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SISSEJUHATUS

Puusaliigese endoproteesimine on ortopeediline operatsioon, mis parandab inimese elukvaliteeti
alandades valu, vihendades nii majanduslikke kui ka sotsiaalseid kulutusi ning taastades liigese
likuvust. Viimaste aastatega on puusaliigese proteesimise arv Eestis kasvanud. OECD 2009.
aasta aruande kohaselt tehti 100 000 elaniku kohta 88 operatsiooni, kuid 2015. aastaks oli see
arv kasvanud 156ni (Health at a Glance, 2011; Health at a Glance, 2017).

Teemavalikul lahtus autor isiklikust huvist puusaproteeside ja endoproteesimise vastu, kuna
autor on puusaliigese endoproteesimise operatsiooni labi teinud. Suur ajend teema valikuks oli
ka kergesti kattesaadava eestikeelse info puudumine, sest teavet leidub vaid infovoldikutes ja -
lehtedes, milles leitav teave on liiga Uldistav. Pikkades teadusttddes voi ravijuhistes on tekst

keeruline ning tavainimene ei pruugi sellest aru saada.

Too eesmark on leida infot puusa endoproteesimise kohta ning luua leitud info pd&hjal
usaldusvaarne ja poOhjalik eestikeelne veebileht, mis keskendub puusaliigese
endoproteesimisele ja selle jargsele taastumisele. Veebileht annab Ulevaate puusaproteesidest,
operatsioonijargsest flsioteraapiast ning vdimalikest tlsistustest ja ohtudest. Lisaks leidub

soovitusi igapaevaeluks parast puusaliigese endoproteesimist.

Kéesolev praktiline uurimist66 koosneb neljast osast, kus esimeses kolmes antakse Ullevaade
puusaligese  endoproteesimisest, vdimalikest tlsistustest ning operatsioonijargsest
fUsioteraapiast. Viimases osas kirjeldatakse veebilehe valmimist ning tagasiside saamist ja

anallitisitakse tulemusi.

Peamised t66s kasutatud materjalid on Kirdi, Latti, Lauri, Nikitina, Saare ja Sooba ,Puusa- ja
pdlveliigese endoproteesimise jargne taastusravijuhis®; Freimanni, Haviko, Kelgu ja Nikitina

~Puusaliigese endoproteesimine: patsiendi juhendmaterjal® ja J&eloo ,Kdnni kinemaatilised



naitajad enne ja kuus kuud parast tUhepoolset puusaligese endoproteesimist: magistritoo

likumis- ja sporditeaduste erialal®. Samuti on kasutatud mitmeid teemakohaseid veebiartikleid.

Autor tanab juhendaja Merike Heina, kaasjuhendajaid Jaan Lutsu ja Lisette Tdnutaret, ning

tagasisidekusimustikule vastanud flisioterapeute, kes aitasid t66 valmimisele suuresti kaasa.
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1. ULEVAADE PUUSALIIGESEST JA ENDOPROTEESIMISEST

1.1 Puusaliigese anatoomia

Puusaliiges (articulatio coxae) on keraliiges, mis Uhendab alajaset vaagnaga. Puusaliigese
moodustab reieluupea (caput femoris), mis asub reieluu Glaosas ning puusanapp (acetablum),
mis asub niudeluu (os ilium), istmikuluu (os ischii) ja hdbemeluu (os pubis) litumiskohas (vt
joonis 1). Nii reieluupead kui ka puusanappa katab liigesekdhr, mis pehmendab luude otsi ning

v@imaldab neil kergemini liikuda. (Fischer ja Foran, 2015; Lorents, 2017)

J \\
( \ )
\ h
\ N
,

os ilium

os ischii

Joonis 1. Puusaliigese anatoomia (Schmidler, 2017)

Puusaliiges vdimaldab kolmesuunalist liikumist. Frontaaltasapinnal v8imaldab puusaliiges
fleksiooni?, mille normaalne ulatus on 0°-125°, ja ekstensiooni?, mille ulatus on tavaliselt 0°-30°.

Sagitaaltasapinnal on puusaliigese abduktsiooni® ulatus 0°-45° ja aduktsiooni* ulatus 0°-30°.

1 painutamine

2 sirutus

3 jaseme eemaletdmbamine keha keskjoonest
4 jaseme lahendamine keha keskjoonele



Horisontaaltasapinnal loetakse sise- ja valirotatsiooni normaalseks liikuvusulatuseks 0°-45°.
(J6eloo, 2008; Lorents, 2017)

1.2 Endoproteesimine

Operatsiooni, mille kaigus asendatakse liiges tehismaterjalist osadega, nimetatakse
endoproteesimiseks. Vdélja vBib vahetada mdlemad liigest moodustavad pinnad
(totaalartroplastika) vdi Uhe liigesepindadest (hemiartroplastika). Endoprotees on tehisliiges, mis
asendab organismis mingit liigest. K&igi liigeseosade asendamisel nimetatakse seda

taisproteesiks ja Uhe korral poolproteesiks. (Kirt jt, 2010)

Puusaliigese endoproteesimisel asendatakse bioloogilise liigese kulunud pinnad téisproteesiga,
mis koosneb proteesipeast, vaagnasse kinnitatavast puusanapa komponendist ja reieluusse
kinnitatavast metallist e femoraalsest komponendist. Kahjustunud reieluupea eemaldatakse ning
asendatakse metallist varrega, mis kinnitatakse reieluusse. Selle otsa kinnitatakse proteesipea.
Vaagna (pelvis) kilge uude puusanappa kinnitatakse liigese68s. Puusa poolproteesimisel
asendatakse vaid liigese reiepoolne osa metallkera ja -varrega. (Freimann jt, 2009; Kirt jt, 2010)

1.3 Erinevad proteesid

Endoproteesimisel kasutatakse bioloogiliselt aktiivsusetuid ja kauakestvaid metallisulameid nagu
alumiinium/vanaadium/titaanium vdi koobalt/kroom/volfram. Proteesipea on tavaliselt metallist
vOi keraamilisest materjalist. Polletileenist® liigese6ds asub kas metalsel v6i keraamilisel
puusanapal. Erinevatest materjalidest liigestuvad pinnad (nt keraamiline-keraamiline, metall-
metall) optimeerivad liigespindade omavahelist kulumist. Kdige vdahem kuluvad keraamilised
liugepinnad, kuid materjali haprusest pdhjustatud purunemise oht on kdrgem. Kdige kiiremini
kuluvad poluetileenist pinnad. (Martson, 2013; Kirt jt, 2010)

Kasutusel on nii tsementeeritavad ja tsemendivabad proteesid kui ka hubriidproteesid.
Tsementeeritavate proteeside jaoks kasutatakse spetsiaalset luutsementi, mis aitab proteesil luu
kiulge kinnituda. Tsemendivabade proteeside jaoks tsementi ei kasutata, sest luu kasvab tanu

proteesi poorsusele ise proteesi pinnale. Hubriidproteeside kinnitamisel luusse kasutatakse
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kombineeritud meetodit. Lisaks soodustab proteesi luustumist hidrokstapatiidikiniga® kaetud

proteesipind. Proteesid kestavad keskmiselt 15—-20 aastat. (Kirt jt, 2010)

