seda valtida! Labi kergelt teineteise vastas asetsevate huulte lastakse dhk
voolata vabalt, vaikselt ja individuaalses ritmis.

Kiire valjahingatav dhuvool saab pidurdatud ning sissehingatud ohk voolab
aeglaselt labi 6huteede valja.

Nii tekib dhuteedes vastusurve ja instabiilsed dhuteed saavad labi
intratorakaalse surve vahem voi lldse mitte komprimeeritud. Valdib
bronhiaalkollapsi teket ja kopsudes ei teki tagasihoitud ohku.

Torus huultega hingamine - Tavaliselt patsientidel iseeneslik, sest see
kergendab dhupuudust. Toimib PEP (positiivse rohuga valjahingamine)
meetodil ja aitab hoida hingamisteid avatuna.

Kombineeritud sisse- ja vdljahingamistehnikad: aeglane sisse- ja
valjahingamine labi kitsendatud nina

Tehnika sobib: kroonilistele “"suuhingajatele” peale ninaoperatsiooni nina
kaudu hingamise Oppimiseks.

Toime: labi ninakitsenduse pikenevad sisse- ja valjahingamise faasid,
suureneb hingamislihaste t66 ning lUksikute hingamiststliklite ventilatsioon.
Oluline tunnetada temperatuuri erinevusi- kiilma dhu sissevoolamisel ning
sooja ohu valjavoolamisel



Teostus: podidla ja nimetissdrmega kitsendada ninaseinad (uni- voi
bilateraalselt) ning hingata aeglaselt nina kaudu sisse ja valja. Korrata 5-
10 korda

Nuusutav sissehingamine ja huultepidurdusega valjahingamine
Tehnika sobib: patsientidele kelle on suurenenud sekreediproduktsioon

Toime: sligava sisse- ja valjahingamise tulemusena tekivad hingamisel
stinkroonsed vonkumised bronhides, mis soodustavad sekreedi transporti

Teostus: hingata 3x nuusutades sisse, hoida 3 sek hinge kinni ning
hingata pika huultepidurdusega valja. Hingatakse kolm jarjestikust korda,
millele jargneb normaalne hingamine. Sooritatakse 3-4 seeriat vahelduva
normhingamisega. 2-3x seeriat paevas. Tehnika on hea
hiperventilatsiooni valtimiseks

Haigutav sissehingamine, vdljahingamine doseeritud
huultepidurdusega koos korgenenud vastupanu langusega
hingamisteedes valditakse bronhiaalkollapsi ja bronhiaalkompressiooni.
Kitsad hingamisteed jaavad avatuks

Sluigav sissehingamine ja passiiv-aktiivhe vdljahingamine (AD)
Kasutatakse enamasti patsientide puhul, kel on vaga sitke sekreet.

Patsient istub toetatud seljaga ja asetab kaed llemistele roietele voi
kohule. Peale lihidat kdhuhingamisliigutuste tunnetamist hingatakse
sligavalt labi nina sisse, hoitakse dhku mone sekundi valtel kinni ning
seejarel hingavad esmalt passiivselt, siis aktiivselt valja, lllitades sisse
valjahingamislihased.

Slugavaid hingamistsukleid korratakse kuni tlemistes rinnakorvi osades on
tunda sinna transporditud sekreeti. Edasi kbhitakse sekreet 1-2
kdhatusega valja. Oluline on oodata, kuni sekreet on joudnud Ulemistesse
trahhea osadesse.

Tehnikat saab siduda inhaleeritavate rogaveeldajate v0i sooja veeldajaga.
AD peaks pikka aega kestma, ca 1 h. Suure sekreedikoguse puhul peab
seda kordama padevas mitmekordselt.



Hingamine labi huulteprao

Tehnika sobib: patsientidele kes pdevad obstruktiivseid kopsuhaigusi,
kellel on ebastabiilsed hingamisteede seinad, astmaatikutele astma hoo
ajal tekkiva hirmu valtimiseks ning rahunemiseks.

Toime: huultepragu tostab valjahingamise rohku- takistab bronhioolide
kontraktsiooni valjahingamise algetapis (NB! astma). Samuti kergendab
|&abi huulteprao hingamine obstruktsiooni (ahenemine, ummistus)
seisundites kopsude tihjenemist ning hapniku lisandumist kui
valjahingamine on raskendatud.

Teostus: hingamisel Iabi huulteprao lastakse 6hk kuuldamatult ning
pikkamooda huulte vahelt vélja. Ohuteedes tekib vastusurve ja
ebastabiilsed dhuteed saavad labi intertorakaalse surve vahem vaoi lldse
mitte komprimeeritud: kiire valjahingatav ohuvool saab pidurdatud ning
sissehingatud o0hk voogab aeglaselt labi ohuteede valja.

Kasutatakse: kondimisel nii tasasel pinnal kui treppidel, makke
ronimisel, astmahoogude korral kuni hingamisraskused mdééduvad

Flisioteraapia hingamistoo vahendamiseks
Hingamist kergendavad asendid

Paljud ohupuuduse kaes vaevlevad patsiendid leiavad endale ise asendi,
kus neil on kergem hingata, teised vajavad juhendamist.

