Haapsalu

Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus

KESKUS/EL

Hea lugeja!

Seekord kirjutan Keskustelu juhtkirja ajal, mis on teistsugune —
koroonakriisi aegne riiklik eriolukord on toendoliselt peagi
loppemas, kuid stindmuse jarellainetused on veel kestmas.
Toenioliselt ei ole mina ainuke, keda viimased kaks kuud on
suunanud moétlema isevirki asjaoludele ja pannud otsustama
uudsete kiisimuste iile. Kindlasti ei ole ma ainuke, kes
tajub, et nagu viisakas kriis kunagi on ka seekordne {illataja
paljastanud need praod ja mérad, mis tavapirastes riitmides
tolmu ja udu sisse hajuvad. Jaab loota, et mort, mis pragude ja
morade korrastamiseks kasutatakse on tohus ja kogemustest
6ppinud ning tulemused on paremad, kui tavaelus toimunud
arengud oleksid olnud.

Koike, millele thiskondliku elu peatanud ja &kiliselt
inimeste elusid ohustanud kriis tahelepanu juhib aga (p)
arendamisega ei muuda. Kahjuks. Selleks, mis on seotud
inimestega — suhtumine, kditumine, métlemine - on vaja
aega ja palju tarkust muutuste juhtimises ning madramatus
hulgas onnelikke juhuseid. On kindel, et kriis, milles praegu
toimetame, illustreerib ilmekalt liblikatiiva efekti, kus iga
iksik inimene on liblikas, kelle tekitatud ohuvoolud -
liikumine, radkimine, olemine - vdivad omada pooérdumatut
moju iimbritsevale. Kollektiivne kaos v6i kasu soltub nahtavalt

tiksiku toimetaja tegevusest. Isedranis huvitavaks teeb olukorra
see, et kirjeldamatult vajalikuks ellujagdmise mojutajaks on
seoseid luua suutev kriitiline motlemisvoime koosluses
inimlikkusega, kus tuleb korvale jitta vastupandamatu soov
olla koige targem. Vaga energiakulukas kombinatsioon. Mulle
tundub, et tuleb tinada dnne, et eestlased on valdavalt haritud
rahvas, keda huvitav geograafiline paiknemine ja iseolemise
uhkus on aegade jooksul moétlema oOpetanud. Ja tuleb
suruda poidlad pihku, et tuleksime kriisist vélja nii, et oleme
omandanud kiditumismustrid, mis ei ole peamiselt egoistlikud,
vaid pooravad silmad ja siidamed enesest nérgemate poole
ning kadunud on soov olla ise koiketeadja.

Kui niiliheb, siis lisaks hea mérdiga (p)arendatud protsessidele
ja stisteemidele on olemas ka dhutatud ajudega kodanikkond,
et sest koigest kollektiivselt kasu oleks. Taastusravi- ja
rehabilitatsioonimaailmas igatsus sellise lahenduse jarele —
voin siiralt kinnitada - on suur.

Rohkem kiesolev viljaanne kriisist ei radgi. Elame selles
hetkel, mistottu tritkkimusta kannatavaks kokkuvétteks
voi sisukaks tulevikku vaatamiseks on liiga vara. Lehest
saab lugeda HNRK eelmise aasta kokkuvotet, mélestusi ja
kogemusi toimunud dritustest ning muud, mis mé6dunud
poolaastast on tundunud tihelepanu véarivat.
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Soovin
rahulikkust,
vastupidavust ja
moistlikku meelt!

Siira lugupidamisega
Kadri Englas
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TYROMOTION
HNRK-S

TAASTUSRAVISEADMED

2019. aasta 16pus joudis HNRK-sse komplekt Tyromotion
taastusraviseadmeid - 5 seadet, mida spetsialistid saavad
kasutada taastusravi sisukamaks ja poénevamaks muutmiseks
igas vanusegrupis patsientidega. Oleme siiralt tidnulikud
Rahvusvahelisele Lions klubile ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondile, kelle rahaline panus selle projekti voimalikuks
tegi. Aitdh!

Tyromotion seadmed - Amadeo, Diego, Myro, Pablo, Tymo -
leiavad peamiselt kasutust iilajaseme taastusravis, aga neid on
voimalik rakendada ka alajdseme, tasakaalu, propriotseptsiooni
ja kognitsiooni treeninguks. Nagu suur hulk taastusravis
kasutatavaid tipp-tehnoloogilisi seadmeid, on ka Tyromotion
seadmetele lisatud biotagasiside, mis tihendab, et patsiendi
tegevusele voi liigutusele vastavalt toimub ekraanil tegevus.
Variatiivsus, milliseid tegevusi seadmed véimaldavad, on suur,
ning seadmed on rakendatavad viga erineva voimekusega
patsientidega. Saame ldhemalt tuttavaks!

Amadeo:
Amadeo voimaldab robot-assisteeritud teraapiat sérmedele —
valida saab aktiivse, osaliselt assisteeritud vdi passiivse
treeningu vahel. Seadet saab kasutada nii hindamiseks kui ka
sormede liikuvuse ja jou treeninguks.

Amadeo

Pablo:
Pablo on multifunktsionaalne treeningvahend sensoritega.
Sensoreid on kahte tiiiipi: kde pigistusjoudu tajuv sensor ja
erinevatele kehaosadele voi kaasasolevatele lisadele asetatavad
liigutusi tajuvad sensorid. Pablot on voimalik kasutada ka
néiteks kahe patsiendi voi patsiendi-terapeudi koostéos -
selleks, et biotagasisidega mingu méngida, peavad mdlemad
osalised tditma oma rolli mairatud liigutusega.
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Diego:

Diego on intelligentne lingusiisteem, mis kompenseerib
iilajaseme raskust. Treenida saab nii iihte kui kahte kitt korraga
ning tegevusi on voimalik sooritada reaalsete objektidega voi
biotagasisidega. Diego seadmega on kaasas ka virtuaalreaalsuse
prillid, kus tihe tegevusena saab néiteks riputada pesu kuivama.
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Diego

Tymo:

Tymo on nutikas tasakaaluplatvorm, mille peal saab seista,
istuda voi toetada kitega. Vastavalt patsiendile saab raskusastet
varieerida, kasutades kaasas olevat pehmet patja voi seadme
alla kaivaid kumeraid kinnitusi.

29.01.2020 toimus Tyromotion teraapiatoa ametlik avamine,
kus tdnati toetajaid, tutvustati seadmete kontseptsiooni,
huvilised said niha seadmete kasutust teraapiate labiviimisel
ning ka ise seadmeid proovida.

Tymo

Myro:

Myro on puutetundlik teraapiaekraan ehk sisuliselt hiiglasuur
tahvelarvuti. Seadmele saab kisklusi anda kasutades puudutust
napuga, kogu kiega surumist voi erineva kujuga esemeid, mis
on seadmega kaasas. Myro vdimaldab edukalt treenida nii
motoorseid oskusi kui ka kognitsiooni poolt.

Liis Piirsoo
Ravito tugiteenuste osakonna juht, FT

Myro

29.01.2020

toimus Tyromotion teraapiatoaametlikavamine,kus
tdnati toetajaid, tutvustati seadmete kontseptsiooni,
huvilised said niha seadmete kasutust teraapiate
labiviimisel ning ka ise seadmeid proovida.

HNRK juhataja Kadri Englas annetajaid tdnamas




TERVISEDENDUSE JA REHABILITATSIOONI
KOMPETENTSIKESKUSE TAASTUSRAVILABORI
TEGEVUSTE TULEMUSED

Tervisedenduse ja Rehabilitatsiooni Kompetentsikeskuse
(TERE KK) taastusravilabor on HNRKs toimetanud 2012.
aasta stigisest. Labori tiheks olulisimaks tegevuse eesmargiks
on olnud luua uusi teadmisi taastusravi ja rehabilitatsiooni
valdkonnas, mis aitaksid valdkonna ettevotteid — nii teenuse
osutajaid kui toodete-teenuste arendajaid. Taastusravilabori
kitsamaks fookuseks on olnud neuroloogiliste kahjustustega
lapsed ja tdiskasvanud ning tipp-tehnoloogiliste vahendite
kasutamise uurimine neurorehabilitatsiooni osana. Lisaks
uuringutegevustele on taastusravilabor panustanud toodete ja
teenuste arendamisesse, koolituste labiviimisesse ja kasulike
materjalide koostamisse. Samuti on taastusravilabor olnud
kaasatud rahvusvahelisse uuringuprojekti seljaajukahjustusega
inimeste uudse ravimetoodika viljato6tamisel.

Tépsem info on kittesaadav TERE KK kodulehel: www.terekk.ee
TERE KK uuringuprojektide seljaajukahjustusega, insuldi ja
traumaatilise peaajukahjustusega inimeste iseseisva toimetuleku
ja liikkumis- ja tegevusvdime parandamise, innovaatiliste
lahenduste leidmisel taastusravis eesmargiks kokkuvotlikult oli
vdlja selgitada, kas korgtehnoloogiliste vahendite kasutamine
neuroloogiliste kahjustustega inimeste taastusravis muudab
tegevuste tohusust nende iseseisva toimetuleku parandamisel.
Uurimuste valimi moodustasid Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuses (HNRK) ravil viibinud insuldi (RHK-
10 kood 160-169), peaaju trauma (S06) ja seljaaju kahjustusega
patsiendid, kelle haigusjuht algas ja 16ppes ajavahemikul
01.2013- 09.2019. Andmed patsientide kohta koguti HNRK
meditsiinilisest andmebaasist Liisa. Iseseisva toimetuleku
hindamisvahendiks kasutati Funktsionaalse ~Soltumatuse
Skaalat (FIM, inglkeeles FunctionallndependenceMeasure).
Kokku oli valimis 1589 patsienti, neist 938 insuldiga, 168
traumaatilise peaajukahjustusega, 483 seljaajukahjustusega
patsienti.

Lisaks analiiiisiti patsientide haiguslugude andmeid: loo kestus
péevades ja teraapiate hulk.

Andmeid analiiiisiti  statistikaprogrammiga STATA 11.0.
Andmeid kirjeldati mediaanide ja kvantiilide kaudu, sest
pidevad tunnused ei olnud normaaljaotusega ning esines
erindeid. Andmete paremaks kirjeldamiseks jaotati pidevad
tunnused gruppideks. FIM véirtuse alg- ja 1dpphinnangu
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muutus jaotati nelja gruppi: 0-1 punkti, 2-10 punkti, 11-
20 punkti ja tle 21 punkti. FIM alghinnangu alusel jaotati
patsiendi kolmeks: tdielik s6ltuvus (0-62 p), osaline séltuvus
(63-95 p) ja soltumatu (96-126 p). Vanus jaotati jargmiselt:
18-45a, 45-65a, 66-75a, iile 75a. Ravi kestus jaotati neljaks
kategooriaks: 1-14p, 15-21p, 22-42p ja iile 42p. Lisaks arvutati
fitsioteraapia, tegevusteraapia, psiithhosotsiaalse teenuse maht
voodipdeva kohta, mis saadi kogu teenuste minutite arvu
jagamisel ravil viibitud pdevade arvuga. Gruppidevaheliste
vordluste hindamiseks kasutati Mann-Whitney U-testi
ja Bonferroni korrektsiooni. Tunnuse omavahelise seose
hindamiseks koos teiste vdimalike tunnustega kasutati mitmest
regressioonanaliiiisi. Statistiliselt oluliseks hinnati p vdartus <
0,05.