1.4 Operatsiooni luhikirjeldus

Puusaliigese endoproteesimisel kasutatakse kas Uld- vBi spinaalanesteesiat. Selle Ule, millist
tuimestust kasutada, otsustab narkoosiarst ning see séltub patsiendist. Uldanesteesia korral
patsient magab ning spinaalanesteesia e selja kaudu tuimestuse korral on patsient arkvel, kuid
ta ei tunne oma alakeha. Tavaliselt eelistatakse spinaalanesteesiat, kuna sellel on vaiksem
narkoositusistuste risk ning paremad vdimalused operatsioonijargseks valuraviks. (Fischer ja

Foran, 2015; Freimann jt, 2009; Puusaliigese asendamine proteesiga, 2009)

Operatsiooni kdigus eemaldab kirurg 15-25 cm pikkuse nahalbike kaudu kulunud ja kahjustatud
pinnad ning asendab need sobivate endoproteesi osadega, et taastada puusa likumisvGime.
Operatsiooni kaigus nihutatakse puusaliiges paigast, vajalikud pinnad valmistatakse ette
sobivateks osadeks ning kui kdik vajalikud osad on vahetatud, suletakse haav. Operatsioon
kestab Uldjuhul kuni kaks tundi. (Fischer ja Foran, 2015; Freimann jt, 2009; Puusaliigese
asendamine proteesiga, 2009)

6 fosfaatrihma mineraal



2. PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMISE JARGSED TUSISTUSED

Alati on oht, et operatsiooni kaigus vdi hiljem tekib tusistus. Voimaliku tusistuse tekkele viitab
turse, nahapunetus vdi kuumatunne opereeritud liigese piirkonnas, valu suurenemine, palavik,
eritis operatsioonihaavast ning liigese liikumisulatuse méargatav vahenemine. Arstile peab
poorduma, kui esineb kasvdi Uks eelnevalt esitatud simptomitest. Uldjuhul on tlsistuste maar
parast puusaliigese endoproteesimist madal. (Fischer ja Foran, 2015; Freimann jt, 2009;

Puusaliigese endoproteesimine, 2015)

2.1 Operatsiooni kaigus

Puusaliigese endoproteesimine on suur operatsioon ning nagu koigil operatsioonidel, kus
kasutatakse anesteesiat, on oht narkoositlisistustele. Narkoositlisistuste alla kuuluvad stiidame-
veresoonkonna v@i hingamise age puudulikkus, peaajuveresoonkonna haired, risk insuldile ja
stdameinfarktile. Selliste tlsistuste oht on suurem Uldnarkoosi korral. (Freimann jt, 2009;
Hansen, 2013)

Proteesi paigaldamisel on oht, et reieluu vdib I6heneda v6i méraneda ootamatult pehme luu voi
halva tooriistade kasutamisoskuse tottu. Tsementeeritud komponentide puhul on luumdrade voi
-murdude esinemissagedus 0,1-1% ning tsemendivabade puhul 3—18%. Vaiksemate murdude
parandamiseks kasutatakse juhtmeid v8i rihmasid. Suuremate murdude esinemisel vaadatakse
tle komponendid ning parandamiseks kasutatakse taiendavat riistvara nagu plaadid ja kruvid.
(Bonesmart, 2017; Erens, 2017)

Luumurru tagajarjel voib tekkida rasvemboolia’. Operatsiooni kaigus vdivad pehmed koed
(lihased, sidemed ja kddlused) ligese Umber viga saada. Veresoonte ja narvide kahjustused on

harvemad. Vdib esineda ka haava verejooks. (Hansen, 2013; Freimann jt, 2009)

Puusaliigese endoproteesimise jarel vdivad jalad olla erineva pikkusega, alla 1 cm pikkune
erinevus on tavaline. Kdige sagedamini tuleneb jala pikkuse muutus endoproteesi femoraalse
komponendi® arvelt. Tsementeeritud proteesi kasutamisel esineb jalgade pikkuste erinevust
vahem, kui tsemendita kinnitusviisi kasutamisel. Jalgade pikkuste erinevust voib pdhjustada
operatsiooni kaigus luu lihenemine voi pikenemine. Kui jAsemete pikkuste erinevus hairib

igapéevaelu, tuleb liikumiseks kasutada kannakdrgendust. (Kirt jt, 2010; Freimann jt, 2009)

7 luumurru tagajérjel luutidist verre sattunud rasvatilgad
8 femoraalne komponent — komponent, mis kaib reieluusse
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2.2 Operatsioonijargsel lahiperioodil

Tusistused, mis vdivad tekkida operatsioonijargsel lahiperioodil ehk kuni kaks kuud péarast
operatsiooni, soltuvad suuresti patsiendist endast ning neid on vdimalik ennetada. Uks
sagedasemaid tlsistusi puusaliigese endoproteesimise jarel on trombide teke (slUvaveeni
tromboos, trombemboolia) ning seda esineb kuni 5% opereeritavatel. Varajane mobilisatsioon
ning vere haubimist takistavad ravimid aitavad veretrombide tekkimist valtida. Maaratud ravimite
kasutamine vib tekitada ravimiallergiat, lisaks voivad allergilist reaktsiooni tekitada ka proteesi
komponendid, eriti luutsement. (Hansen, 2013; Freimann jt, 2009; Puusaliigese asendamine
proteesiga, 2009)

Liigeseproteesi nihestuse oht on kdige suurem operatsioonijargsel l&hiperioodil, sest siis ei ole
lihased ja koed, mis liigese stabiilsust tagaksid, joudnud veel taielikult taastuda. Proteesi
nihestuse korral tuleb proteesipea puusanapas asuvast ligeseddnest valja. Proteesipea digesse
asendisse tagasi panemine tavaliselt operatsiooni ei vaja, kuid korduvate nihestuste korral vdib
puusa stabiliseerimiseks olla vajalik operatsioon. Dislokatsiooni on vdimalik ara hoida, kui jalgida
fUsioterapeudi antud lihaseid tugevdavat harjutuskava ning hoiduda keelatud liigutustest.

Keelatud liigutuste alla kuulub opereeritud jala viimine Ule keskjoone ja pdéramine sissepoole

ning puusa painutamine tle 90° (vt joonis 2). (Fischer ja Foran, 2015; Hansen, 2013; Purg,
2005)

Joonis 2. a) jala viimine Ule keskjoone b) jala pddramine sissepoole c) puusa painutamine lle
90° (Kruus, 2017)



Oht, et peale operatsiooni tekib proteesi vdi operatsioonihaava pdletik®, langeb kirurgilise haava
paranemisega, kuid taielikult ei kao kunagi, sest iga bakteriaalne infektsioon inimese kehas voib
levida  proteesitud liigesesse.  Operatsioonihaavas  tekkinud  p0letikku  ravitakse
antibiootikumidega. Kui infektsioon levib stigavale Umber proteesi, tuleb lisaks antibiootikumide
votmisele ka protees kirurgiliselt eemaldada. Liigese saab proteesiga uuesti asendada alles siis,
kui pdletik on taielikult kadunud. (Hansen, 2013; Freimann jt, 2009)

2.3 Operatsioonijargsel kaugperioodil

Tusistused, mis vBivad tekkida Ule kahe kuu parast operatsiooni, sarnanevad tisistustega, mis
vOivad tekkida operatsioonijargsel lahiperioodil: liigeseproteesi nihestumine, infektsioon ja
trombide teke. Lisaks vOivad jAsemete pikkused erineda ning protees voib hakata loksuma.