Kilililamangus tostetud peaosaga.Hingamispuudulikkuse korral kaed
toetuses voi korgemale tostetud, lGlakeha on ettepainutatud ja lihaspinge
on jaotunud kaela ja turjapiirkonda; kutsariste, varavavahi asend, kate
asetamine sdormseongus kuklale.

Puhkeasend - seistes toetusega ks kasi sirutatult seinal, teine puusal.

Vajalik teatav eksperimenteerimine, et leida antud patsiendi jaoks
sobivaim!

Hingamist66 vahendamiseks véib mdnikord abi olla kaelamassaazist,
|odvestustehnikatest (naiteks ritmiline enese kiigutamine)

Labi dlavootmeraskuse korvaldamise roietelt dnnestub anda rindkerele (sh
kopsudele) vabam asend inspiiriumiks. Sellises asendis laienevad
kitsenenud bronhid ja hingamisteede resistentsus langeb. Patsiendil on
voimalik vabamalt hingata.



Toetatud kateasend optimeerib hingamise abilihaste t66d

Flsioteraapia kopsumahu suurendamiseks

Vahenenud rindkere liikuvus lisab obstruktiivsele respiratoorsele
probleemile restriktiivse aspekti!

Mobiliseerimine

Parim meetod kopsumahu suurendamiseks on kehaline koormus.



Plstiasend vahendab survet diafragmale, mistdottu hingamine muutub
sigavamaks. Kehaline aktiivsus peab olema selline, et patsient hakkab
koormusel kergelt hingeldama, kuid ei teki lihaspinget. Venitustunne hea,
valu halb!

Rindkere mobiliseerimine

Kroonilisel kopsuhaigel on seljalihaste norkuse tottu kehaasend
kifootiline, pea on ette viidud ja Olad tostetud. Aja jooksul selja
painutajad ja kaela painutajad lihased venivad valja, kaotades oma
vastupidavuse ja halveneb kehatlive stabilisatsioon. Jaik, kifootiline
ltilisammas ning ebanormaalne kaela ja dlgade asend piirab liigutusi
ltilisamba kaela ja rinna osas ning dlgades. Kroonilise 6hupuudusega
haiged kaebavad tihti valu kaela voi rinnaku osas, mis vdib vdahendada
rindkere liikuvust ning kopsude taitumist sissehingamisel
(vitaalkapatsiteedi langus). Rindkere mobiliseerimisel pearohk lilisamba
torakaalosa ekstensiooni ja rotatsiooni ulatuse suurendamisel. Rindkere
mobiliseerivate harjutuste hulka kuuluvad kuljepainutused, rotatsioonid,
kate tostmine lle pea. Venitused, kate liigutused Ghendatakse
hingamisritmiga

Venitusharjutused

Rinnalihase ja deltalihase venitusharjutused (suurendavad
vitaalkapatsiteeti ja O0lgade liikuvust). Pead pdoravate, painutavate ja
sirutavate lihaste venitused. Abaluud liigutavate lihaste venitused (abaluu
depressorite ja adduktorite venitused).




Pulmonaarne rehabilitatsioon

eVVaheneb ohupuudus

eParaneb koormuse taluvus

eParaneb elukvaliteet

Patsiendile sobivaim treenida hingelduse tasemel 2, 3 ja 4
- aeroobne treening

- jasemete joudu suurendavad harjutused

-isoleeritud lihasgruppide harjutused, liikuvuse ulatust suurendavad
harjutused

Hingelduse taseme skaala

Tase 1 pidev normaalne hingamine

Tase 2 koormuse ajal: sigavam hingamine
parast koormust: taastumine 2-5 min
paev hiljem: norm hingamine

Tase 3 koormuse ajal: raskem hingamine
parast koormust: taastumine 4-7 min
paev hiljem: norm hingamine

Tase 4 koormuse ajal: hingeldus, aga suudab raakida
parast koormust: taastumine 5- 10 min
paev hiljem: vasimus puudub

Tase 5 koormuse ajal: hingeldus, ei suuda raakida
parast koormust: taastumine > 10 min

paev hiljem: vasinud
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Figure 5§

Nouanded hingelduse vihendamiseks

Valtida hingepeetust - esineb sageli pingutusel, kontsentreerumisel.
Flsioterapeut peab juhtima sellele tahelepanu.

Harjumine hingeldusega - tuleb radkida, et hingeldus iseenesest ei ole
kahjulik, et see on simptom nende haiguse tagajarjel.

Patsient peab oskama toime tulla hingeldusega, koormuse ajal on vajalik
puhkus ja hingamismustri taastamine

Abi vOib olla mehhaanilisest vibratsioonist rindkerel, roga korral on
perskussioon paremini talutav

Hapnikravi
Hapnikravi on naidustatud sailitamaks PaO2 >60 mmHg ja Sa02 >90%.

Kroonilisel kopsuhaigel voib hapnikraviga pikendada elulemust 6-7 aastat
ja oluliselt parandada elukvaliteeti.

