ONKOLOOGILISTE
HAIGETE TAASTUSRAVI

MERLE ROKK taastusarst
LIVIAN LAANEOTS MSC, fusioterapeut

Spordimeditsiini ja taastusravi kliini
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- Tanapaeval ei ole vahk enam iimtingimata
surmaga loppev haigus

« Nii vahk ise kui ka pikaajaline toksiline re
mojutab patsienti nii fuusiliselt, kognitiivs
sotsiaalselt, kui ka majanduslikult

» Lisaks fuusilisele kahjustusele on pat
sageli depressioon, lootusetus,
psuhhosotsiaalsed probleemid

« Uks sagedasemaid probleeme on &
krooniline patoloogiline vasimus

« See koik mojutab elukvaliteeti ja

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



Taastusravi meeskond saab
vahipatsienti aidata

taastus-
arst

hooldaja fusiotera-

Y, &

o PATSIENT tegevus-
ja tema pere | ‘erapeut

tootaja logopeed

ccg Tartu Ulikooli Kliinikum



S Riiklik vahistrateegia aastateks
2007-2015

6. TAASTUS-, PALLIATIIVSE JA HOOLDUSRAVI TEENUSED
Véahihaigete taastusravi
«Vahihaigete taastusravi on suunatud onkoloogilise haiguse |
ravi tottu hairunud funktsioonide taastamisele voi paranda
ja/voi puudega kohanemisele ning seelabi maksimaalselt
elukvaliteedi tagamisele erinevate taastusravi meetodite
rakendamisel kasvajate spetsiifilise raviga paralleelselt vc
jargselt.
« [aastusravi meetoditest on kasutusel fUsioteraapia,
tegevusteraapia, psuhhoteraapia ja kdneravi.
«FUsioteraapia moiste alla kuuluvad ravimassaaz (sh
lUmfodrenaazteraapia), likumisravi, futsikaline ravi
kilma- ja vesiravi).
.\Vahihaigete taastusravi teenuseid osutatakse pe
vahiraviga tegelevate keskuste juures, vajadusel
keskustes vastava koolituse labinud spetsialistic
saatekirja alusel.

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



/ahihaigete pohilised probleemid, mille puhul ©
taastusravist abi

. Uldine vasimus, toimetuleku defitsiit, valu,

« laastusravi saab aidata sageli esinevate

liikumishaired (Lehman jt. )

probleemide puhul: kdne- ja neelamishaire
hingamishaired ja neuroloogilised kahjus
nahaprobleemid, toitumishaired, lumfitur
skeletisusteemi kaebused, psuhholoog
probleemid (Lehman 1978)

m‘ g 13
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Vahesest liikumisest (voodireziimist) tingitud
probleemid

Lihaste atroofia

Lihaste ja liigeste kontraktuurid
Ortostaatiline kollaps
Suvaveenide tromboos
Kopsuemboolia

Lamatised

Urineerimishaired
Kohukinnisus ja defekatsiooni haired
Kompressioonineuropaatiad
Unehaired

Depressioon

Dusfaagia jne.

Cucurullo jt. Physical medicine and Rehbilitation Bo:

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



- Immobiilsuse rehabilitatsioon

« Maksimaalselt toetada ADL toiminguid ja funktsionaalset
aktiivsust

. Lihaseid tugevdavad harjutused ja venitused voodirez

« Asendravi, kontraktuuride ja lamatiste valtimiseks

« Funktsionaalne voodi ja erinevad madratsid

- AROM harjutused nii ala- kui ulakehale nii sageli
voimalik

. Hingamisharjutused, kardiaalse ja pulmonaarse ¢
toetamine

« Seisulaud ortostaatilise hupotensiooni valtimis

« FTjaTT abil labividavad tegevused , patsie
noustamine ja dpetamine

Cucurullo jt. Physical medicine and Rehbilitation Board Review
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lagnoos 18.jaan.2007. Samal paeval algas keemiaravi, mida sai €
peratsiooni 5 korda.
p- 10. mail 2007. Eemaldati parem rind ja kaenlaalused lUmfisolr
Peale op. sai veel 5 korda keemiaravi ja esmased juhised operee
Kirurgilt.
Haav paranes hasti, kae liikuvusega oli raskusi. Poordus Onkolc
Kliiniku toetusravi arsti poole, kes soovitas suusonaliselt moni
harjutusi ja ujumist.