Jasemete ebavordne pikkus vGib olla pdhjustatud ka pehmete kudede'® ja puusa abduktorite®?
kontraktuurist e lihenemisest. Selle korral on radioloogiliselt mdddetuna'? jalgade pikkus
vordne, kuid lamades on erinevus margata. Nailise pikenemise korral kallutavad lihenenud
lihased opereeritud jaseme poolel vaagnat allapoole ning vastaspoolel Ulespoole. Nii naib, et
opereeritud jalg on lihem ning voivad tekkida liikumispiirangud. Lihaste kontraktuur laheneb
treeninguga. Liikumispiiranguid vdib veel tekitada luuliste vohandite voi liigse armkoe teke
tehisliigese Umber, mis tekitavad puusas kange voi jaiga tunde ning piiravad liikuvust. (Hansen,
2013; Kirt jt, 2010)

Peamine tlsistus, mis operatsioonijargsel kaugperioodil vBib tekkida, on proteesi komponentide
nihkumine luu pinnalt ja 1ddvenemine, mille tbttu liiges hakkab loksuma. See tuleneb tavaliselt
aastate jooksul igapaevategevustest, kuid seda vdib pdhjustada ka osteolliis e bioloogiline
luukoe havimine. Kui puusaproteesi loksumine hakkab igapdevaelu segama, tuleb protees vélja
vahetada. (Fischer ja Foran, 2015; Freimann jt, 2009; llves jt, 2008)

9 lgasuguse vigastuse paranemine algab pdletiku tekkega, kuid siin on pdletiku all méeldud infektsiooni. Infektsiooni
teke on patoloogiline ning vajab véltimist.
10 koed, mis seovad, toetavad, kaitsevad inimkeha (nt kd6lused, sidemed, veresooned, nahad ja liigesekdhre)
11 eemaldajalihased e liikuvat kehaosa keha keskjoonest eemaletdmbavad lihased
12 radioloogilised uuringud — réntgen, ultraheli, magnetresonantstomograafia, kompuutertomograafia
9



3. PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMISE JARGNE
FUSIOTERAAPIA

Puusaligese endoproteesimise jargse taastusravi peamine Ulesanne on k&nni- ja
puusaliigesefunktsiooni taastamine tasemele, mis v@imaldab iseseisva toimetuleku
igapéevaelus. Eduka fisioteraapia kaigus taastub lihasjoudlus ja liigese liikuvus, mis soodustab
k&imise turvalisust erinevatel pindadel (tasasel pinnal ja treppidel). Operatsioonijargne
taastumine on individuaalne. See soOltub patsiendi operatsioonieelsest ja -jargsest flusilisest
seisundist ning kasutatud proteesi liigist. Flsioteraapia on operatsioonijargsel l&hiperioodil kdige
tahtsam, kuna sellel ajal on komplikatsioonide risk kdige suurem. Taastusraviga peab alustama
vOimalikult varakult, et ennetada tisistuste teket ning lihasmassi kadumist. (Bandholm ja Kehlet,
2012; J6eloo, 2008; Kirt jt, 2010)

3.1 Esmane postoperatiivne fusioteraapia

Esmase postoperatiivse flsioteraapia (operatsiooni paevast — 2. nadalani) eesmark on
komplikatsioonide ennetamine, siirdumiste treenimine, valu ja turse vahendamine ning lihasjou,

ligese liikuvuse ja kdnnifunktsiooni taastamine.

Taastusraviga alustatakse juba operatsioonipaeval, et parandada vereringet, alandada turset ja
ara hoida komplikatsioonide (nt trombide) teket. Kuna peale operatsiooni taastub patsient
esialgu voodis, alustatakse lamamisharjutustega. Tromboosi ennetamiseks alustatakse
perifeersete harjutustega, milleks on hippeliigese sirutus- ja painutusharjutused. Turse
alandamiseks ja vereringe parandamiseks tehakse isomeetrilisi harjutusi reie- ja tuharalihastele.
Lisaks tehakse isomeetrilisi harjutusi liigeste liikuvuse ja lihasjou sailitamiseks. Kui patsient on

vOimeline, alustatakse ka siirdumiste treenimist. (J6eloo, 2008; Kirt jt, 2010)

Teisel paeval parast operatsiooni lisanduvad harjutused, mis suurendavad liigese liikuvust
(puusa abduktsiooniharjutused) ja vbib alustada istumise, seismise ja kbndimisega, sealjuures
tuleb jalgida ettevaatusabinfusid. Siirdumisel tuleb jalgida, et opereeritud puusaliigeses ei
toimuks aduktsiooni ega liigset painutust. Kdndimisel kasutatakse kdnniraami voi karke.
Kdnnitreening oleneb proteesi kinnituse viisist. Luutsemendiga kinnitatud proteesi puhul vdib
opereeritud jalale toetuda vastavalt patsiendi valulavele, kuid tsemendivaba proteesi korral ei ole
soovitatav keha taisraskust kohe jalale kanda. Kondimisel peab jalgima, et opereeritud

puusaliigeses ei toimuks liigset valisrotatsiooni. (J6eloo, 2008; Kirt jt, 2010)

10



Kolmandal péaeval péarast operatsiooni jatkatakse siirdumiste treenimisega ja alustatakse
kénnitreeninguga treppidel. Treppidel kdndimisel peab kasutama karke ja nii trepist Ules minnes
kui ka alla tulles on oluline jalgida kdnnimustrit. Ules minnes peab jargmisele astmele astuma
esmalt terve jalg, siis kargud ja alles siis opereeritud jalg ning alla minnes kargud, siis
opereeritud jalg ja vimasena terve jalg. Tavaliselt viibib patsient statsionaarsel ravil 4-5 paeva.
Kui patsiendil ei ole vdimalik iseseisvalt kodus hakkama saada, saadetakse ta
rehabilitatsioonikeskusesse. (J6eloo, 2008; Kirt jt, 2010)

Eestis on fusioteraapia teenust vdimalik saada kas Eesti Haigekassa v6i Sotsiaalkindlustusameti
rahastusega, kindlustuse rahastusega v6i omafinantseeringuga (FT teenus, 2017). 2012. aasta
seisuga on Eestis 33 taastusraviasutust, millel on leping haigekassaga ja/vOi
rehabilitatsiooniteenuse  leping. Nendes asutustes pakutakse statsionaarset®® ja/vGi
ambulatoorset!* taastusravi. 26 asutust pakuvad ka rehabilitatsiooniteenust ning 20 asutusel on
olemas bassein. 33 taastusraviasutusest viis pakuvad kas tasulist ambulatoorset ja
statsionaarset taastusravi voi lihtsalt tasulisi protseduure. (Taastusravi asutused, 2012)