Kokkuvotlikult saame uuringute tulemusel viita, et
neuroloogilise kahjustusega inimeste taastusravi parandab
nende iseseisvat toimetulekut hinnatuna Funktsionaalse
Soltumatuse Skaalaga (FIM). Taastusravi kestus, osutatud
teenuste maht ja iseloom ning patsiendi omadused (vanus,
algseisundi raskus jne) omavad moju iseseisva toimetuleku
paranemisele. Samuti saab viita, et insuldiga téiskasvanud
patsientide taastusravi periood pikkusega 22-42 pideva on
koige tulemuslikum. On oluline markida, et iga statsionaarsel
taastusravil viibitud pdev parandas patsientide toimetulekut
statistiliselt oluliselt, mis tihendab, et Eesti Haigekassale
tehtud ravi pikendamise taotlused ja osutatud teenuste
sisu on igakiilgselt pohjendatud, sh méngib olulist rolli ka
tipptehnoloogiliste seadmete kaasamine. Eriliselt huvipakkuv
on, et nn psithhosotsiaalseid teenuseid rohkem saanud
patsientide taastumine oli oluliselt parem. Peaajutraumaga
patsientide valim oli viike, seetottu ei ilmnenud statistiliselt
olulist tulemuste muutust robootika seadmete kasutamise ja
mitte kasutamise vahel vdi sarnaselt ilmekalt esile kerkivaid
kasusid seoses fiisioteraapia vdi psithhosotsiaalsete teenustega.
Kiill aga on olemas kliiniliselt olulised m&jud. Samuti on oluline
markida, et peaaju traumaga patsientide kahjustuse ulatus
on ddrmiselt individuaalne ning taastumises kiirus oleneb
samuti suurel mairal kahjustuse ulatusest. Seljaajukahjustusega
patsientide sihtgrupp on samuti variatiivne, mistottu on esialgne
kogutud andmete analiiiis peaajukahjustusega patsientidega

sarnaste tulemustega. Neurorehabilitatsioon toetab kiill
iseseisva toimetuleku paranemist, kuid konkreetseid teistest
eristuvaid statistiliselt olulisi mojutajaid esile ei kerki. Siiski
saab viita, et raskemas algseisundis - tdielikult abistatavate -
inimeste iseseisva toimetuleku muutus on véiksem kui abist
soltumatutel inimestel. Algselt osalise abivajadusega inimeste
toimetuleku paranemine on koige suurem. Edaspidi on oluline
valimi suurendamine ning haigestumise aja ja taastusravile
joudmise aja tdpsustamine. Vajalik on ka andmete tipsem
analitisimine néiteks FIM-i alaosade pohiselt.

Labi viidud uuringu tulemused on &irmiselt huvipakkuvad
ja vajavad publitseerimist rahvusvahelises eelretsenseeritavas
teadusajakirjas. Samuti vajavad need tutvustamist taastusravi
tipptehnoloogiliste  seadmete tootjatele ja  taastusravi
valdkonna eraettevotjatele. Saadud tulemustel on suur
moju robootika seadmete edaspidisel kasutusele votmisel
neurorehabilitatsioonil. Juba uuringute toimumise jooksul ja
TERE KK taastusravilabori kogemuse tutvustamise tulemusel
on mitmed haiglad ja tervishoiuteenuste osutajad Eestis
soetanud omale robootika seadmeid, et muuta taastusravi
mitmekesisemaks ja efektiivsemaks.

Uuringute tegemisel saadud kogemusele tuginedes -
kvalitatiivselt temaatilise analiiisi metoodikaga uuritult -
saame vdita, et korgtehnoloogilised vahendid on voimalus
pakkuda innovaatilisi ldhenemisi taasturavi sekkumistesse.
Lisaks sisulisele kasule aitavad need luua terapeudi tervisele
sdastlikumaid harjutamise voimalusi ning tagada suurema
variatiivsuse sekkumiste valikul. Korgtehnoloogiliste vahendite
kasutamist mojutavad otseselt teraputide teadmised ja oskused,
to6korraldus, sh vahendi asukoht hoones ja ruumis ning
vahendi kasutajamugavus.
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LUMFIMASSAAZ - UUS TEENUS HNRK-S

Limf on rakkude vahele kogunenud jadkaineid sisaldav
koevedelik, mis ei mahu verekapillaaridesse ning suunatakse
lumfikapillaaride kaudu lumfiringesse. Liimfisooned ja
kapillaarid katavad tiheda vorgustikuna kogu meie naha
aluskude ning tmbritsevad iga meie organit. Liimfisooned
suunavad jadkained limfisdlmedesse, mis tegutsevad
looduslike puhastusjaamadena, tootes ka immuunusust
tagavaid rakke. Suurimad limfis6lmede kogumid paiknevad
kaelal, kdhus, kubemes, nimmepiirkonnas ja kaenlaaukudes,
vaiksemad kiitinar- ja polveonnaldes. Liimfis6lmedest liigub
soonte kaudu liimfijuhadesse, juhad tthinevad rangluu-kaela
piirkonnas veenidega, kust limf liigub vereringesse ning
sealt edasi organitesse (neerud, maks), mis puhastavad verd.
Kui liimfisolm on éra Idigatud voi mingi haigusliku muutuse
tottu sidekoestunud, on liimfiringlus hdiritud ning tekivad
koevedeliku kogumikud (tursed). Tursed véivad tekkida ka
mingil geneetilisel pohjusel voi trauma tagajérjel.
Limfimassaaz (manuaalne liimfidrenaaz) on nahaaluseid
kudesid mojutav pindmine ja 6rn massaaZ, mis stimuleerib
limfivedeliku voolu ja ergutab jadkainete eemaldamist kehast.
Massaazi votted on 6rnad, pumpavad, aeglased ja silitavad.
LimfimassaaZ 16dvestab, rahustab, alandab turseid ja vahendab
paistetusi, vahendab valu, aitab vilja viia kahjulikke aineid
sidekoest, kiirendab limfiringet, kiirendab ainevahetust,
aitab kaasa vigastuse kiiremale paranemisele. LimfimassaaZ
avaldab toimet vegetatiivsele nirvisiisteemile ja toetab stressist
vabanemist.

Manuaalse liimfimassazZi ndidustused

o Tursed ja paistetused (mitte
limfiterapeudiga)

«  Lumfostaas ehk limfiseiskumine

o Vihkkasvajatejirgne ravi tursete korral, kui 16ikus- voi
kiiritusravi on vigastanud liimfiteid v6i on eemaldatud
limfisdlmi

o Reumaatilised haigused

o  Traumajirgne luuhdrenemine ehk Morbus Sudecki
siindroom (CRPS)

o  Traumajirgsed  ehk  posttraumaatilised  tursed
(lumfiteraapiaga voib alustada kohe, samuti kui jdse on
kipsis)

o  DPlastiliste (ilu) operatsioonide korral enne ja pirast
operatsiooni

koik, konsulteeri

o Operatsioonide jargsed ehk postoperatiivsed tursed
(voib alustada kohe peale operatsiooni, kui puuduvad
komplikatsioonid)

o Operatsioonide kiigus on vigastatud suuri limfiteid ehk

limfisooni

Tromboosijirgne ehk post-trombootiline turse

Néo ja silmade piirkonna tursed

Armi probleemid (teostame koos liimfiteipimisega)

Rasedusaegsed tursed

Lipidoos, lipoddeemid, lipliimfodeemid

Lahtised veenilaiendite haavandid, kroonilisest venoossest

puudulikkusest ehk veenilaienditest tingitud tursed

o Kroonilised limfidravoolu hiired (primaarsed ja
sekundaarsed)

o Vihesest liikumisest, tilevasimusest, liigsest kehakaalust,
pigistavate riiete ja ehete kandmisest, liigsest kuumusest
voi hormonaalsetest probleemidest pohjustatud tursete
raviks

. Lisaks voib abi olla migreeni, Menier'e tove, tinnituse,
kinnise nina, fibromiialgia, psoriaasi, akne, kuperoosa
puhul

o Lahtised luumurrud ja suured traumad

Manuaalse liimfimassaZzi absoluutsed vastungdidustused

o Akuutsed infektsioonid (poletikud, palavik, eriipsiipelas)
o Sidamepuudulikkus (III ja IV staadium)

«  Viljakujunenud hiipotoonia ehk liiga madal vererohk
(<105/60)

Akuutne tromboos

o  Seletamatud nahamuutused

o Rasked tildseisundid

«  Halvaloomulised kasvajad (ainult palliatiivmeditsiinis)

+  Rasked neeruhaigused

Lumfiteraapiat  kasutatakse erinevate tursete raviks.

Liumfiteraapia teenus sisaldab kliendi seisundi hindamist,
mille jérgselt limfiterapeut koostab patsiendile individuaalse
teraapiaplaani. Limfiteraapia voib koosneda liimfimassaaZist
(kisitsi voi aparaadiga tehtav massaaz), kompressioonravist
(surveravist) ehk sidumine ja tugitoodete kandmine,
liikumisravist ~ (voimlemisest)  koos  kompressiooniga,
ndustamisest, vajadusel nahahooldusest jne.

Alates 2020.a jaanuarist pakub HNRK oma patsientidele

limfimassaazi tasulise teenusena. Teenusele registreerumiseks
on vajalik meie arsti konsultatsioon. Hind on leitav HNRK
tasuliste teenuste hinnakirjast.
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PATSIENTIDE TAGASISIDE KOKKUVOTE 2019. AASTAL

Patsientide tagasiside kiisitluse ldbiviimine ja analiiiisimine
on toiminud vastavalt planeeritule. 2019. aastal oli 2 365
statsionaarset juhtu, neist tagasisidet andis 1061 (vorreldes
eelmise aastaga +2%), mis on 44,86% (vorreldes eelmise
aastaga +1,65%) koigist juhtudest. 2018. aastal oli see 43,22%,
2017. aastal oli see 38,15% ja 2016. aastal 40%. Patsientide
rahulolu haiglas osutatud teenustega oli vdga hea (Tabel 1).

Tagasisidet analiiiisiti parendusgrupi poolt jirjepidevalt ning
arendusosakond tutvustas tagasiside kokkuvotteid kvartaalselt.
2019. aastal esitati HNRK’le 49 kiitust, 12 ettepanekut ja 9
kaebust. Koigile kiitustele ja kaebustele on vastatud vastavalt
poorduja soovile ja HNRK-s kehtivale korrale.

Enim on moddunud aasta jooksul kiidetud meie toGtajate
professionaalsust. Samuti tuuakse tihti vilja individuaalset

Tabel 1.  SA Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskus patsientide/klientide rahulolu erineva
eriala esindajate tegevuse ja nende poolt osutatud teenustega 2018. - 2019. aastal.
vastanute arv (n) Vaga rahul (%) Rahul (%) Ei ole rahul (%) Eiole U(I;s)e rahul
2019 a. 2018 a. 2019 a. 2018 a. 2019 a. 2018 a. 2019 a. 2018 a. 2019 a. 2018 a.
Raviarst 1035 996 62 63 36 35 1 1 0 0
Ode 1035 985 71 69 29 30 0 0 0 0
Hooldaja 872 803 70 68 29 30 1 1 0 0
Fiisioterapeut 1023 978 a3 78 16 21 0 0 0 0
Tegevusterapeut 640 640 68 65 30 32 2 2 0 0
Logopeed 221 214 64 67 32 29 2 3 1 1
Psiihholoog 514 503 55 56 40 39 4 4 1 1
Sotsiaaltootaja 432 369 63 60 37 37 0 1 0 0
Elamistingimused 1039 980 54 54 44 42 2 3 0 1
Toit 1046 994 59 57 40 40 2 2 0 0

lihenemist ja toGtajate sobralikkust.