Alustas iseseisvalt valisveekogudes ujumist. Olaliigese liiku
kuid hakkas tekkima lumfiturse.

Uuesti konsulteeris toetusraviarstiga, kes soovitas katt ule
Lioton geeliga maarida. Ravi ei andnud tulemusi.
Lumfiturse martsis 2008: tekkis parema kae tugev tur
valu. Kusis onkoloogilt [imfimassazi kohta, sai kategc
vastuse, soovitati valuvaigisteid ja ujumist.

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



Taastusravi algus 27.mai.2008.

Taastusravile sattus juhuslikult, tuttavad soovitasic
perearsti suunamisega on voimalik taastusravi
saada.

Ravile tulles oli kasi tugevalt turses ja valutas.
raviks basseinis individuaalset ja rihmavoim
Suunatud lumfiterapeudi juurde.

2008.a. juunist paralleelselt vesivoimlemise
' saama lumfiteraapiat. Kandis pidevalt r
Kombineeritud ravi hakkas andma tule

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



FUSIOTERAPEUTILINE HINDAMINE

Parem kasi Vasak kasi
27.05. 08. 31.08.10.

Olavars 34.1cm 27.4cm 25cm

Kuunarvars 31cm 23, 4cm 23 cm

Ranne 21cm 16,9cm 14 cm

30.03.09.Tekkis oOlaliigese bursiit , tugev valu ja liikuvus
abdutseerival liigutusel . Ravitud NSAIDide ja taastus
meetoditega, voimelnud regulaarselt. Paranemine va
r poole aasta.

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



Taastusravi eesmark (raviplaan):

| etapp- Sailitada liigeste liikuvus,
vahendada turset kasivarres. Psuuhiline
stabiilsus, tootuna toimetulekuks toetuste
leidmine

Il etapp- Jatkata regulaarse taast
sallitamaks Olaliigese liikuvust ja vahe
turset paremas kasivarres.

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



aastusravi teostus
etapp
Fusioteraapia

 Kinesiotape

.Olaliigese ROM

-Ujumine, vesivbimlemine grupis, lumfiteraapia
Psuhholoogi nbustamine
Sotsiaaltootaja nbustamine
Il etapp

Individuaalne liikumisravi basseinis
& 15 min soojendus- mobilisatsiooni harjut
a 20 min kerge vastupanuga dunaamilisec
harjutused
& 10 min venitusharjutused

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



|lUmfiteraapia

Kompressioonravi (mahkimine,
kompressioonsukk)

32
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Paraku, parasoole pahaloomuline kasvaja.
Emaka leiomUuoom. Narvijuurte ja —
poimikute kompressioonid kasvajalise
haiguse tagajarjel.

ct\? Tartu Ulikooli Kliinikum




008 aasta septembris diagnoos. Saanud kohe neoad]
emoradiatsiooni kasvaja mootmete vahendamiseks.
26.11.2008 radikaalne operatsioon, kus eemaldatud
distaalsest sigmasoolest, rektum koos lumfaatilise ki
emakas koos munajuhade ja munasarjadega, kesk
tehtud anus praeter naturalis ja paigaldatud epitsu
Op. jargne kulg tusistus iileusega, mille tottu 01.
- korduvalt opereeritud. |

Oli jarelravil hooldusravi osakonnas 12.12.08-!

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



Taastusravi algus 10.08.2009.

Taastusravile sattus oma initsiatiivil hooldusravi
osakonnast infot hankides.

Ravi algul oli patsient vaga nork, ei suutnud istuc
ega pikemat maad kaia. Kaalulangus oli haig
umbes 15kg. Op. jargne taastumine
komplikatsioonidega (soole sulgus ,poie
dusfunktsioon). Alakdhul epitsustostoom
kolostoom.

Kaebused selja valudele, selg vasib vaga
Lilkumine raskendatud kuna jalad on
Ravile tuli korvalise abiga.