3.2 Edasine postoperatiivne fusioteraapia

Parast haiglast koju saamist on eesmark kdnnifunktsiooni ja iseseisva siirdumiste taastamine, et
patsient saaks hakata planeerima igapaevaelu juurde tagasi poordumist. Selles staadiumis kaib
fUsioteraapiliste tegevuste alla esmase taastusravietapi harjutuste jatkamine ja raskusastme
tdstmine, kdnnitreening erinevatel pindadel, sirge jala t@sted, tuharalihaste harjutused, puusa
abduktsiooniharjutused ja venitusharjutused. Kui teisel nédalal toimus kdnnitreening kahe
karguga, siis olenevalt patsiendist toimub 3.—4. nadalal kénnitreening ihe karguga. 6.—8. nadalal
on flsioteraapia peamine eesmark saavutada ilma abivahenditeta kbndimine nii, et patsient ei
lonkaks. (Kirt jt, 2010)

2013. aastal labi viidud uuringust selgus, et postoperatiivne lonkamine soltub rohkem
puusaliigese painutamise ja sirutamise eest vastutavatest lihastest kui aduktsiooni- ja
abduktsiooniliigutusi tegevatest lihastest. Uuringu kaigus jalgiti 52 patsienti enne ja parast
puusaliigese endoproteesimist ning nende lihasjéudu mdddeti diinamomeetriga®®. Uuringus jouti

jareldusele, et puusapainutamise ja -sirutamise eest vastutavate lihaste tugevus minimeerib

13 haigla-, haiglas e statsionaaris toimuv (nt ravi kohta)
14 ambulatooriumis vm raviasutuses toimuv, seal ravitav jne, nii et haige kdib raviasutuses v arst tema juures kodus
15 j6umdadtur, riist jou vai jdumomendi mo&tmiseks
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operatsioonijargset lonkamist ning seega tuleks taastusravis poorata erilist t&dhelepanu just

nende lihaste tugevdamisele. (Brauner jt, 2013)

Taastusravi vBib lugeda edukaks, kui patsiendi lihasjéudlus ja kdnnifunktsioon taastub, on ara
hoitud tUsistused ja patsient on vdimeline iseseisvalt igapédevaelu juurde naasma. Edasine
taastusravi ja flusiline aktiivsus soltub patsiendist. Kui patsiendil tekib tisistusi, jatkatakse
taastusraviga individuaalse kava alusel. Olenevalt patsiendist keskendutakse harjutustele, mis
aitavad parandada lihasjéudlust, liigesliikuvust voi narvitisistusi jne. (Freimann jt, 2009; Kirt jt,
2010)

Parast kaheksat nadalat tuleb jatkata flisioteraapiliste harjutustega ja tbsta nende raskusastet, et
lihased ei kaotaks oma joudu, liiges ei muutuks jaigaks ning et ennetada valu. Kuigi ajalised
kriteeriumid sdltuvad eelkdige patsiendi vanusest ja tema flusilisest seisundist operatsiooni eel
ja jarel, paraneb lihasjoudlus ja liigese liikuvuse ulatus normaalsele tasemele keskmiselt kuue
kuuga. Taielik taastumine vdib votta kuni kaks aastat. Edaspidi tuleb tdsta uldist fuusilist
aktiivsust, et ara hoida kaalutbusu, sest iga liigne kilo koormab liigest ning kiirendab selle
kulumist. (Endoproteesimine ja flsioteraapia, 2018; Freimann jt, 2009; Kirt jt, 2010)
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4. VEEBILEHE LOOMINE

Praktilise uurimistoé eesmark oli luua usaldusvaarne veebileht, kus on infot puusaliigese
endoproteesimisest ja inimese operatsioonijargsest igapaevaelust. Veebilehe eesmérk on anda
inimestele voimalikult arusaadav Ulevaade puusaligese endoproteesimisest: puusaliigesest,
puusaproteesidest, operatsioonist, tUsistustest ja flsioteraapiast. Veebilehe eesmérk ei ole

informeerida inimesi sellest, miks operatsioone tehakse ja kuidas operatsiooniks valmistuda.

Loodava veebilehe tegemist alustas t66 autor 10.01.2018 (enne seda visualiseeris paberil) ja
I6petas 14.02.2018. Nimeks pani “Puusaliigese endoproteesimine” ning logona kasutas enda
puusaproteesi réntgenpilti (vt joonis 3). Veebilehe koostamisel kasutati tasuta veebilehe loomise
keskkonda Google Sites, kuna programmi keskkond on eestikeelne ja lehekiilgede loomise
protsess loogilisem kui mdnes teises keskkonnas. Lisaks on Google Sitesi lihthe ja mugav
kasutada, kuna keskkond pidevalt salvestab tehtud t66d ning seega pole ohtu, et midagi naiteks

tehniliste viperuste tdttu haviks.

" puusaproteesimine Avaleht  Endoproteesimine  Tisistused Fiisioteraapia v  Info igapdevaeluks v  Kasutatud materjalid ~Q

Puusaliigese
endoproteesimine

Joonis 3. Veebilehe avaleht

Lehekilje kujundamisel ja materjali lisamisel lahtus autor nii leitud infost kui ka isiklikest
kogemustest, et inimestel oleks vdimalikult kerge veebilehelt vajalikku teavet leida. Iga teemat
on illustreeritud kas piltide vdi videotega. Harjutuste illustreerimiseks kasutati GIF-vormingus

pildifailide tegemiseks veebilehte Animated GIF Maker (imgflip.com).

Peale veebilehe loomist tehti “Puusaliigese endoproteesimise” leht flsioterapeutidele tagasiside
saamiseks lahti ja seejarel otsingumootoritega leitavaks 28.02.2018. Ametlikuks veebiaadressiks

sai https://sites.google.com/view/puusaproteesimine/.
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4.1 Veebilehel olev info

Esmalt pandi paika, millised voiksid olla veebilehel olevate peatikkide pealkirjad ning seejarel
otsusati, millises jarjekorras need peaksid olema, et veebilehe llesehitus oleks loogiline. Autor
l[&htus lehekilje loomisel sellest, et alguses peaks inimene saama baasteadmised puusaliigesest
ja endoproteesimisest. Peale seda on vdimalik lugeda tUsistustest ja fusioteraapiast nii, et lugeja
midagi ka aru saab. Peatikkide jarjekord ja nimetused menddribal vasakult paremale: “Avaleht”,
“Endoproteesimine”, “Tusistused”, “Flsioteraapia” ja selle alapeatikk “Sportimine”, “Info
igapaevaeluks” ja selle alapeatikk “Abivahendid” ning viimasena “Kasutatud materjalid” (vt
joonis 4).

1 puusaproteesimine Avaleht  Endoproteesimine  Tiisistused  Fiisioteraapia v Info igapievaeluks v  Kasutatud materjalid =~ Q

Joonis 4. Puusaproteesimise veebilehe menuriba

Arvestades, et veebilehe alamlehekiilgede nimetused peavad olema liihikesed, siis menluribal

” LI

“Avalehele”, “Endoproteesimisele”, “Info igapaevaelule” ja “Abivahenditele” kldpsates avanevad
lehed, mille nimetused ei vasta menuiribal olevate pealkirjadega. Sisulist erinevust pealkirjade
vahel pole, pealkirjad on lehtede paistes pikemad ja selgitavamad kui menulribal. Loodud
pealkirjad on vBimalikult lihikesed ja konkreetsed, et veebilehte killastav inimene naeks, millest

tuleb juttu.