Naidustused hapnikraviks: Pa 02 <55 mmHg kahes vahemalt 3 nadalase
vaheajaga tehtud veregaaside analliiisis 6huga omahingamisel.
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OXYGEN THERAPY

. |
rl i‘. |I' | I
: ~4 )
o ST TRy
P = B 5
: -
Figure 5.7 Home cxygen systems. Freen left: oinder, |:u:~r.|:-.|:IL: quui-::l.-_tw}r'r_!zr. r_"f\':'l-'_.FI'.1I"=_|l"."._ |-|Gm Haas, F. and Haas, 5
5. (1990) The Chronic Bronchitis and Emphysema Handbesk, john Wiley, Chichester, with permmission. )

Suruhapnik (balloonides)- pidev hooldus, balloonide vahetamine.
Hapnikukontsentraator- mugav, kuid kallis soetada.

Vedelhapnik- seadet saab kaasas kanda, annab liikumisvabaduse, kuid
vaga kallis.

- Tavaliselt manustatakse ninakaniuliga, raskematel juhtudel mask.
- Hapnikravi pole ndidustatud hingelduse raviks!

- Tosise KOK-iga patsientidel voib pidev O2 manustamine suruda alla
patsiendi enda “hingamisrefleksi”

- Hapnikravi vahendab antiokslidantide sisaldust - selle tulemusena
muutub 100% hapnik toksiliseks 40 h kuni 7 paeva jooksul, pohjustades
kopsudes poletikureaktsiooni

- TULEOHTLIK!!!

Soolakamber ehk halokamber

Kunstlikult loodud soolakamber, kus ravifaktoriks on aerosoolkeskkond



Spetsiaalse aparaadi ehk halogeneraatori abil suunatakse ruumi kuiv,
puhastatud, peendispersne soolaaerosool.

Toime:
eParandab bronhide drenaazifunktsiooni

eVVdhendab Ulemiste hingamisteede poletikundhte (soolaaerosool on
bakteritevastase toimega)

eSoodustab haigusttekitavate mikroobide eliminatsiooni limaskestadelt

eTOstab organismi Uldist mittespetsiifilist immunoloogilist
vastupanuvdimet

Naidustused:

eHingamisteede agedad, pikaleveninud, loiu kuluga pdletikud, kroonilised
poletikud: bronhiidid, astma, bronhiektaasiatobi, kopsude tsustiline fibroos

eKdrva-kurgu-nina haigused: vasomotoorne ja allergiline nohu, krooniline
nohu, poskkoopapdletik, krooniline kurgupoletik

eNahahaigused: atoopiline dermatiit, ekseem, akne ja teised naha
madapoletikud, psoriaas.

eHaigusi ennetava ravi eesmargil sageli podejatele ja tolmuses, suitsuses
keskkonnas téotavatele inimestele

eRuumi suunatakse kuiv, puhastatud, peene soola aerosool.

eSeintel puhastatud joodi vaba soolakiht, mis aitab sailitada ruumi
niiskustaseme, aerosooli kontsentratsiooni, temperatuuri ja antiseptilised
omadused.




eSoojuse moju hingamisteedele on markimisvaarne
eSoe mojutab peamiselt hingamisteede limaskesta

eKuuma ohku sisse hingates - alveoolide pinnalt aurustunud niiskuse arvel
kuum ohk jaheneb (kops tootab justkui kliimaseade). Et organism vajab
Uha uusi hapnikukoguseid, siis hingamine kiireneb ja muutub
sligavamaks, mille tulemusena paraneb dhuvahetus

eSooja toimel kasvab leukotsiiltide arv veres u 10-15%, seega on
esimeste kllmetusnahtude ilmnemisel sageli kasu kuumast jalavannist,
saunast vms

Powerbreath

Seade: vedrudega kokkusurutud Uhesuunaline klapp, mis avaneb
ohuvoolule ainult siis, kui on joutud piisava sissehingamisrohuni.

1.Aseta huulik suhu

2.Pikk valjahingamine ja seejdrel kiire ning jouline sissehingamine.
Sissehingamine kestab senikaua, kui enam ei suudeta klappi avatuna
hoida

3.Valjahingamine aeglaselt ja passiivselt 2 x paevas 30 hingamist, hiljem
suurenda koormust

Lima eritumise ja eemaldamise meetodid
eHingamisharjutused, hingamine Uhendatud kate liigutustega, kere

pooOretega, painutustega



eKehaline aktiivsus, liikumine- sportlikud harrastused
eKdhimine: pikk+ltuhike

eKopsude tihjendus asendid

PEP (positive experatory pressure) ravi PEP pudeliga

A). kopsude sisene rohk muutub ja vaikeste hingamisteede vahelised
ohukanalid avanevad

B). lima taha paasenud ohk likkab lima suurtesse hingamisteedesse, kust
saab selle valja kdhida

*PEP-I pudel: ~ 1m pikkune kummist voolik, labimddduga 5-10mm,
pudelis~10 cm vett

eKorrata sisse- ja pudelisse valjahingamist 5-15 korda ning kdhida lima
valja

Hingamisteraapia vahenditega
eVVOimlemiskepp

*VV00, lina, kateratt

ePallid

ePeegel

*PEP pudel

eFlutter