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



| FUSIOTERAPEUTILINE HINDAMINE

elja liikuvus C7-S1 7 cm.Shober 2cm.
Laseque bilat 40°
‘Puusa liikuvus dex sin

Flex 95" 95%°

Abd 45° 45°

Add 10° 10°
Kond:Toefaas ebastabiilne .Keha veidi ette kallutatud.
Lihas joud. M.quadritseps femoris 2.M.gluteus medius 2.
gluteus minimus 2.M.rectus abdominis 2.
Asenditesse siirdumisel vajab kae(te) toe abi.
Nahk kahvatu .Kohna kehaehitusega.
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aastusravi eesmark:

| etapp- Opetada patsiendile kdhuhingamine
alaselja mobilisatsioon ja vaagnapohjalihaste
tugevdavad harjutused,konni tunnetuse tree
konnirajal.

Il etapp- alaselja stabilisatsiooni harju
aeroobne treening

Molemas etapis epitsustostoomi ja kolostoomi hoolc

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



Vaagnapohja lihaste tugevdamine

24109/2010 13H29/008 - —— 24/09/2010 13:20

-
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:Alaselja mobilisatsiooni harjutused

24/08/2010 13:19

Alaselja ja vaagna stabilisatsiooni
harjutused




Jalalihaste tugevdamine
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sendi hinnang teraapiale aasta parast ravi
ust:

.\/aga positiivne ,oleksin ainult varem ravile saanud

-Kui aasta tagasi ei suutnud kondida siis nuud Iahen juba trepist

«Selg ei vasi enam nii ruttu Ja suudan sirge seljaga istuda

«Oskus koormust jaotada ( nii asendite muutmise osas, paevake
koostamisel , kui ka aeroobse treeningu planeerimisel)

.Oiges jarjekorras épetatud harjutused ,mis andis kindlustunne
juurde

«Positiivne usk ,et saab liikuma.

-Hingeline emotsionaalne toetus

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Vasaku kopsu alasagara tsentraalne
kasvaja (adenokartsinoom)

ct\? Tartu Ulikooli Kliinikum




«Suitsetanud ca 15 aastat, ei suitseta enam
aastat, perekonnas vahki ei ole olnud.
«Haigestus enda arvates novembris 2009,
tekkis koha.
«\Veebruaris 2010 diagnoositud vasaku &
alasagara tsentraalne tuumor.

. «10.03.10 teostatud pleuropulmonek
| vasakul

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



Histol-It: moddukalt diferentseerunud segatuupi
adenokartsinoom laialdase peri- ja intraneuraalse
Invasiooniga kopsukoe sisesi.
Kopsuhiiluse 11-st [UmfisGimest 6-s metastaasi
Metastaas ka bifurkatsioonialuses lumfisolmes
parietaalsel pleural, perikardi rasvikus ning
diafragmal. |
22.04.10-08.07.10 sai patsient 4 kuuri kee
PET-uuringul (03.12.10): paremal niudel
metastaasiks sobiv FDG-d koguv luutilin
mootmetega 1,1 x 2,5 cm, sellele rake
radikaalses doosis Kiiritusravi.

| )< .
S @/ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Taastusravile suunati kopsukliinikust —

Taastusravi algus 30.03.2010

torakaalkirurgia osakonnast kohe paras
operatsiooni.

Kaebused uldisele norkusele ning joL
vasakus kaes (katt raske tosta ja tos
ebamaarane tunne selga ja haava
piirkonda.)

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum



FUSIOTERAPEUTILINE HINDAMINE

| etapp -RR 120/90 P 95
Vasaku olaliigese liikuvus
Abd 155" (liigutuse |dppfaasis piiratus ,valu)
Add 30°
Flex 160" (ligutuse I6ppfaasis piiratus ,valu)
Ex 55°
Rot abd 6laga 807/ 85°
Humeroskapulaarne rutm norm.
Lihasjoud :M.deltoideus 4 M.trapezius 3. M pectoralis major
Nahk:kahvatu.
Hingamine : kiirenenud nn. pinnapealne (nina kaudu)
[ ADL norm.
Il etapp- 6min kaimistest — 400m(28.06) / 511m 28.09)
Hingeldus Borgi skaala jargi 3 / 3
Pulss 90/ 122/ 92
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piromeetria