Avalehel on kirjas, kellele see veebileht on m&eldud, mis on selle eesmark ning millist infot lehel
leidub (vt joonis 5). Lisaks on juhitud tahelepanu sellele, et veebilehel ei leidu teavet, kuidas
operatsiooniks valmistuda. Avalehel on ka infot autori kohta ning selgitus, miks selline veebileht
uldse tehti.
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" puusaproteesimine Avaleht  Endoproteesimine  Tiisistused  Fiisioteraapia v  Info igapdevaeluks v  Kasutatud materjalid Q

TERE TULEMAST PUUSALIIGESE
ENDOPROTEESIMISELE PUHENDATUD
VEEBILEHELE!

KAESOLEV VEEBILEHT ON MOELDUD KOIGILE NEILE, KEDA OOTAB EES PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMINE, KES ON OPERATSIOONI JUBA LABI TEINUD VOI
KEDA SEE TEEMA LIHTSALT HUVITAB.

Veebilehe eesmark on anda véi i lihtsalt, ar ja on vai leida infor
R 2 = . imisest ning

et P = puusaliigesest
igapaevaelust parast operatsiooni. ",

= endoproteesimisest

NB! Veebilehel ei leidu informatsiooni, kuidas operatsiooniks valmistuda. See » erinevatest proteesidest

lehekillg ei véta arvesse isiku eriparasid! ) :
= operatsiooni kaigust

= Kuigi veebileht aitab edasi anda informatsiooni puusaliigese
endoproteesimisest ja operatsioonijargsest taastumisest, ei tohi

= voimalikest tisistustest

taastumisel vaid sellel lehel olevale informatsioonile toetuda. Kindlasti & Soperatzioaniidipesstitalot ettt Va

tuleb konsulteerida arstide ja fusioterapeutidega, sest igal inimesel on Lisaks leidub veebilehel erinevaid harjutusi ning abistavat informatsiooni —

Joonis 5. Peatlkk “Avaleht”

Peatilki “Endoproteesimine” pealkiri lehe paises on “Ulevaade puusaliigesest ja
endoproteesimisest”. Paise alla tumedama taustaga tekstivaljale on kirjutatud, millest selles
peatiikis juttu tuleb ning on lahti seletatud keerulisemad mdisted, mida peatiikis on kasutatud (vt
joonis 6). Antakse llevaade puusaliigesest, endoproteesimisest, erinevatest proteesidest ning
operatsioonist. Selleks on kasutatud infot, mille autor on kaesoleva praktilise uurimisto6 raames

kogunud ja 1.—3. peatukis lahti kirjutanud.

" puusaproteesimine Avalent  Endoproteesimine  Tisistused Fisioteraapia v  Info igapdevaeluks v  Kasutatud materjalid Q

Ulevaade puusaliigesest ja
endoproteesimisest

Et paremini aru saada, kuidas elada puusaproteesiga, peab eelnevalt teadma midagi nii puusaliigesest kui ka endoproteesimisest. Selles peatiikis tutvustataksegi
lahemalt puusaliigese anatoomiat ning antakse Glevaade ka erinevatest proteesidest ja operatsiooni kaigust.

MOISTED: = hadrokstapatiid - fosfaatrahma mineraal

= fleksioon - painutus = aduktsioon - jasseme Ishendamine keha keskjoonele

= ekstensioon - sirutus = abduktsioon - jasseme eemaletombamine keha keskjoonest

Puusaliigese anatoomia

Joonis 6. Peatlkk “Endoproteesimine”
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Peatukis “Tusistused” on paise alla lisatud tumeda taustaga tekstivaljal lUhike sissejuhatus
teemasse ning selgitatud raskemaid mdisteid. Suuremas kirjas on loetletud tlsistusele viitavad
simptomid ning soovitus vdimaliku tusistuse korral arstile p66érduda (vt joonis 7). Selles osas
kirieldatakse koigepealt vdimalikke operatsiooni kaigus tekkivaid komplikatsioone, seejarel
operatsioonijargsel lahiperioodil ning viimasena operatsioonijargsel kaugperioodil tekkida vdivaid
tlsistusi. lga alapealkirja all on tisistused tdpploendiga esile toodud ning iga liigi jaoks on
kirjutatud eraldiseisev 18ik, milles on kirjeldatud, kuidas nimetatud tlsistust ara hoida. Peatuki

sisu kattub infoga, mille autor on k&esoleva uurimisto6 esimeses pooles kogunud.

.‘ puusaproteesimine Avaleht  Endoproteesimine  Tisistused Fisioteraapia v  Info igapdevaeluks v  Kasutatud materjalid Q

Tusistused

Alati on oht, et operatsiooni kaigus voi hiljem tekib tusistus. M i"a I paarduda arsti poole?

Uldjuhul on tasistuste maar parast puusaliigese
endoproteesimist madal. Selles peatiikis on esile toodud VOIMALIKU TUSISTUSE TEKKELE VIITAB:
tusistused, mis voivad tekkida operatsiooni kaigus ning

= turse, nahapunetus v&i kuumatunne opereeritud liigese piirkonnas
operatsioonijargsel lahi- ja kaugperioodil.

= valu suurenemine

= korge palavik vai palavik, mis ei alane pika aja jooksul
-nt 39° palavik, mis pusib tle 24 tunni (vaatamata palaviku alandamisele)

= eritus operatsioonihaavast

= liigese likuvusulatuse mérgatav vahenemine

ARSTI POOLE PEAB POORDUMA, KUI ESINEB KASVOI UKS EELNEVALT VALJA TOODUD

SUMPTOMITEST. °

Joonis 7. Peatlkk “Tusistused”

“FlUsioteraapia” peatukis on paise all tumedama taustaga tekstivaljal selgitatud, mis on
fUsioteraapia eesmark ning miks peab péarast operatsiooni Uldse flsioteraapiaga tegelema.
Peatikk on jaotatud kaheks osaks — “Esmane postoperatiivne fusioteraapia” ja “Hiline
postoperatiivne flsioteraapia”’. Molema alapeatuki all on esmalt esitatud, mis on selle staadiumi

eesmargid.

Osas “Esmane postoperatiivne flisioteraapia” on kirjeldatud, mida tehakse operatsiooni paevast
kuni kolmanda postoperatiivse pdevani, et taastumine oleks voimalikult kiire. Esile on toodud
haiglast koju lubamise kriteeriumid: patsient suudab ise voodisse minna ja voodist vélja tulla
(siirdumised), patsient suudab karkudega kdndida vahemalt 30 m, patsient oskab kondida
treppidel, patsient oskab iseseisvalt ja digesti sooritada lihtsaid harjutusi, patsient on
ettevaatusabindudest teadlik, patsiendil on stabiilne Gldseisud, ei esine haavapdletikku ja valu
on ravimi kontrolli all (Kirt jt, 2010).
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Osas “Edasine postoperatiivne fusioteraapia” selgitatakse, millised tegevused kéaivad selle
staadiumi alla, millistele lihasgruppidele peaks kbige rohkem tahelepanu pddrama ning millal
loetakse taastusravi edukaks. Lisaks on vastatud kisimusele, kuidas toimida péarast kaheksa
nadala moéoddumist. “Fusioteraapia” peatlkis antud info kattub uurimist6® esimeses pooles

esitatud infoga, kuid on muudetud lugejasébralikumaks.