Teenustest on enim kiitust palvinud fiisioteraapia, mis on
saanud hindeks viga korged 3,82 punkti 4-punkti siisteemis.
Samuti hinnatakse korgelt toetavaid teenuseid (massaaz,
elektriravi jne) ning 6endusteenust, vastavalt hinnetega 3,73 ja
3,70.

Patsientide hinnang raviperioodile tervikuna oli 3,61 punkti.
Tagasisidet palume anda koikidel statsionaarsel ravil viibivatel
patsientidel. Meie tegevust on vdimalik tagasisidestada
paberkandjal olevatel ankeetidel ning meie kodulehel oleval
elektroonsel vormil.

Heli Paesiild
kvaliteedispetsialist

3.82

Suureparane

3.60

Suureparane

Fiisioteraapia Abivahendikeskus

3.61

Suureparane

3.60

Suureparane

Toitlustus Raviperiood tervikuna



LASTE JALGADE ERIPARAD

Tihti poorduvad lapsevanemad fusioterapeudi voi arsti
poole kiisimusega, kas tema lapse jalad on normaalsed. Uhte
ja korrektset vastust sellele kiisimusele ei ole, sest lapse jalad
muutuvad ja arenevad kasvamise kdigus ning igas arenguetapis
on variatiivsus fiisioloogiliselt normipérane. Enamikel juhtudel
piisab jélgimisest, noustamisest ja soovituste andmisest.
Jargnevalt tuuakse vilja enam esinenud probleemid/kiisimused.

1. Kas mu lapsel on lampjalad?

Lapsed stinnivad madalate tallavolvidega. Kuni 3.eluaastani
on lapse talla all rasvpadjandid, mis kaovad, kui laps kasvab
ja konnib. Pikivolv areneb 2-3.eluaastast kuni 10.eluaastani.
Pikivolv (koos jalalaba lihaste, sidemete ja koolustega)
on oluline keharaskuse kandmisel ning edasi liikumisel
(amortisatsioonil ja dratduke faasil jooksmisel). Eristatakse
elastset ja rigiidset lampjalgsust. Enamikel juhtudel esineb lastel
elastne lampjalgsus, kus varvastele toustes tuleb pikivolv esile.
Koige parem on lapse jaoks kondida erinevatel tasapindadel, et
tallavolv saaks areneda.
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Vélvid eri vanustes

Lapsevanem voiks arsti/fiisioterapeudi poole p6orduda kui:
o Lisaks madalale tallavolvile on hiippeliiges ka sissepoole
vajunud

Laps koperdab ja kukub tihti siledal ja ebatasasel pinnal
Laps kurdab valu ja vasimust jalgades

Laps ei suuda tousta varvastele

Lapse liigeste liitkuvusulatused on vihenenud

Lapse sddre tagumised lihased on pinges/ kanged

Lapsel kuluvad jalanoude tallad sisemisest adrest

2. Kas mu lapsel on O- voi X-jalad?

Lapse arengus on kindlal ajaperioodil O-jalgsus ja X-jalgsus
fusioloogiliselt  normipdrased. Kuni 2.eluaastani on
normipdrane O-jalgsus, mis voiks viheneda 4.eluaastaks.
O-jalgsus on tihedalt seotud tilekaaluliste beebide/viikelastega
ning varajaste kondijatega. Alates 3.eluaastast hakkab
kujunema X-jalgsus, mis voiks korrigeeruda 7-8.eluaastaks.
X-jalgsusel arvatakse olevat seost ka iilekaalulisusega. Uheks
pohjuseks voib olla ka tihti ja kaua W-istes istumine. Seega
voiks valtida W-istes kaua ja tihti istumist, pigem eelistada jalad
ees voi ringistes istumist. Lisaks voib esineda ka jalalaba eesosa
sissepdordumine, mis on nihtav rohkem 1.eluaastal. Pohjuseks
on eelnev jalalaba asend emaiisas ruumi puuduse tottu. Jalalaba
asend peaks normipérase kuju votma 2.-3.eluaastaks.

Lapsevanem voiks arsti/fiisioterapeudi poole p6orduda kui:

o O-jalgsus piisib voi suureneb 2-3.eluaastal

o Lapsel esineb {ihel jalal O-jalgsus ja X-jalgsus

o Lapsel kuluvad jalandude tallad vélimisest darest

o Laps kurdab valu ja vasimust jalalabades, polveliigestes ja
puusaliigestes

o X-jalgsus piisib voi suureneb 7.eluaastal

o Laps konnib polved koos, esinevad hddrdumise jaljed
polvedel

o Lapse liigeste litkuvusulatused on vihenenud

W -iste

3.Millised jalanoud on kdige sobivamad
lapse jaoks?

Lapse jaoks on kdige parem paljajalu kondimine erinevatel
tasapindadel ja tekstuuridel, mis aitavad tallavolvidel ja
lihastel areneda. Lapse jalanou peaks olema lapse jala jérgi,
kerge ja paindlik, et lubaks lapse jalal areneda ja kaitseks
jalga vilitingimuste eest. Jalanoud ei tohi pérssida lapse
aktiivsust ega tohiks pohjustada arenguhiireid. Jalanéud
voiks kanda ainult vajadusel, pigem eelistada paljajalu
kondimist. Esimesed jalanoud ei tohiks olla volvikorgendusega.
Spetsiaalseid ortopeedilisi jalanousid peaksid lapsed kandma,
kui selle vajaduse on kindlaks teinud arst, fiisioterapeut voi
ortoosimeister.

Autorid:

Enelin Kiisla
fiisioterapeut laste taastusravi osakonnas / teraapiate juht

Martin van Schie
ortoosimeister
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KOKKUVOTE HNRK 2019. AASTAST

...on traditsiooniliselt esitatud libi kolme prisma: ravitoo,

Tabel 1. Statsionaarsete ja ambulatoorsete ravijuhtude arv ja ravi kestvus 2013. - 2019. aastal.
personalitoé ja muud olulised tegevused.
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RAVITO® KOKKUVOTE. Aasta Voodihoive Keskmine ravijuhu Statsionaarsete Ambulatoorsete
(%) kestvus (pdevades)  ravijuhtude arv ravijuhtude arv
20109. aastal osutas HNRK taastusravi- ja
rehabilitatsiooniteenuseid = statsionaarselt 2365 haigusjuhul 2013 80 11,0 2 565 860
ning ambulatoorselt 1677 haigusjuhul. 2014 80 11,2 2570 1496
Pohitegevusega otseselt seotud teenustest moodustas 2019.
aastal raviteenuste miitik Eesti Haigekassale 80,2% mahus 2015 79 11,8 2378 1440
3 387 902,17 eurot. 2018. aastal olid vastavad niitajad 80,06 2016 78 11,8 2377 1550
% mahus 3 019 726,46 eurot. Statsionaarseid taastusravi-
ja rehabilitatsiooniteenuseid osutati 2019. aastal kokku 29 2017 a3 12,1 2448 1662
896, 2018. aastal kokku 30 449 voodipdeva. Eesti Haigekassa
poolt finantseeritud voodipéevi oli 2019. aastal 26 402, mis 2018 84 12,6 2 406 1635
on 88,31% kaigist haigla voodipdevadest. Liikluskindlustuse 2019 83 12,3 2 365 1677
finantseeritud statsionaarseid juhtusid oli 120 (1 657
voodipdeva) (5,5% kogujuhtudest;) ning ambulatoorseid
juhtusid 4. Eesti Tootukassa rahastusel osutasime statsionaarset
tovalast rehabilitatsiooni 4 juhul (kokku 26 voodipéeva) ning 16000
75 ambulatoorsel juhul. Teraapiafondi rahastusega osutasime
taastusraviteenuseid 153 juhul. 2019. aasta veebruari algusest
osutab HNRK taas sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid,
kokku oli 23 lugu. Kindlustusseltside proportsioon teenuste 12000 1];533 10 711
rahastamisel on vorreldes eelmiste aastatega madalam: 2019. 1W51 P
aastal 5,66%, 2018. aastal 7,84 %. Isemaksjate osakaal seevastu 10 226
aga korgem: 2019. aastal vastavalt 9,31% (2018. aastal vastavalt —t—
7,59 %). Teiste rahastajate osakaal sarnane eelmise aastaga: 7167 =421
2019. aastal 4,8% (2018. aastal 4,51%). Pohitegevuse mahu 8000 ) 6239 7 1?'2
jaotus rahastajati on esitatud joonisel 1. | . o 6 694
1 Joam B 6591 6575
4000 5629
kindlustusseltsid; 238921,09; 6% _ muu; 202717,60; 5%
isemaksjad;
393217,44;
9% 0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
EHK-lapsed — esgueEHK-kroonilised — essgeesEHK-akuutsed
Joonis 2: Haigekassa voodipdevade jaotus 2018. ja 2019. aastal.
’ EHK;
. 3387902,17;
— Tabel 2.  SA Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse taastusravi teenuse ravijarjekorras olevate

Joonis 1. P8hitegevuse mahu jaotus rahastajati (€), 2019. aastal

Tulenevalt HNRK arengukavast on haigla jaoks olulised
aktiivsel taastusravil viibivad patsiendid. 2019. aastal oli
nende voodipievade osakaal 39% kogu haigekassale miitidud
voodipédevade hulgaks. Laste taastusravi voodipdevade osakaal
oli 25%. Toetava taastusravi ehk kroonilises seisundis inimeste
taastusravi voodipdevade osakaal oli 36%. Joonisel 2 on toodud
haigekassa voodipdevade jaotus 2018. aastal ja 2019.aastal. 2019.
aastal oli aktiivse taastusravi vajadusega lapsi rohkem kui 2018.
aastal: insuldijirgne seisund, traumaatilise seljaajukahjustuse
jargne seisund jne.

Sarnaselt eelmiste aastatega tegi HNRK haigekassale 2019.
aastal teenust osutades iilet66d, kuid mitte nii suures ulatuses
kui 2018. aastal: {ileto6 proportsioon osutatud kogumahust
vastavalt 1,24% ja 3,5%.

Noudlus HNRK teenustele, isedranis statsionaarsetele
teenustele on suur. 2019. aastal 6nnestus jirjekorda siiski veidi
lihendada vorreldes eelmise aastaga. Ravijarjekorras olevate
patsientide arv on toodud Tabelis 2.

Meeskonnatéode toimumine ja eesmirkide tditmine.
Ravito6 ~on  jitkuvalt korraldatud  diagnoosipohiste
meeskondadena, mis on end digustanud. 2017. aastat alustati
uue struktuuriga, kus professioonipohistest osakondadest
said diagnoosipohised osakonnad. 2019. aastal viidi kokku
labi 1353 meeskonnatod. Meeskonnatodde hulk on
aastatega tousnud (joonis 3). Neist peaaegu 80% osales ka
patsient ning 8% ka patsiendi ldhedane. Meeskonnat6o
jarjepidev  ldbiviimine, toéhusam ja patsiendikesksem
dokumenteerimine ning ldhedaste kaasamine on ka 2020.
aasta prioriteetne eesmark. Meeskonnat66de iiheks eesmargiks
on pistitada patsiendikeskseid eesmidrke, mis on sihitatud
patisendi igapdevase toimetuleku ning sotsiaalse osalemise
parendamiseks.

patsientide arv 2017. - 2020. aasta alguse seisuga.