2:21:46 FLYTS
Test 1: 28.09.2010- 12:21:46

- Further lung function measurement
recommended

Best FVC Measurement

vy
L5
1.0
00 o 5 ST e
0 1 2 3 4 5 6 7
Reference Values: ECCS/ZAP
[Bvaaces 0 | Refl Act.l %1 Act.2
FVC [1] T BV 63 ! 2T
| FEVO05 [1] 1.68 1.72
| FEV1[l] 291 192 66 2.00
| FEVI/FVC [%] 86 91 106 92
FEV3 [1] 2.11 2.16
FEV6 [1] 2.11
| FEVI/FEV6 [%] 91
PEF [I/s] 6.76 579 86 6.39
MEF75 [V/s] 5.90 545 92 5.63
| MEF50 [Us] 4.18 3180 76 3.32
| MEF25 [U/s] 1.80 137-..76 1.21
' - MMEF [Us] [ et 3y (85 298
| FIVC [1] 3.36 2.18 65 2.11
| FIV1[1) 2.08 2.11
| FIVI/FVC [%] 98 97
| PIF [I/s] I 3017 3.85
| MIF75 [I/s] 2.78 2.98
| MIF50 [V/s] 312 3.66
| MIF25 [Us] 3.14 3.85
| MVV(ind) [Vmin] 57.6 60.0

Atmospheric Press.: 970 hPa / Rel. Humidity: 50 % / Ambient Temperature: 2

~y
e J

Interpretation: - Curvetypical of mild restriction

63

Us)

USIOTERAPEUTILINE HINDAMINE

Test 2: 28.06.2010- 13:36:59

Interpretation: - Curvety pical of mild restriction
- Further lung function measurement
recommended

-0

-5

40

-5

0
“3 }
——t

Attending MD: Eve Pihl

Best FVC Measurement

Fivsl

FEVI1 (1]

Reference Values
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Taastusravi eesmark:

| etapp- Opetada patsiendile
hingamisharjutused, parandada
olaliigese liikuvust vahendades Ve
noustada aeroobse treeningu
alustamise osas.

Il etapp- aeroobne treenir
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| etapp —teraapia teostus- hingamisharjutused

ontrollitud hingamistehnikad

Rinna hingamine
Kohuhingamine e.diafragmahingamine
Jooga taishingamine
Kabalabhati e.”"helendav kolp”
Hingamine vastupanuga
Rutmiline hingamine
Haalikute haaldamine
Hingamine labi rindkere mobilisatsiooni

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum
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tapp — neuraalkoe mobilisatsioon

Neuraalkoe mobilisatsiooni
eesmark on kergelt
mehhaaniliselt stimuleerio
mojutada neuraalkude,
parandada nn. sisemis
ainevahetust .Selle
tulemusena vaheneb

(ULTT2a n.Medianus)

@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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lletapp —teraapia teostus-aeroobne
too basseinis. '

o Sissejuhatav osa :

20 min soojendusharjut
« POhiosa:

20 min aeroobne {00
« [aastuv osa:

10 min venitus harj

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum
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atsient hindas teraapiat vaga positiivseks

« Sal kohe ravile
o [@astusravi keemia ravi ajal aitas
rasketest hetkedest ule olla

» Oli olemas pidev emotsionaalne tugi
« Stimuleeris ja andis eneseusku

@/ Tartu Ulikooli Kliinikum






| : Rehabilitatsiooni eesmargid

Cucurullo jt. Physical medicine and Rehbilitation Board Review

o Sarnased eesmargid taastusravis koigi haiguste ¢
« Peaks algama kui haigus on diagnoositud, mitte
Kui on onkoloogide poolt ravitud
« Olenevalt haiguse staadiumist
« Preventiivne rehab. ravi: eesmark ravitud
remissioonis oleva haige funktsioonide
maksimaalne taastamine
. Toetav rehab. ravi: neile patsientidele,
progresseerub. Toimetuleku toetamine
abivahenditega, funktsionaalsed osk
tagamine, voodireziimil haigetel tusis
. Palliatiivne ravi: terminaalses staa
komfordi tagamine ja funktsiooni tc
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Jha suuremat tahelepanu tuleb
omistada elu pikendamise korval
' ELU KVALITEEDI PARANDAMISEL

TAASTUSRAVI .
ON ONKOLOOGILISE RAVI OLU
OSA.
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