“Fusioteraapia” alapeatlkis “Sportimine” on tumeda taustaga tekstivaljal esile toodud, kuidas
ohutult harjutusi teha, milliseid tegevusi valtida ning kui tihti peab alguses harjutusi tegema. See
peatiikk on jaotatud neljaks — “Sport”, “Harjutused selili lamades”, “Harjutused kéhuli lamades” ja
“Harjutused pusti seistes”. Osas “Sport” on kirjeldatud, millised sportlikud tegevused on lubatud
ning millised mitte. Naiteks on sobilikud mitte-pfrutava iseloomuga sporditegevused nagu
ujumine, kdndimine, rattasdit ning valtida tuleb pdrutava iseloomuga sporditegevusi nagu

jooksmine, hupped ja erinevad pallimangud (Kirt jt, 2010).

Peatukis “Harjutused selili lamades” on esitatud kokku Uksteist harjutust, “Harjutused kdhuli
lamades” neli ja “Harjutused pUsti seistes” kiimme. Tegevused on igas alaosas jarjestatud
kergematest raskemateni. Iga harjutuse juures on selgitus, kuidas neid sooritada ning kdrval on
illustreeriv pilt vdi animatsioon, mis aitab harjutusest paremini aru saada (vt joonis 8).

Harjutustena on kasutatud neid, mida veebilehe autor on ise teinud ning mida erinevad

endoproteesimise jargsele taastumisele keskenduvad veebilehed ja infolehed on soovitanud.

\ puusaproteesimine Avaleht  Endoproteesimine  Tisistused  Fiisioteraapia v  Info igapdevaeluks v  Kasutatud materjalid ~Q

Harjutused selili lamades

1 POIDADE PAINUTAMINE JA SIRUTAMINE
1. Perifeerne harjutus

2. Aitab parandada vereringet, huppeliigese liikuvust ning &ra hoida
tromboosi.

3. Seda harjutust tuleb teha juba kohe operatsiooni jarel ning vaimalikult
tihti.

KUIDAS?
= jalad dlgade laiuselt maas, pdlved suunatud lakke

= painutage ja sirutage huppeliigest

Raskusastet saab tdsta korduste suurendamisega ning kui hoida psidade
painutust v&i sirutust (nt 5 sek ja rohkem).

I TUHARALIHASTE PINGUTAMINE

1. Isomeetriline harjutus

2. Aitab alandada turset, parandada vereringet ning taas dpetab
lihasaktivatsiooni.

3. Sooritada juba haiglas parast operatsiooni.

Joonis 8. Harjutuste selgitused koos GIF failidega

Peatuki “Info igapaevaeluks” pealkiri paises on “Informatsioon igapaevaeluks”. Paise all tumeda

taustaga tekstivaljal on valja toodud, milliseid igapdevategevusi valtida (naiteks dle 15 kg
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raskuste tOstmist). Peatikk “Informatsioon igapaevaeluks” on alapealkirjadega jagatud
seitsmeks osaks — “Kehaasendid”, “Kéndimine”, “Higieen”, “Pdletikust hoidumine”, “Sdidukiga
sbitmine” ja “Reisimine”.

Osas “Kehaasendid” on kirjeldatud, millistes asendites on lubatud voodis magada ning milliseid
asendeid valtida. Asendeid on illustreeritud piltidega (vt joonis 9). Lisaks on naidatud, kuidas
Oigesti istuda, milliseid asendeid istumisel valtida, milliseid ettevaatusabinfusid kasutada
(nditeks potikdrgenduse kasutamine) ning luhidalt kirjeldatud, millal vdib seksuaalelu

taasalustada ja millistest asenditest hoiduda. Viimasena on selles osas naidatud, kuidas ohutult

asju maast Ules vétta.

B puusaproteesimine - Infc x e - a] x
« C & Turvaline | https;/sites.google.com, % ®
" puusaproteesimine Avaleht Endoproteesimine Tisistused Fdsioteraapia v  Info igapaevaeluks v  Kasutatud materjalid =~ Q
Kehaasendid
Asendid voodis
Seliliasend: j\ . /\(%
S — &l N
= tuleb jalgida, et jalad poleks risti ning opereeritud jalg ei oleks liigselt sisse- ega \\Jm \H’/o/// )
véljapoole poodratud - valtimiseks kasutada patja v & *j—Jl J\
Kililiasend tervel kiiljel: = j
= esimese kahe kuu viltel tuleb kasutada tugipatja, et véltida puusaproteesi nihestumist
= parast kahte kuud v&ib magada ilma tugipadjata
P " . F P | (
Kuliliasend opereeritud kiljel: (‘ / __\(: K\\‘%\
« vaib magada 2-4 nadala parast, kui haav on paranenud ning puus ei pahjusta valu Ny fﬁ\/ﬁ !
. / £ . )\_—_/l — '\
Kohuliasend: —_— e . —_— }

= kahuli vaib juba keerata 8-10 operatsioonijargsel paeval ule terve kilje

* esimese kahe kuu valtel tuleb khuli keerata ule terve killje, padi jalgade vahel

= kshuli lebades peab puus ja palv olema sirutatud

Soovitatav on magada kérgendatud voodis, et ennetada nihestuse ohtu madalalt piisti

tBusmisel

Voodist tleb tdusta alati terve jala poolt.

Joonis 9. Kehaasendid voodis

Osas “Koéndimine” on selgitatud, kuidas kondida karkudega tasasel pinnal ja treppidel. Lisaks on
kirjas, kuidas kdndida libedal pinnal ning ennetada kukkumist. Nagu nimigi Gtleb “Hugieen”, siis
selles peatiikis on esile toodud, kuidas ennast pesta, kui haav pole veel taielikult paranenud ja
milliseid ettevaatusabinBusid pesemise ajal rakendada. Kirjeldatud on ka haavahooldust. Osas
“Pdletikust hoidumine” on inimesi hoiatatud, et mistahes kehapiirkonnas olev pdletik vdib levida
proteesitud liigesesse ning pdletikukahtluse korral peab kindlasti perearstiga konsulteerima.

Samuti on selgitatud, kuidas puusaproteesi pdletik tekib ja kuidas seda ravida.

Jargmisena on osad “Sdidukiga sditmine” ja “Reisimine”. Esimeses on tapselt kirjeldatud, kuidas

parast operatsiooni autosse istuda ja koju sdita ning millal v8ib autot juhtima hakata. Teises,
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millal v6ib lennureisidele minna ning on hoiatatud, et protees vdib lennujaamade turvakontrollis
kaivitada alarmi. Lisaks on antud juhiseid, mida teha, et turvakontrollist l&bi minemisel ei tekiks

probleeme.

“Info igapaevaeluks” alalehel “Abivahendid” on paises pealkirjaks “Abivahendite laenutused ja
muudk”. Sellel lehel on tumeda taustaga tekstivaljal loetletud, milliseid abivahendeid tavaliselt
puusaliigese endoproteesimise jarel vajatakse. Esile on toodud viis firmat, mis Ule-eestiliselt
muivad v&i laenutavad abivahendeid. Nendeks on ITAK OU, Tervise Abi OU, Invaabivahendid
OU, Gadox AS ja Invaru OU. Iga firma juures on link nende kodulehele. Lisaks on iga firma all
kirjas, millistes linnades nende kauplused asuvad ning iga kaupluse lahtiolekuajad,

telefoninumber, e-post ja aadress.