Kokku
1. jaanuar 2017 1594
1. jaanuar 2018 1126
1. jaanuar 2019 1267
1. jaanuar 2020 1202
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Joonis 3. Meeskonnatddde hulk, patsientide ja patsiendi Idhedaste
osalemise protsent, 2015-2019.

Korgtehnoloogiliste vahenditega osutatud teenused

Korgtehnoloogiliste vahendite kasutamine on HNRK teenuste
osutamisel lisavdidrtuseks ja meie teenuste eriparaks. Nende
vahendite kasutamist korraldame ja jdlgime igapédevaselt
ning nende rakendamine on aasta aastalt tousnud. 2019.
aastal kasutati erinevaid korgtehnoloogilisi vahendeid 17

Statsionaarne Ambulatoorne

1407 187
976 150
1122 145
951 151

163 korral (2018. a 16 791 korral ja 2017. a 14 482 korral).
2019. a suurenes enamuse korgtehnoloogiliste vahendite
kasutus: LokomatPro, Erigo, Indego, Panasonic JOBA Core
Trainer. HUR-jousaali kasutus on vérreldav eelmise aastaga.
Vihenenud on ArmeoSpring’i ja E-Link’i kasutamine. 2019.
aasta 16pul soetasime heategevusprojekti raames kaasaegse
tilajasemete treeningvahendite komplekti tootjalt Tyromotion.
Neist vahenditest on radgitud pikemalt ravitoo lehekiilgedel.

PERSONALITOO® KOKKUVOTE.

Personalito6 on jatkuvalt iiks olulisimaid ja keerukamaid
valjakutseid HNRK  administreerimistoés. =~ HNRK
personalitood iseloomustab avatud suhtumine: peame oluliseks
tootajatelt saadud tagasisidet. Aasta esimeses kvartalis viidi labi
arenguvestlused, mille kokkuvétted arutatildbi haigla juhtkonna
tasandil. Arenguvestlustesse andsid sisendit 2018. aasta 16pus
14bi viidud rahulolu-uuringu tulemused. Uusi to6tajaid koolitati
sissejuhatavalt, tutvustades haiglat, selle missiooni, visiooni,
pohivdartusi ning tldisi tegutsemisprintsiipe; tootajatega
vesteldi katseaja 16pus.



Haapsalu  Neuroloogilises ~Rehabilitatsioonikeskuses  on
seisuga 31.12.2019 154 tootajat (joonis 4), kellest kiimme
oli lapsehooldus- v&i siinnituspuhkusel. Kakskiimmend
iiks tootas osalise t00ajaga. Aasta 1opu seisuga oli ka kaks
kisunduslepinguga toGtajat. 2019. aasta suvel abiarste ei
kaasatud, kuid oli 2 abiode ning 2 arst-residenti. Personali
hulgas oli kuus Euroopa Liidu riikidest périt inimest. Tootajate
arv kasvas 2019. aastal vorreldes 2018. aastaga 1,6%. Tootajate
keskmine vanus on aastatega kasvanud: 2019. aastal 46,69
aastat, 2018. aastal 46,01 aastat, 2017. aastal 46,6 aastat, 2016.
aastal 45,7 aastat, 2015. aastal 45,4 aastat ja 2014. aastal 45,5
aastat.
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Joonis 4: HNRK tootajate hulk aastatel 2007-2019.

Tootajate rahulolu ja tunnustamine

2019. aastal 14bi viidud tootajate rahulolu-uuringust vottis osa
78,26% tOotajatest. Viited, mille kohta tdotajate hinnangut
kiisiti, olid samad, mis aasta varem ning ka vastuste-skaala oli
sama — hindeid sai anda 4 palli skaalal. 2019. aasta rahulolu-
uuringu keskmiseks hindeks kujunes 3,47, mis on labi aegade
teine tulemus.

Tootajate rahulolu on jatkuvalt valdavalt hea voi vdga hea.
Kui 2019. aastal olid enamuste kiisimuste keskmised hinded
veidi madalamad kui 2018. aastal, siis teistest erinev oli viide
"HNRK’s toetatakse tostajate arengut, mille keskmine hinne
tousis 3,63’t 3,66'ni. Kdrgeima keskmise hinde said 2019. aastal
vaited: tunnen uhkust HNRK iile ja olen rahul, et kuulun siia
ettevottesse (3,68); usun, et HNRK on histi juhitud (3,67);
olen teadlik HNRK missioonist, visioonist, eesmarkidest ja
tulemustest (3,67). Eelmise aastaga vorreldes jai samaks viite
’ma tean hasti, mida minult minu to6kohal oodatakse’ (3,63).
Koige ulatuslikumalt langes viite ‘minu otsene juht piistitab
arusaadavaid eesmirke ja tootlesandeid ning selgitab neid
piisavalt’ (3,62 — 3,42). Rahulolu-uuringu tulemused on labi
arutatud osakondade koosolekutel ning juhatuse kabinetis,
samuti HNRK néukoguga. To6tajate rahulolu-uuring on
plaanis korraldada ka 2020. aastal.

Traditsiooniliselt peeti 2019. aastal oluliseks tootajate
tunnustamist ja motiveerimist palgaga mitte seotud tegevuste
ndol. HNRK t6otajate suvepdev peeti Ladnemaal Puise nina
puhkekeskuses (osales 80 inimest), joulupidu koikidele
tootajatele Haapsalu piiskopilinnuse vastavatud muuseumis
(osalejaid 165) . Haigla toetab sportimisvoimalusi: kord nidalas
saab ujuda Haapsalu veekeskuses ja osaleda Pilatese treeningul
HNRK ruumes, lisaks on HNRK to6tajad oodatud kasutama
haigla jousaali. Tavaparaselt toetas haigla to6tajate osalemist
SEB Maijooksul ja Siigisjooksul, esimesel osales 21, teisel 15
inimest. Koos kaidi 4 korda teatris. Aasta jooksul tdhistati elu- ja
toojuubeleid, korraldati viikesi tillatusi. Aasta teoks valiti 2019.
aastal patsientide vaba aja sisustamisele pithendatud tegevuste
organiseerimine.2019. aastal tunnustasime seitset aasta tootajat:
hooldajad Kelli Roomussaar ja Helbe Mettis, fiisioterapeut Ines
Margato, 6de Kerly Parn-Lops, haldustoétajad Alya Roide ja
Klaarika Liivmaa, personalitotaja Marge Jogisaar. Neist koigist
oleme lahemalt kirjutanud Keskustelu viimasel lehekiiljel.

Koolitus- ja teadustegevus

2019. aastal oli edukas koolitusaasta. 2019. aastal olid haigla
koolituskulud kokku 67,27 tuhat eurot, mis teeb 2,30 % aasta
toojoukuludest, vastavalt 2018. aastal 62,71 tuhat eurot,
mis oli 2,31 % aasta toojoukuludest. 2019. aastal toimus 26
sisekoolitust. 18 koolitust viidi 1abi koolitajate poolt viljastpoolt
HNRK-d. Kokku osales neil iile 151 erineva HNRK tdotaja. 82
tootajat kais 83 koolitusel viljapool HNRK-d, sh. 11 koolitust
ja konverentsi vilismaal. Neist olulisemad olid WCPT 2019
- World Congress of Physical Therapy — Genfis Svetsis (4
osalejat), ISCoS 2019 - International Spinal Cord Society -
Nice’is Prantsusmaal (2 osalejat), EFIC11 - 11th Congress
of the European Pain Federation - Valencias Hispaanias (2
osalejat), EUPPT Congress 2019 — Utrechtis Hollandis (2
osalejat). Esitati tiks poster-ettekanne.

Tervisedenduse ja rehabilitatsiooni kompetentsikeskuse
(TERE KK) projekti periood 2016-2019 loppes. 2019. aastal
toimus loppeva perioodi kokkuvétete tegemine ning uue
perioodi taotluse ette valmistamine. TERE KK tegevustest
ning uuringutest tehti kokkuvotted, millel on potentsiaali
teadusajakirjades avaldamiseks. Lithitutvustus kokkuvotetest
on toodud ka kiesolevas lehes. Lisaks osaletakse iihes
rahvusvahelises teadusprojektis ja iihes rahvusvahelises
arendusprojektis. Viimase raames on HNRK katsetanud

eluslabori printsiipe {lepiiriliste toodete testimise ndol
koostdos kahe ettevottega.

Esmakordselt HNRK ajaloos viisime eetikakomiteega
kooskolastatult 14bi patsiendi kvalitatiivsed tagasiside uuringud.
Uuritavateks selja- ja peaajukahjustusega inimesed, kes saanud
statsionaarset taastusravi.

Kolm HNRK to6tajat opib vilismaises kraadioppes: kaks
magistrantuuris ja {iks doktorantuuris.

HNRK raamatukogu kasutatakse tdotajate ja praktikantide
poolt aktiivselt. Rahvusvahelisi valdkonna teadusajakirju
kdib raamatukogus kaks: Clinical Rehabilitation ja Spinal
Cord. 2019. aastal sélmiti leping Tartu Ulikooli Kliinikumi
Medinfokeskusega, et HNRK tdotajad saaksid kasutada
uuringute andmebaase.

MUUD OLULISED TOIMETUSED

HNRK ldhtub oma tegevuses EQUASS-i kvaliteedistandardist.
Sertifikaat uuendati edukalt 2019. aasta kevadel. Aasta jooksul
on toimunud erinevad kokkulepitud sisehindamise protsessid:
regulaarselt on antud tagasisidet haiguslugude sisust ja
vormistamisest, epikriiside saatmisest, teenuste raviarvetele
kandmisest, korgtehnoloogiliste ~vahendite kasutamisest,
tootajate koormustest jne.

HNRK ajaleht Keskustelu ilmus 2019. aastal planeeritult
kaks korda - juulis ja detsembris. HNRK ajaleht edastati
paberkandjal olulisematele  koostoopartneritele, HNRK
toGtajatele ning patsientidele.

IT-valdkonnas toimus oluline edasiminek kiiberturvalisuse
vallas: HNRK soetas uue kaasaegse funktsionaalsusega
tulemiitiri Fortigate ja segmenteeris arvutivérgu. Samuti
tthines HNRK digiregistratuuriga ning valmistus tileminekuks
uuele haigekassa arvete saatmise ja lepinguhalduse stisteemile.
HNRK  personal on  panustanud  ihiskondlikku
valdkonnapdhisesse tegevusse: aasta viltel on kaks haigla
tootajat olnud seotud taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonna
erialaseltside juhatuse to6ga, osaletud on valdkonna
infopdevadel ja aruteluseminaridel. Haigla to6tajad on teinud
nii Eestis kui vélismaal koolitusi eesmirgi piistitamisest

HEATEGEVUSEST
AASTAL 2019

K21.-24. augustil toimus Tallinnas Kultuurikatlas esimest
korda Eestis kieteraapiale pithendatud konverents - 27th
Scandinavian Hand Society Congress. Kdeteraapia ei ole
Eestis védga levinud ning on ka erialana uus, mistottu oli
voimalus osaleda meie jaoks vdga véirtuslik. Kieteraapia
on tegevusteraapia lahutamatu osa. Tegevusterapeudina
kasutame  tegevusest ldhtuvat ning  kliendikeskset
lihenemisviisi, mis aitab mairatleda kliendi osaluse tasandil
esinevad probleemid ehk toimingud, millega soovib klient
igapdevaste tegevuste sooritamisel paremini toime tulla.
Olulised on just tihenduslikud ning eesmargiparased
tegevused, et teraapias piistitatud eesmark toetaks igapdevast
sooritust. Kdeteraapia on ldhenemisviis hindamaks ning

TYROMOTION
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2019.a. heategevusprojektide annetajad ja summad

rehabilitatsioonis. HNRK juhataja oli kaasatud riiklikusse
arendusprojekti RFK Eestis kasutuselevotmise analiiiisimiseks.
Kevadel avaldati koost66s Liikumistervise innovatsiooni
Kklastri, Tervisedenduse ja rehabilitatsiooni kompetentsikeskuse,
Tartu Ulikooli ja Tartu Ulikooli Kliinikumiga avaldada triikis
»Seljaajukahjustus — kuidas edasi?, mis kirjeldab erinevaid
seljaajukahjustusega  seotud teemasid. Toimus arvukalt
HNRK kiilastusi, mille raames on Eesti ja vilismaa inimestele
tutvustatud HNRK ja TERE KK tegevusi ning taastusravi ja
rehabilitatsiooni {ildisemalt.