Peatlkis “Kasutatud materjalid” on kirjas koik allikad, kust loodud veebilehel olev info on vdetud.
Veebilehel olevate piltide, mis ei ole autori erakogust vdetud, all on lingid piltide originaalidele
k&esoleval hetkel (14.02.2018). Veebilehe jaluses on kirjas, et tegemist on Tartu Jaan Poska
Gumnaasiumi 2017.—2018. aasta praktilise uurimistédga ning kes on veebilehe lle vaadanud.

4.2 Tagasiside juhendajalt ja kaasjuhendajatelt

Kdigepealt anti esimene versioon veebilehest juhendajale ja kaasjuhendajatele vaatamiseks.
Juhendaja markis &ara kirjavead ja kohad, kus vdiks olla parem sdnastus. Lisaks soovitas ta
lisada keeruliste sbnade jaoks eraldi peatiiki. Eraldi peatikki autor ei teinud, kuid raskeid sénu
sisaldavate peattikkide paiste alla lisas sGnadele definitsioonid. Selgitused on kirjas peattikkides
“Endoproteesimine” ja “Tusistused”. Juhendaja arvates sai juhendatav veebilehe loomisega
hasti hakkama, valides keskkonna, millega suutis oma kogemusi arvesse vottes hakkama
saada. Veebilehe {Ulesehitus on loogiline, informatsioon on arusaadav ja Vvisuaalne
valjanagemine on meeldiv. Juhendajale meeldis, et juhendatav on harjutuste illustreerimiseks

kasutanud enda pilte.

Kaasjuhendajad pddrasid tdhelepanu rohkem faktivigadele. Peatukis “TUsistused” parandati ara
joonis keelatud asenditest, sest puusa painutamine Ule 90° oli valesti kujutatud. Peatikis
“Sportimine” oli esialgu kirjutatud “ndrga ja tugeva mojuga treeningud”, mis parast tagasiside
saamist parandati ara “pdrutava ja mitte-porutava iseloomuga treeninguteks”. Samas peatikis
oli alul kirjas, et hoiduda tuleb jalgade vaanetest, kuid see asendati hiljem “traumaohtlike

spordialadega”, sest see on Uldistavam ja jalgade vaanded juhtuvad just sellistel spordialadel.
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Joonis parandati ara ka peatikis “Endoproteesimine”. Sellel joonisel oli kujutatud puusaliigese

kolmesuunalist liikumist ning algselt oli “tasapindade” asemel kirjas “teljed”.

Kaasjuhendaja Lisette Tonutare soovitas harjutuste kirjeldused muuta lihemaks ning lisada
korduste ja seeriate arvud. Harjutuste Kirjeldusi oluliselt lihemaks ei muudetud, sest autori
arvates tuleb harjutusi kirjeldada igaks juhuks vdimalikult tapselt. Harjutuste juurde korduste ja
seeriate arve ei lisatud, sest see on individuaalne ja tuleb konsulteerida flsioterapeudiga. Paise
alla lisati info selle kohta, kui tihti ja kui palju tuleb harjutusi alguses teha. Harjutusi tuleb alguses
sooritada iga paev 2-3 korda (iga harjutust 5-15 korda ja korraga 3—4 harjutuste seeriat) ning
hiliem tuleb harjutuste raskusastet jark-jargult suurendada (Freimann jt, 2009; Lepjoskina ja Tutt,
2015). Lisaks soovitas kaasjuhendaja méarkida, et kuigi veebileht on informatiivne, ei saa see olla
pbhimaterjal, mida taastumisel kasutada, kuna see ei vbta arvesse indiviidi eriparasid.

Jaan Lutsu (kaasjuhendaja) arvates on veebileht vaga viisakas ning Lisette Tdnutare arvates on
veebilehe kasulikkus lisamaterjalina kirurgi ja fusioterapeudi juhistele digustatud ning peatiikk

“Info igapaevaeluks” vaga hea.

4.3 TagasisideklUsimustiku analits

Praktilise uurimist66 autor tegi veebilehel muudatusi, millele juhendaja ja kaasjuhendajad
tahelepanu poorasid. Peale seda koostas tagasisidekusitluse Google Formsis (vt lisa 1), kuhu

lisas loodud veebilehe lingi. Tagasisidekisimustikuga taheti teada saada:

a) kas peattikkide sisu vastab ootustele;
b) kas veebileht on visuaalselt meeldiv;
c) kas tuleb véalja veebilehe kasulikkus;

d) kas informatsioon on Gige.

Kusimustikus kusiti veel fUsioterapeudi nime ja tdokohta ning kisimustiku I8pus oli véimalik
lisakommentaare anda. Valminud ankeet saadeti kaasjuhendajatele, et neil oleks vBimalik see
edastada oma kolleegidele Tartu Tervisekliinikus, spetsialistidele ja kursusekaaslastele. Autor
saatis kisimustiku Uhele Tartu Lastekliiniku fisioterapeudile, kelle juures oli k&inud. Autori
juhendaja saatis tagasisidekisimustiku Tartu Jaan Poska Gimnaasiumi (JPG) vilistlasele, kes
Opib fusioterapeudiks. Kisimustik oli avatud 14.02 — 01.03.2018.

Kokku vastas kiisimustikule kolm fiisioterapeuti — ks SA TUK Lastekliinikust, teine Tartu

Ulikooli Kliinikumist ja kolmas oli JPG Vvilistlane. Fusioterapeudid Lastekliinikust ja Ulikooli
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Kliinikust soovisid jaada anonutimseteks, kuid 8ppiv flsioterapeut Uku Parn lubas oma nime

kasutada.

Uuringus osalenud fisioterapeudid vastasid koik kisimusele “Kas peatikkide sisu vastab
ootustele? Kui ei, siis mida lisada/kuidas parandada?”’ jaatavalt. Lastekliiniku flsioterapeudi
arvates vastab peatiikkide sisu teemale, Uku Parna arvates vastab ootustele ning Ulikooli
Kliinikumi fusioterapeudi arvates on peatikkide sisu loogiline ja arusaadav. Nii Lastekliiniku kui
Ulikooli Kliinikumi fusioterapeudid leidsid, et veebileht on visuaalselt meeldiv. Lastekliiniku
fUsioterapeut lisas, et veebilehte on hea jalgida ja lugeda. Teine flsioterapeut markis, et
veebileht to66tab lsna kenasti ka mobiiliversioonis. Uku Péarna arvates jatab veebileht veidi
esitluse mulje, kuid ei arva, et see ilmtingimata halb oleks. Esitluse mulje vdib tdahendada, et
veebileht n-6 midb lugejale kirjas olevat informatsiooni ning see on hea, kuna seda loodud
veebileht peabki tegema.