2019. aastal tegeleti HNRK juurdeehituse planeerimisega.
Detsembrikuus toimunud Haapsalu linnavolikogu koosolekul
voeti vastu HNRK detailplaneering. Kinnitamisprotsess
jadb aastasse 2020. 2019. aastal valmistati ette HNRK
funktsionaalse arengukava I etapp, mis saadeti 2020. aasta
alguses sotsiaalministrile kinnitamiseks.

HNRK oli 2019. aastal kaasatud mitme Oppeasutuse
opetamistegevusse. HNRK toimis praktikabaasina 2019. aastal
76 oppurile, kellest eestlasi oli 64 ja vélismaalasi 12. Lisaks 16
to6varju. Kokku juhendati tudengeid 2019. aastal 13 223 tundi
(joonis 5). HNRK osaleb aktiivselt Tartu Ulikooli ja Tallinna
Ulikooli Haapsalu KolledZi ning Haapsalu Kutsehariduskeskuse
oppekavade tditmisel.
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Joonis 5: Aastatel 2012-2019 praktikajuhendamise tunnid.

Kadri Englas
HNRK juhataja

sooritamaks teraapiat erinevate iilajiseme probleemide
korral, keskendudes nii igale segmendile eraldi kui ka kogu
kiele tervikuna. Kdetraapias on oluline, et terapeudil oleks
teadmised ja praktiline kogemus tulemaks toime erinevate
keeruliste tilajasemete vigastustega.

Konverentsilt naasime praktiliste teadmiste pagasiga ning
infoga “uute tuulte” kohta antud valdkonnas. Loengute
labivijjateks ~ olid kogemustega  kdeterapeudid ning
valdkonnas tegutsevad arstid Euroopast ja kaugemalt.
Terapeudina on meie peamiseks eesmirgiks, et klientidel
oleksid maksimaalselt funktsionaalsed kded sooritamaks
igapdevaseid tihenduslikke tegevusi. Konverentsi teemad
kasitlesid erinevaid uuringuid, mis on ldbiviidud ning edaspidi
planeeritud, valu, eraldi kisitleti randme piirkonna probleeme
ning teraapia vdimalusi. Konverentsi alal olid erinevad firmad
tutvustamas ortooside valmistamise materjale, erinevaid
tehnoloogiaid,
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$2020. aasta jaanuaris kaitsesin Tartu Ulikoolis fiisioteraapia
ppekaval oma bakalaureuset6o teemal ,Fiisioteraapia roll
spordiga seotud peaporutusega patsiendi kisitluses”. Puutusin
kokku antud teemaga aasta tagasi praktikas ning otsustasin
sellest kirjutada huvist spordi ja neuroloogilise fiisioteraapia
vastu. Too eesmirkideks oli tutvustada lithidalt spordiga
seotud peaporutuste olemust, kirjeldada fiisioterapeutilisi
hindamismeetodeid ning tuuavilja sobilikke fiisioterapeutilise
sekkumise viise.

Spordiga seotud peaporutuste (SRC - Sports related
concussions) tipne osakaal on veel teadmata, kuid on
selge, et tdnapdeval diagnoositakse neid jérjest enam
kuna siimptomeid on hakatud rohkem &ra tundma ning
sportlased on muutunud jarjest tugevamaks ja joulisemaks.
Tekkepohjused on enamasti treeningute voi voistluste kdigus
saadud 160gid pidhe, kusjuures voistluste kiigus saadud
peaporutuste kahjustused on sagedasemad kui treeningutel.
Koige korgem peaporutuste risk spordis on kuni 22-aastastel
noortel, kui meeskondlike spordialadega tegelemine on kdige
populaarsem.

SRC peamisteks siimptomiteks on peavalu ning
pearinglus, vihemesinevad, kuid laiaulatuslikumad on ka
keskendumisraskused ja meeltesegadus. Esmased siimptomid
voivad sportlaste seas olla viheméargatavad voi alahinnatumad,
kuid nendele tuleks kindlasti voimalikult kiiresti tdhelepanu
poorata, et teostada varajane diagnoos. Peaporutuse puhul
on enamasti tegemist hajusa vigastusega, mille puhul
puuduvad spetsiifilised neuroloogilised mirgid ning

voimalikke esinevaid siimptomeid on tihti keeruline mérgata
ja peaporutusele omistada. Diagnoosimine on voimalik
vaid Kliiniliselt kuna puuduvad tdestused, et vereanaliiiiside
voi aju piltuuringute abil saadud tulemuste puhul oleks
voimalik peapdrutust diagnoosida. Piltuuringud nagu
kompuutertomograafia (KT) ja magnetresonantstomograafia
(MRT) annavad tavaliselt normaalseid tulemusi ka korduvate
peapdrutuste korral. Samas on tomograafilistel uuringutel
oluline roll juhul, kui kahtlustatakse raskemaid peavigastusi
nagu koljuluumurd voi ajuverejooks. Sellised kahtlustused
voivad tekkida kui peapdrutusega kaasnevad siimptomid ei
taandu voi hoopis siivenevad aja jooksul. Erilist tdhelepanu
tuleks poorata sportlastele, kellel on olnud varasemalt
migreene,  probleeme  peavaludega,  Oppimisraskusi,
tahelepanuhdireid, hiiperaktiivsust, depressiooni ning drevus-
ja unehdireid. Neid stimptomeid ei tohiks omistada vaaralt
peaporutusele, kuid samas tuleb meeles pidada, et SRC vdib
ajutiselt antud tervisemuredega seonduvaid simptomeid
sportlase jaoks siivendada.

Kuigi thtset ja kindlat diagnoosimisviisi SRC puhul ei
esine, peetakse hetkel koige efektiivsemaks diagnoosi- ja
hindamismeetodit SCAT5 (Sport Concussion Assessment
Tool), mis hindab sportlase stimptomeid, malu, lilisamba
kaelaosa, kognitiivseid voimeid ning keskendumisvdimet.
SRC Kkisitlus on viga individuaalne ning sobiliku
fiisioterapeutilise harjutuskava koostamiseks on oluline
pohjalik hindamine. Aju t66d hindavatest meetoditest on
koige populaarsem arvutipdhine neuropsithholoogiline

(Tolerability and practicality of robotic assisted gait training with Lokomat Pro® in children with cerebral palsy in Haapsalu Neurological

Rehabilitation Centre in Estonia)

Oma magistriopingud sooritasin Londoni iilikooli kolledzis
(University College London - UCL) (2017-2019a) laste
fitsioteraapia erialal (Physiotheapy Studies: Paediatrics MSc).
UCL on maailma tippiilikoolide seas ning asetseb QS World
University Ranking 2020 jargi maailmas 8. kohal.

Robootilise vahendi kasutamine laste konnitreeninguks
taastusravis on muutumas {tha populaarsemaks nii Eestis kui
ka maailmas. Antud uuringus kasutati robootilise vahendina
Lokomat Pro®-d (joonis 1) (Hocoma AG, Sveits). Paljud
uuringud on leidnud, et Lokomat Pro® kasutamine laste
koénnitreeningus on kasulik tserebraalparaliiiisiga (PCI) laste
arengule. Teadusartiklites puudub {hine arusaam, millise
tihedusega ja mis parameetritega (konnikiirus, teraapia kestus,
harjutused / mangud, BWS - body-weight support) on Lokomat
Pro® kasutamine koige efektiivsem PCI laste konni taastusravis.
Enamus teadusartikleid on fokuseeritud tulemusele, mitte
protsessile endale. Samuti on neis viga vihe informatsiooni,
kuidas lapsed reageerivad Lokomat Pro® teraapiatele (vdsimus,
valu, teraapiasse suhtumine) ning millised faktorid voiksid
segada konnitreeningu labiviimist. Magistrit6o eesmirgiks oli
uurida, kas statsionaarsel taastusravil olevad PCI diagnoosiga
lapsed taluvad Lokomat Pro” kdnnitreeningut ja kas nende
koénnitreeningu parameetrites (BWS, konnikiirus, lébitud
vahemaa) toimub progress, kui nende konnitreeningu
programmiks on teadusartiklite kokkuvottena 4 korda nadalas
2 nidala jooksul ning iihe kénniteraapia sessiooni pikkus on
30 minutit. Lisaks uurida valu esinemist ja konnitreeningu
talutavust/ meeldimist lastelt ning nende vanematelt.

Uuringus osalemiseks sobivad lapsed said konniteraapiat
statsionaarsel ravil olles 4 korda nidalas 2 nédalal jooksul ning
iga sessioon kestis vahemalt 30 minutit. Samuti pidid lapsed
jalgima kindlat programmi (harjutuste jirjekord) ning lastelt

Joonis 1 Lokomat Pro® Haapsalu Neuroloogilises
Rehabilitatsioonikeskuses

ja lastevanematelt kiisiti valu, visimuse ja teraapia meeldivuse
kohta.

Perioodil aprill - mai 2019 osales uuringus 6 last PCI
diagnoosiga (GMFCS tase 2 - 4) vanuses 3.8 — 6 eluaastat,
kellest 5 lopetasid (83.3%) 2 niddalase konnitreeningu tstikli.
Uks laps katkestas kénniteraapia pérast 5. teraapiat, sest jalad
valutasid. Teraapia kestusega vdhemalt 30 minutit saavutati
21 teraapiakorral (48st teraapiast (43.75%)) viie lapse poolt.
Kaik lapsed suutsid kondida minimaalselt 25 minuti vihemalt
tihel korral. Keskmine Lokomat Pro® kénnitreeningu kestus
oli 28 minutit ja 12 sekundit. BWS suurenes iihe lapse puhul

test IMPACT (the Immediate Post Concussion Assesment
and Cognitive Testing), mis hindab mitmeid spordiga
seotud peaporutuse aspekte. INPACT on spetsiaalselt vilja
tootatud sportlaste jaoks ning on hetkel kasutusel paljudes
spordiorganisatsioonides ja spordialadel. Testi eesmirgiks
on hinnata aju t66d ning pidevalt vorrelda saadud tulemusi.
SRC puhul on fiisioterapeudil véimalik hinnata ka sportlase
staatilist ja diinaamilist tasakaalu, teostada kaelapiirkonna
ja vertiigo hindamist ning kasutada erinevaid siimptomite
hindamise skaalasid.

Fusioterapeutilises lidhenemises on oluline tuvastada
patsiendi peamised siimptomid ning ldhtuda siimptomite
leevendamisest. Oluline osa on progresseeruva koormusega
aeroobsel treeningul, manuaalsetel tehnikatel ning
vestibulaarsel fiisioteraapial, mis sisaldab tasakaalutreeningut,
kénnitreeningut ja silma-pea koordinatsiooniharjutusi.
Kokkuvotteks leidsin, et SRC puhul on tegemist veel suhteliselt
vaheuuritud teemaga, eriti mis puudutab diagnoosimist ja
ravi. Ei ole leitud iihtset meetodit SRC hindamiseks ning
fiisioterapeutiliseks sekkumiseks, kuid on vilja tootatud
mitmeid tleiildiseid teadusuuringutele pohinevaid juhendeid.
On positiivne niha, et spordiga seotud peaporutustesse on
hakatud suhtuma tosisemalt, mida niitab ka asjaolu, et jrjest
suurem osa peapdrutuste juhtumitest saavad diagnoositud.

Madli Kanarbik
Fiisioterapeut

ja vihenes kolmel lapsel - mida vdaiksem BWS, seda rohkem
keharaskust on lapse jalgadel. Keskmine BWS oli 30%. Keskmine
kiirus oli 1.5 km/h — mida suurem kiirus ja teraapia kestus, seda
kaugemale kondis ka laps. Iga lapse kohta on tehtud kokkuvote,
mida on vbimalik tipsemalt lugeda magistritodst. Uldiselt lapse
funktsionaalne voimekus suurenes vorreldes esimest ja viimast
Lokomat Pro® seanssi.

Teraapia kestus iga lapse kohta

Joonis 2 Lokomat Pro°® teraapia kestus iga lapse kohta

Esines tldine lihasvalu parast treeningut teisel teraapianddalal
ning thel juhul oli valu sddre tagumistes lihastes.
Ebamugavustunnet kogeti polveliigeste tagant, jalgade vahelt
ja hiippeliigesest. Hodrdumist esines kahel korral jalgade vahel,
kuid lapsed ei esitanud seda valuna. Vasimust registreeriti nii
esimesel kui ka teisel nidalal. Uldiselt lastele meeldis robotiga
kondida, kuna see oli 16bus ning sai joosta ja mingida.
Lastevanematele meeldis roboti teraapia kuna nad négid, kuidas
nende laps kondis ilma raamita ja sirgete jalgadega. Tagasiside
markustes oli vélja toodud ka pdhjused, miks laps mingil korral
vahem kondis. Kuuel teraapia korral lithenes konnitreeningu
kestus, sest laps hilines teraapiasse, laps ei kandnud sobivat
riietust, laps ei kandnud ortoose vdi oli vaja terapeudil vahetada
Lokomat Pro® ortoosi jalad.

Kokkuvotvalt voib Gelda, et Lokomat Pro® konniteraapia
teostamine 4 korda nadalas 2 nadala jooksul PCI diagnoosiga
laste puhul on teostatav, kuid arvestada tuleb erinevate
faktoritega, mis voivad méjutada teraapiaprotsessi (valu, visimus,
hilinemine, médngude valik). Kuna uuringus osales ainult 6 last,
siis ei saa adekvaatseid jédreldusi teha. Jargnevaid uuringuid on
vaja labi vila suurema arvu osalejatega ning voimalusel hinnata
ka motoorset voimekust enne ja parast treeningperioodi.

Enelin Kiisla
Laste taastusravi osakonna teraapiate juht, FT



21-23. novembril 2019. aastal toimus esimene Euroopa
kongress lastefiisioterapeutidele, Utrechtis, Hollandis. Nende
kolme péeva jooksul radgiti lapse varajasest arengust, laste ja
noorte kehalisest aktiivsusest ning keskkonna mojust lapse
arengus. Me osalesime kiill ainult kongressi teisel paeval, kuid
just sellel paeval toimusid koigi kolme teema loengud, viimaste
teadusuuringute ettekanded ja totoad.

.

I

Aigi ja Vladislava lastefiisioterapeutide kongressil

FIM®

Eriolukord on olnud uuenduslik ka HNRK koolitustegevuses.
Oleme olude sunnil praktiseerinud tdnapédevast virtuaal-
maailmas elamist, et patsientidest vabamat aega kasutada
koolitustegevuseks. Uheks heaks niiteks on Funktsionaalse
Soltumatuse  Skaala (FIM®) tutvustused kolleegidele
Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
taastusraviosakondadest. Virtuaalkeskkond Zoom on aidanud
tletada pikki vahemaid ning toonud kokku taastusravi
tulemuslikkuse hindamisest huvitatud spetsialistid. Loodame,
et kokkusaamised on olnud kuulajatele sama toredad meie
esinejatele.

Aitdih, Riina Moéim ja Siiri Siimenson tehtud
too eest!

R

19. mail 2020 toimus HNRK selleaastane iildkoosolek:
sedapuhku virtuaalkoosolekuna. Vaatamata erilistele oludele
oli osalejaid kokku 130. Lisaks juhataja ettekandele toimus
ka lithike aga sisukas koolitus juhitava enesemeisterlikkusest
Epp Adleri poolt. Uldkoosoleku populaarsus ning positiivne
tagasiside kinnitab, et R il

HNRK on kollektiiv, kes \ /
on valmis ja tahab kokku
hoida. Taastusravi ja reha-
bilitatsiooni spetsialistidena
me teame oma argipéevast,
et iiksi kaugele ei joua ning
koik need raskused ja
rodmud, mis kaasnevad
koostooga - juhtimise ja
juhitavaks olemisega — on
tarvis tile ja 14bi elada nii
rikastavate tulemustega kui
voimalik. Koos on keeruline,
aga kergem. Isegi kui olla
virtuaalsel moel.

Virtuaalne iildkoosolek

Olime vaga agarad ning liksime hommikul kohale paraja
ajavaruga, mis tegi meist tolle pdeva esimesed registreerujad.
Kui olime endale auditooriumis kohad valinud, siis hakkasid
jark-jargult uksest sisenema ka teised inimesed, kelle lahketest
naeratustest kohe kumas kuidagi 14bi, et tegemist on lastega
todtavate inimestega.

Pieva esimene teema oli lapse areng esimesel eluaastal.
Erinevad lastefiisioterapeudid raikisid sellistest teemadest nagu
korge riskiga imikute aju MRT pohjal motoorse voimekuse
ennustamine, sarnase kahjustuspiirkonnaga laste motoorne
variatiivsus hilisemas eas, motoorse hindamise vdimalused
erinevate testide ndol, enneaegsete beebide motoorne areng
ning videote kasutamine atiitipiliste mustrite varajaseks

23.-28. veebruar 2020 toimus Sveitsis ja Austrias iihe tuntuima
taastusravis kasutatavate tipptehnoloogiliste vahendite arendaja
ja tootja Hocoma poolt korraldatud talvine sessioon. HNRK-s
on antud tootja poolt kasutusel stepper-funktsiooniga seisulaud
Erigo, konnirobot Lokomat ja iilajaseme treeningvahend
Armeo.

Intensiivne nddal sisaldas endas rohkelt virskematel
teadusuuringutel ~ pohinevaid loenguid ja ettekandeid
tipptehnoloogiliste seadmete rakendamisest taastusravis. Viies
ise HNRK-s regulaarselt 14bi taastusravis seadmete kasutamisega
seotud loenguid ja seminare, oli r66m todeda, et teoreetiline
taust, milliseid eeliseid seadmete kasutamine taastusravis
loob, on teistes riikides sama. Koige enam tuuakse esile
neuroloogilises taastusravis tulemuste saavutamiseks vajaliku
suurte korduste arvu ja intensiivsuse tostmise saavutamist
erinevate seadmetega. Samuti rohutatakse seadmete rolli
terapeudi koormuse vihendamise osas keeruliste patsientidega
tegelemisel. Lisaks tuuakse tihti esile ka patsiendi motivatsiooni
tostvat komponenti seoses biotagasiside komponentide
sisaldumisega seadmete tarkvaras.

Lisaks akadeemilisele poolele kiilastasime viite erinevat keskust
Sveitsis ja Austrias, mille peamine sihtgrupp on sarnaselt
HNRK-ga neuroloogiline taastusravi. Suur osa nende riikide
statsionaarsest taastusravist keskendub varajasele taastusravile.
Enamus keskustes on patsientide taastusravi viga intensiivne
ja mitmekesine holmates endas sarnaseid teenuseid, mida
HNRK-s pakutakse, aga sisaldades suuremal maéral erinevaid
grupitegevusi - niiteks aiandusgrupp, 6ues matkajate grupp,
hommikus66gi grupp jm. Samuti kasutatakse paljusid seadmeid
paralleelselt ja grupitegevustes. Praegused uuringud fiitlevad
samuti, et suunates rohkem ressurssi intensiivsesse varajase etapi
taastusravisse, vajavad inimesed tulevikus vihem taastusravi
ning on suurema tdendosusega rohkem iseseisvamad.
Kiilastasime ka Hocoma peakontorit, kus oli huvilistel voimalik
proovida uusi ja vahem uusi seadmeid omal kael.
Talveakadeemias osales iile 30 taastusraviga seotud inimese
riikidest iile kogu maailma. Viga huvitavad olid vestlused
erinevate riikide taastusravitootajatega — diskussioonid tildise
taastusravi korralduse osas ning arutelud nii tavateraapias
kasutatavatest tegevustest kui tipptehnoloogiliste vahendite
rakendamisel.

Liis Piirsoo
Ravitdo tugiteenuste juht, FT

tuvastamiseks beebide seas. Lithidatele loengutele jargnesid
viimaste teadusuuringute tulemuste ettekanded.

Pdeva teine teema oli motoorse erivajadusega laste kehaline
aktiivsus. Antud teemade loengud keskendusid sellele, kuidas
suurendada laste kehalist aktiivsust ja kuidas neid rohkem
igapdevaselt tegevustesse kaasata.

Pieva kolmas teema holmas keskkonna moju lapse arengus.
Antud teemas keskenduti palju psithholoogilistele faktoritele ja
sellele, kuidas laps 14bi kogemuste 6pib. Lisaks radgiti ja ndidati
videoid, kuidas kasvatatakse ja arendatakse lapsi erinevates
kultuurides, mis avardas suuresti silmaringi.

Loengutele ja teadusuuringute tutvustusele jirgnes plakatite
presentatsioon, kus vois naha stendidel erinevate uuringute
tulemusi. Sel ajal oli voimalik ringi kéia ja uuringutega tutvuda
ning samas rdakida ka erinevate riikide fiisioterapeutidega.
Lisaks kaardistasime Euroopa fiisioterapeutide kaardil dra ka
Eesti.

Seejirel oli aeg liituda to6tubadega. Kiilastasime kahepeale
kahte erinevat tootuba — mida jélgida beebi arengus toetudes
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) hindamislehele ning
vanemate roll enneaegse voi riskirithmas lapse varajases
arengus.

Ootamatult kiirelt oli pdev ldbi ning pea oli tdis uusi ja
huvitavaid moétteid. Jaime kongressiga vdga rahule ning kuigi
me osalesime ainult iihel péeval, saime palju uusi motteid,
materjale ning inspiratsiooni. Viga huvitav oli suhelda teiste
riikide fiisioterapeutidega ning raikida neile, kuidas HNRK
igapédevaselt too6tab.

Aigi Mind
Fiisioterapeut

Vladislava Oleinik
Fiisioterapeut

Liis Piirsoo Hocoma talveseminaril
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TANU KOGEMUSTELE ELUSLABORITE
ARENDUSE PROJEKTIST PROVAHEALTH
ON HNRK PAREMINI VALMIS TEGUTSEMA
TESTKESKKONNANA

Asja 16ppes Haapsalu Neuroloogilise Rehabilitatsioonikeskuse
osalemine rahvusvahelises koostooprojektis ProVaHealth, mis
sai meie jaoks alguse 2018. aasta alguses ja mille eesmargiks
oli pea kolme aasta jooksul koost6ds ScanBalti ja Euroopa
Eluslaborite vorgustikuga, luua nn eluslaborite (ingl. k ,,living
lab") abil Laanemere piirkonnast iiks tihine testimise keskkond
tervishoiuteenuste ja -toodete arendamiseks. Projektis osales
14 tervishoiu eluslaborit Lidnemere piirkonnast. Tegevuste
rahastajaks oli Interreg Baltic Sea Region Programme 2014-2020
ning projekti kogueelarve oli iile 3 miljoni euro.

Projekti kdigus aitasime koos teiste projektis osalejatega
kaasa tldisele ,living lab“ rahvusvahelise kontseptsiooni
arendamisele, eluslaborite teenusemudeli ning tegevuste
hindamismudeli  viljatootamisele. Samuti  analiiiisisime
HNRK édrimudelit ning teenuste profiili tervishoiuteenuste ja
toodete testimisteks. Lisaks viisime haiglas kahe aasta jooksul
ldbi piloottestimised viikeettevotetest partneritega Litist ja
Soomest, et saada muuhulgas kasulikke kogemusi testpartnerite
ootustest eluslabori poolt pakutavatele teenustele ja teisalt meie
valmisolekust tegutseda vastavalt nendele ootustele.

Koostdos Custom 3DTech WIDE (Ldti start-up ettevote)
testisime innovaatilise 3D print tehnoloogia abil toodetud
laste individuaalseid hiippeliigese ortoose (AFO-d), et saada
kogemusi 3D prinditud ortooside kasutamisel patsiendi
konnifunktsiooni toetamisel voi asendiravis ning vorrelda
neid hiippeliigese tavaortoosidega nii funktsionaalsuses,
kasutusmugavuses kui véilimuses. Samuti hindasime testimise
kdigus tootmisprotsessi sobivust piiriiileseks tegutsemiseks,
eesmirgiga viia kogu tootmistsiikkel, alates mootude votmisest
Haapsalus ja lopetades Litis prinditud ning HNRK-s
kohandatud ortoosi viljastamisega patsiendile, maksimaalselt
12 pideva pikkusele perioodile. Testimises osalesid HNRK-s
ravil olevad lapsed, kes vajasid liigenditega diinaamilisi v6i
staatilisi ortoose - s.h diseks kasutamiseks moeldud ortoose.
Viljastatud abivahendi kohta tagasisidet kogusime nelja
jargneva kandmiskuu jooksul.

Esimene projektis osalenud patsient sai ortoosid 2018. aasta
l1o6pus. Viimased kokkuvotted patsientide tagasisidest 20
ortoosipaari testimisel tegime kéesoleva aasta mértsis.
Mitmekiilgse testimise tulemusena lisas Custom 3DTech
staatilise AFO oma tootekataloogi ning sai kinnituse korduvalt
ldbiproovitud toimivale tootmisprotsessile koostdos teise
piirkonna ettevdtte ortoosimeistriga, arvestades 12- pdevast
ajaraami. Edasise WIDE ja HNRK koost66 eeldustest ortrooside
valmistamisel vdiks olulisematena vélja tuua partneri
voimalused arendada tipsem ja vihem ressursimahukas
skaneerimise protsess ning vihendada printimisejirgses

tootmistsiiklis ortoosimeistri panust késitoona.

Koostods Soome ettevottega Sanoste OY, testisime
treeningharjutuste rakendust ,,Sanoste Digital Trainer®, mis on
mdeldud patsientide abistamiseks ja motiveerimiseks kodustes
treeningutes. Treeningsiisteemi testimiseks koostas HNRK 10
lihtsamat harjutust iilakehale ja kitele ning valmistas rakenduse
jaoks vajalikud videod. Testimise peamine eesmark oli koguda
sisendeid viljatostatud lahenduse kontseptsiooni hindamiseks,
rakenduse arenduseks ja kasutusmugavuse parendamiseks.
Testimises osalesid 12 HNRK tiiskasvanud patsienti ja 4
fiisioterapeuti. Kokku kolmekuulise testperioodi jooksul libisid
patsiendid terapeudi poolt konkreetsele patsiendile sobivatest
harjutustest koostatud kuni kahenédalase harjutusprogrammi,
andsid juhendajale/terapeudile soorituste ja rakenduse
kasutatavuse kohta jooksvat tagasisidet ning harjutuste
lpetamisel kokkuvotvat, erinevaid aspekte puudutavat
pohjalikumat tagasisidet toote arendajale.

Testimise tulemusena aitasime Sanoste OY-l luua paremini
tootava rakenduse ning andsime soovitusi sobivaks sihtrithmaks
ja edasisteks arendusteks. Nii meie kui Sanoste OY jaoks oli
protsessis osalemine vahva kogemus ja andis muuhulgas
teadmise véga tohusa koosto6 voimalikkusest analoogse toote
arenduses (koos testimiste ldbiviimisega) lithikese aja jooksul.
Siinkohal on hea meel teada anda, et Sanoste OY
juhataja Marianne Dannbomi motetega Digital Traineri
arendusprotsessist, testimise vajalikkusest pariselu keskkonnas
ja koostookogemusest HNRK-ga on voimalik lugeda ldhemalt
ScanBalti kodulehelt: https://scanbalt.org/livinglabs/sanoste-
personal-recipes-for-physiotherapy/.

Suur aitdh koigile testimistes osalenud patsientidele - oleme
koos toodete viljatootajatega tanulikud, et leidsite voimaluse
anda panuse toredate uudistoodete, mis tulevikus voiksid
roomustada paljusid kasutajaid, arendamiseks!

ProVaHealth projektis osalemine oli HNRK jaoksigativaartuslik
kogemus, andes parema arusaamise HNRK toimimisest
testkeskkonnana, partnerite tapsematest ootustest pakutavate
teenuste ulatuse kohta ja meie voimalustest panustada nendest
ootustest ldhtuvalt. Pilootide kdigus toGtasime vilja tipsema
protsessi testimise teenuste osutamiseks ja leppisime kokku
eluslabori teenused, millega saame oma klientidele/partneritele
kasulikud olla.

Sarnaseid pilootprojekte viisid l4bi ka kdik teised programmis
osalevad eluslaborid, saadud oOpikogemusi ja -ettetulnud
keerukusi jagati 3-4 korda aastas toimuvatel {iihistel
kokkusaamistel. Viimane neist toimus jaanuaris Lundis
(Rootsi), kus HNRK juhataja Kadri Englas andis iilevaate
HNRK  testkeskkonna vdimalustest ning kogemustel

KUNSTINAITUSED HNRK KOHVIKUSAALIS

Kunstindituste korraldamisest Haapsalu Neuroloogilise
Rehabilitatsioonikeskuse kohvikus  on tdnaseks saanud
aastatepikkune traditsioon. Valguskiillane ja huvitava
planeeringuga saal pakub selleks haid voimalusi. Naituste
korraldamisel on seni suurimaks koostoopartneriks olnud
Eevald Okase Muuseum. Lisaks on viimasel aastal oma
ekspositsiooniga aidanud HNRK patsientide, kiilastajate ja
tootajate tuju tosta Haapsalu Fotoklubi. Nimetamata jaid
siinkohal ikka mitmed ja mitmed iihekordsed nditusega
tilesastujad. Suur tanu koéigile.

Koosto6 Haapsalu Fotoklubiga algas aastajagu pdevi tagasi,
jaanuaris, kui HNRK kohvikusaalis avanes I osa klubi
aastanditusest ,Las jadda meie metsad® Augusti 1opp t6i aga
tagasi klassikalise maalikunsti. Kohvikusaali joudis Haapsalus
Evald Okase Muuseumi poolt korraldatud niituse ,Eesti
akvarell 20. ja 21. sajandil® osaniituse, mille kuraatoriteks
kunstiajaloolane Mai Levin ja maalikunstnik Mari Roosvalt.
Seejdrel purjetas néituseaasta edasi jélle loodusfotode lainetel,
nditused ,,Loodus I ja ,Loodus II* kuni saali vallutasid maalid
Eesti lastest. Tapsemalt Maarika Lekarkini maalinditus ,,Lapsed
meie elu died*.

Lopetuseks HNRK hea naabri, maalikunstnik Epp Maria
Kokamagi autorindituse avamisel poetatud lausung: ,,Kui meid
tumbritseb ilus, positiivne keskkond, aitab see inimesi kindlasti
paremini eluga toime tulema ja selles majas ehk paranemistelgi
kaasa.“

Ponevaid kunstielamusi HNRK kohvikusaalis.

Jiiri Kull
haldusjuht

pohinevatest viljakutsetest eluslabori teenuse pakkumisel,
tulenevalt viikeettevotete ootustest rohkemaks toeks toote voi
teenuse arenduses, erinevustest valideerimisprotsessi sisukuses
(teaduspohine vs. kogemuste pohine eksperthinnang) ja
testimistegevuste rahastusvoimalustest.

Projekt loppes kahepdevase SA Tallinna Teaduspark Tehnopol
korraldatud innovatsiooniteemalise avaliku seminari ja
foorumiga Health Tech Living Lab Summit, mis toimus 12.-13.
mirtsil Tallinnas. Urituse esimesel péeval tegid tédgruppide
juhtpartnerid kokkuvotted projekti eesmirkide tditmisest ja
piloottestide labiviimise tulemustest, teise paeva kohtumised
tervisetehnoloogia ekspertide ja valdkonna entusiastidega
Eestist ja mujalt toimusid Eestis alanud eriolukorra tottu aga
juba webinaris.

Uldisematest ProVaHealth projekti tulemustest on pikem
kokkuvéte ScanBalti kodulehel: https://scanbalt.org/living-
labs/reports/

Tiname Tallinna Ulikooli, Tehnopoli ja koiki, tdnu kellele
projektis osalemine ja seeldbi tore kogemus teoks sai ning
ootame pdnevusega jargnevaid testimisi koostods arendajatega,
tootjatega voi edasimiiiijatega, et aidata kaasa uute, tervist,
heaolu ja elukvaliteeti parandavate toodete ja teenuste turule
toomisele tervishoiu valdkonnas.

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

Best practice activities
Haapsalu Neurological Rehabilitation Centre as a Livingtab

HNRK juhataja Kadri Englas tegemas kokkuvotet pilootide
opikogemusest ja eluslabori viljakutsetest

“Suvi” autor M.Lekarkin




TANAME ELRONIT JA
ANNETAJAID!

Aasta 2020 algas toreda illatusega- meiega vottis ithendust
Elroni abivalmis meeskond ning tegi ettepaneku meie tegemiste
toetamiseks Vabariigi aastapdeva erirongis reisijate poolt
vabatahtlike annetuspiletite miitimisel kogutava summaga.
Erirong soidutas kiilalisi 24. veebruaril Tallinnast Viljandisse
presidendi vastuvotule ning hiljem tagasi Tallinna.

Koos Elroniga otsustasime, et annetusi kogume HNRK pea- ja
seljaaju kahjustusega patsientide taastusravis konnitreeningu
alustamiseks vajaliku diinaamilise seisulaua TheraTraineri
ostmiseks, millest oleks abi suurele osale patsientidest. Seisulaua
abil saavad patsiendid harjutada seismistasakaalu, mis loob
eeldused konnitreeningu alustamiseks.

Annetusi kogunes tile 2300 euro. Annetussummat kdis haiglale
tile andmas Elroni turundus- ja kommunikatsioonijuht Mariis
Adamberg.

Oleme siiralt tinulikud kéikidele pileti ostjatele ja
eriti Elronile, tinu kellele annetused voimalikuks

said.
Investeeringu kogumaht TheraTraineri soetamiseks on

ca 16 000€.

Seadme ostmist on voimalik toetada, tehes iilekande:

HNRK Toetusfond SA kontole
a/a EE451010220268957228 SEB Pank.
mirksona ,,kénnitreeningu seade®.

Maire Nigul
kvaliteedispetsialist

TheraTrainer

\ A1) "‘-_é_(ﬁ
Elroni turundus- ja kommunikatsioonijuht Mariis Adamberg
andmas iile annetuseks kogunenud summat HNRK juhataja
Kadri Englasele

OTSIME KOLLEEGE

; ilitatsi i on Ladnemere piirkonna kaasaegseim
taastusravihaigla, mis pakub kaasaegset tdenduspShist meeskonnatddl rajanevat taastusravi ja
rehabilitatsiooniteenust. Ravit66 toimub neljas suuremas kliinilises valdkonnas:

* seljaajukahjustusega patsientide taastusravi ja rehabilitatsioon

* peaajukahjustusega patsientide taastusravi ja rehabilitatsioon

 tugi-likumiselundkonna taastusravi ja rehabilitatsioon

* laste taastusravi ja rehabilitatsioon

VAJAME OMA TOETAVASSE JA SOBRALIKKU MEESKONDA

ARSTI

Ootame Sinult:
o erialast haridust (taastusravi v8i neuroloogia);
e vaga head suhtlemis- ja meeskonnatdooskust;
* neuroloogilise taastusravi ja rehabilitatsiooni valdkonna tundmist;
o kasuks tuleb hea vene ja inglise keele oskus.

Ootame oma meeskonda arsti, kes, sGltumata erialast, on valmis igakilgselt
kaasa m&tlema HNRK patsientide taastumise toetamisele varasest
toimetulekuhaire tekkimisest kuni pikaajalise hakkamasaamise toetamiseni.
Omalt poolt pakume professionaalset ja s6bralikku kollektiivi, paindlikke
to6tamise vbimalusi, eneseteostuse vdimalusi, kaasatust teenuste arendamisesse,
haid emotsioone.

Kandideerimiseks palume saata CV ja sooviavaldus e-posti aadressil
marge.jogisaar@hnrk.ee hiljemalt 22.06.2020.

Lisainfo www.hnrk.ee voi telefonil 472 5438.

Ule 6o-aastased kogemused * tinapievased teadmised * hiisti hoituc oskused

Haapsalu
Neuroloogiline
% Rehabilitatsioonikeskus

Aastast 1958

I Neurol ilitatsiooni on Laanemere piirkonna kaasaegseim
taastusravihaigla, mis pakub kaasaegset tdenduspdhist meeskonnatddl rajanevat taastusravi ja
rehabilitatsiooniteenust. Ravit66 toimub neljas suuremas kliinilises valdkonnas:

« seljaajukahjustusega patsientide taastusravi ja rehabilitatsioon

* peaajukahjustusega patsientide taastusravi ja rehabilitatsioon

* tugi-likumiselundkonna taastusravi ja rehabilitatsioon

o laste taastusravi ja rehabilitatsioon

FUSIOTERAPEUT,
LOGOPEED,
PSUHHOLOOG,
TEGEVUSTERAPEUT,

TULE MEILE TOOLE!

Ootame Sinult:
e erialast kdrgharidust;
e vaga head suhtlemis- ja meeskonnatddoskust;
e positiivset ellusuhtumist;
o kasuks tuleb vene ja inglise keele oskus suhtlustasandil.

Pakume haid eneseteostus-ja arenguvdimalusi, pdnevaid koolitusi, toredaid tdokaaslasi,
haid sportimise ja vaba aja veetmise vGimalusi.

Saada oma CV ja sooviavaldus e-posti aadressil marge.jogisaar@hnrk.ee hiljemalt
22.06.2020.

Lisainfo www.hnrk.ee vGi telefonil 472 5438.

Ule 60-aastased kogemused * tinapievased teadmised * histi hoitud oskused

Haapsalu
Neuroloogiline
Rehabilitatsioonikeskus

OOLINVY




HNRK UHKUS

AASTA TOOTAJA JA TEGU 2019

Aasta laste- ja tugi-liikumiselundkonna taastusravi
osakonna tootaja

Ta motleb kindlasti siidamega. Siida on tal suur ja lahke,
mistottu on seda ka tema motted. Motetest saavad omakorda
teod. Tegudel on tagajirjed. Suurest Ja lahkest motlevast
stidamest alguse saanud tegude
tagajarjed on vaieldamatult
headust ja hoolivust téis. See on
arvatavasti tiks kindlamaid viise
maailma paremaks muuta:
headusega kurjuse, pahuruse,
kadeduse ja koige muu kasutu
vastu. Tema teab seda ja rakendab
ilima jarjekindlusega.

o

Suure siidamega lahkus ise

Kerly Parn-Lops

Aasta spinaalse rehabilitatsiooni osakonna tootaja
Heal tervishoiut6otajal — ja inimesel — on vahemalt kaks
histi hoitud saladust, mis teevad ta asendamatuks: lahkus ja
tahelepanelikkus. Temal on neid mélemat meie koigi eest. Ta
mirkab - vdga paljut, mis tavalisel kohaloh)al ]aab kahe silma
vahele. Ta métleb - inimesele, T
voimalustele, olukorrale. Ta aitab — £
tipselt parasjagu, et koik ei saaks =
ette-taha 4ra tehtud, aga oleks
histi. Ta toetab - selgitab, arutleb,
pakub lahendusi. Ta hoolib —
puudutab sooja pilgu ja lahkete
kitega. Ta on olemas - tapselt seal,
kus vaja, just siis, kui tarvis.

Unistuste taastusravimeeskonna f
kindel liige Kelli N
Roomussaar "

Aasta neurorehabilitatsiooni osakonna tootaja
Tema peas tahaks elada, et saaks jalutada mo6dda tema
motteradu ning sellest 6ppida. Kuidas olla teiste jaoks olemas
isegi siis, kui tegelikult aega ei ole? Kuidas leida kaoses korda
ja tekitada lahendusi, mis aitavad edasi? Kuidas olla positiivne
ka siis, kui Sind @imbritsev on ey : ’Wﬁﬁﬂ
pigem thtlaselt halli moega voi | g
hulluksajavalt kiire? Kuidas
tantsida l4bi elu? Kuidas olla
endaga aus ja teistega avali ise
terveks jaddes? Kuidas teha
head nalja ka tdiesti tavalistel
tosistel argipaevadel? Tema teab
ja teeb seda koike. Lihtsalt
imetlusvairne.

Udini positiivne INES
Margato

Aasta neurorehabilitatsiooni osakonna tootaja
Paremad pievad on need, kui ta on t66l. Toendoliselt oskab
ta veidi voluda, sest iga kord kui ta on liheduses koik sujub:
patsiendid jouavad oOigeks ajaks oigesse kohta ning on
sealjuures hoitud: puhtad, r66msad ja valmis tegudeks. Mis
koige vagevam - ta on omajagu =
nakkusohtlik: tema heasoovlik
toimekus levib teistelegi. Lihtsalt
niisama. Ei aita kdte korralik
kaugusesse hoidmine: kui ta on
tool, siis padsu ei ole — koik kiib
nagu lepase reega.

kadestamisvairsete voluvoimetega

Helbe Mettis

Aasta haldustootaja
Kui Sul on abilist tarvis, siis tema on ilmeksimatult viga
konkurentsivoimeline kandidaat. Ta oskab olla mitmes kohas
korraga, teha mitut asja korraga ning moelda mitmel teemal
korraga. Sealjuures, uskuge voi mltte, k01k asjad saavad
rohkem kui histi méeldud-tehtud. i : S

Uks salanipp on kuuldavasti :
temaga ka: kui Sa ise enam oma
t66d teha ei taha, paku temale, on |
suur toendosus, et ta votab ette ja
teeb dra. Piris ahvatlev voi kuidas? &

Parim abiline maamunal

Klaarika Liivmaa

Aasta haldustiotaja

Puhugu viljas tormituuled voi 166saku pdikesesira, tema on
ikka eeskujulik kolleeg: vastutulelik, sobralik, abivalmis ja
roomus. Isegi kui monikord keegi proovib ta tuju rikkuda,
siis see ei onnestu. Tal on justkui mingi salapdrane kaltseklht
e

—

timber: selline, mis ei lase kunagi
pahalasi ja kurjameid ihu ega
hinge ligi. Arvatavasti ta just
seepdrast ise ka nii tore on. Ta
lihtsalt ei tea, et teisiti oleks ka
voimalik. Ja see on viga hea.

Abivalmiduse etalon Alja
Royde

Aasta administratsiooni tootaja

Kui Sul on vahel tunne, et niiiid on kiill nii tdbarasti, et enam
kellegagi raakida ei ole, siis métle korra jdrele: kas temaga oled
ka juba proovinud? Kui ei ole, siis tasub seda kindlasti teha.
Ta kuulab Su dra ennendgematu tihelepanelikkusega: elab

murele kaasa; moistab teinekord
sedagi, mis Sulle endale on segane;
osutab lahkelt lahendustele;
vajadusel noomib tabavalt; kui on
pohjust, siis pole kiitusega Kitsi.
Fakt on, et jutuajamised temaga

ei ole kunagi sisutud ega pealis-

kaudsed. On suur 6nn, et ta meie
juures toimetab, sest tootajate
tabaraid olukordi, mida ta méng-
leva kergusega lahendab, tuleb
ikka ja jélle ette.

Kuulamisgeenius Marge
Jogisaar

Kes meist ei oleks kordki elus suures kimbatuses kukalt
kratsinud ja juurelnud, et mida ometi ette votta. Iseendaga
saame ehk veel hakkamagi, aga kui peab teistele — niiteks
patsientidele - midagi vélja pakkuma, siis ldhevad motted
eriti lokki ja s6lmiliseks. Kuidas olla meelelahutaja, ennustaja,
maag ja tervendaja tihes isikus ja tihes teos? Kuidas pakkuda
lahendusi, mis tostaksid tuju, voimaldaksid uusi kogemusi,
toetaksid taastumist ja tekitaksid mulje, et tegelikult v6ib
elu ehk elamist véirtki olla? Tuleb tunnistada, ega vist keegi
paremini ei teagi, kui me ise. See on ju lihtne - tuleb ehitada
manguviljak, kutsuda keegi esinema v6i dpetama ja avada
kohvik.

Uhesonaga, aasta tegu 2019:

VABA AJA SISUSTAMISE
VOIMALUSTE LOOMINE

Innokaga nuputamas