Lastekliiniku ja Ulikooli Kliiniku fiisioterapeudid réhutasid loodud veebilehe kasulikkust. Uku Parn
vastas jargmiselt: "Kui tahta, et veebileht pariselt soovitud kontingendini jduaks, peaks ilmselt
tegema koost6od vastavate haiglate ja arstidega, kes saavad info patsiendini viia. Vajadusel
kindlasti lasta neil oma suva jargi muutusi teha. Nooremapoolne patsient saab selle kbik ka
inglise keeles kétte ja vanemate probleem on vahene arvuti kasutamine, mistdttu lehe huvigrupp
on vaga vaike. Seetbttu peab palju vaeva nagema, et lehest oleks suurem kasu. Véimalusel
vOiks kindlasti olla ka mingi brosudr, kus on kokkuvdttev info ja edasi suunamine lehele ning
mille arst vdi fUsioterapeut patsiendile annab." Autor nbustub sellega, et koostddd tuleks teha
haiglate ja arstidega ning broSulri idee on hea. Samas arvab autor, et pohjaliku eestikeelse info

olemasolu tuleb ikkagi pigem kasuks kui kahjuks.

Kisimuse “Kas informatsioon on dige? Kui ei, siis palun tooge valja vigased kohad!” vastusesse
markis Uku Parn, et info on adekvaatne, stiililt suureparane ja patsiendile kergesti mdistetav.
Lastekliiniku fusioterapeut kirjutas, et dige on adduktsioon ja mitte aduktsioon, kuid autor leidis,
et dige on ikkagi viimane. Fisioterapeut Ulikooli Kliinikumist vastas kiisimusele jargmiselt:
“Fusioteraapia peatiki all on mainitud sdna rehabilitatsioonikeskus, mille asemel kasutaks pigem
"edasine taastusravi'. Harjutuste juures vdiks olla mainitud, millal vdib teatud harjutusi tegema
hakata (nt tasakaaluharjutused) ning kumma jalaga neid sooritama peaks (koormuse piirangu
perioodil ei vBi seistes taisraskust opereeritud jalale kanda). Hea, et treppidel kdndi on luhidalt ja
konkreetselt kirjeldatud, kuid vBiks mainida, et liikumine toimub astme haaval
(juurdevétusammuga). Karkude kasutamise periood on muidugi taiesti individuaalne, kuid

keskmiselt tuleks kaht kiiinarkarku kasutada peale operatsiooni 6—8 nadalat.”
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Eeltoodust lahtudes lisas veebilehe autor “rehabilitatsioonikeskuse” jarele sulgudesse
“taastusravikeskus, kus toimub edasine statsionaarne taastusravi’. Lisaks peatiki “Info
igapaevaeluks” osa “Kdndimine” juurde, et karkudega kdéndimine toimub juurdevétusammuga
ning treppidel likumine Uks aste korraga. Kuigi peatiikis “Fusioteraapia” on kirjeldatud karkude
kasutamise aeg, siis autor lisas selle osa ka “Kéndimine” peatiki juurde. Peatiki “Sportimine”
paise alla lisati, et harjutusi tuleb teha mdlema jalaga ning osa “Harjutused pusti seistes”
pealkirja alla, millal vdib tsementeeritud ja tsemendivaba proteesi korral harjutusi tegema

hakata.

Lisakommentaarides markis Lastekliiniku fUsioterapeut, et peatikk “Flsioteraapia” on hasti
kirjutatud. Tartu Ulikooli fiisioterapeut lisas: “Pdletik on iseenesest (ks ja véga tahtis
paranemisprotsessi 0sa, igasuguse vigastuse paranemine algab poletiku tekkega, nii ka parast
operatsiooni, kuid infektsiooni teke on patoloogiline ning vajab valtimist. Lihtsalt markuseks,
kuna on kasutatud palju séna pdletik, kuid tegelikult on selle all vist infektsiooni méeldud.”
Sellest lahtudes lisas autor osa “Pdletikust hoidumine” juurde jargmise: “lgasuguse vigastuse
paranemine algab poletiku tekkega, kuid siin on pdletiku all méeldud infektsiooni. Infektsiooni

teke on patoloogiline ning vajab valtimist.”

Uku Parn méarkis oma tagasisides: "Enda tagasihoidliku kogemuse pdhjal voin 6elda, et suur
hulk patsiente ei taha liiga palju infot ja neile sobiks nt brosudri kujul kokkuvéte enam kui kall.
Sellele osale, kes natuke putdlikumad ja asjast rohkem huvitatud, neile oleks kindlasti vaga
hasti kokkuvdttev ja seletav see lehekllg. Minu jaoks jaab kisimus, kuidas lehekilg jéuab
huvigrupini." Autor ndustub sellega, et paljud inimesed ei viitsi lugeda nii palju infot ja nende
jaoks on uldistavad infovoldikud juba olemas. Kaesolev veebileht sobibki rohkem neile, kes
soovivad pdhjalikumat Ulevaadet. Kisimusele “Kuidas lehekiilg jouab huvigrupini?” autoril kindlat
vastust ei ole. Autor on jaganud veebilehte mitmete flisioterapeutidega, kuid ei saa garanteerida,
et keegi seda reaalselt oma patsientidele soovitama vdi kasutama hakkab. Veebilehe URLI
(aadressi) avaldamise soov, st et lehekulg “puusaproteesimine” oleks otsingumooritest leitav, on
Google’ile tehtud, kuid jallegi ei saa olla kindel, et loodud veebileht Googlei veebilehtede
registrisse/loendisse lisatakse. Autori eesmark oli praktilise uurimistoé raames valmis teha

veebileht. See, kuidas veebilehte populariseerida, nduab taiendavat lisatodd.

4.4 Jareldused ja hinnangud

Tood alustades seadis autor endale jargmised llesanded — leida ja anda edasi kasulikku infot

selle kohta, mida puusaligese endoproteesimine endast kujutab, millised on v&imalikud
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tusistused, mida kujutab endast flUsioteraapia ja kuidas kaituda igapéevaelus pérast
operatsiooni. Leitud infot kasutades soovis autor teha usaldusvaarse veebilehe, mis keskenduks

pdhjalikult puusaliigese endoproteesimisele ja sellejargsele taastumisele.

Autori arvates suutis ta praktilise uurimistt6 teooriaosas piisavalt tapselt kirjeldada puusaliigese
endoproteesimisega seotud infot ning operatsioonijargset flsioteraapiat. T66 esimeses osas
kirja pandud ja leitud materjali sai autor lihtsustatud kujul kajastada oma veebilehel. Praktilise
osa jaoks kogutud ja lisatud lisainfo peatlkkide “Sportimine”, “Info igapaevaeluks” ja
“Abivahendid” jaoks osutus autori meelest kasulikuks. Mainitud infot ei ole esitatud praktilise
uurimistdo kirjalikus versioonis. K8ik need punktid, mida autor veebilehel soovis esitada, said

esitatud. Seega suutis autor anda veebilehel kasulikku ja pdhjalikku infot.

Kuna nii juhendaja, kaasjuhendajate kui ka tagasisidekusitluses osalenud flsioterapeutide
margitud kohad on parandatud, vdib tagasisides saadud vastustest jareldada, et valminud
veebilehel olevate peatiikkide sisu vastab tagasisidet andnud spetsialistide ootustele, veebileht
on tagasiside pohjal visuaalselt meeldiv ja veebilehel esitatud informatsioonis ei ole faktivigu.
Jarelikult jdudis autor pustitatud eesmargini luua usaldusvaarne veebileht.

Autor on joudnud ka jareldusele, et uuringu valim oli pdhjaliku uuringu jaoks liiga vaike. Autor
oleks v@inud praktilise uurimistdd tegemist alustada varem, et hiljem oleks tagasisidekisimustik
saanud rohkem lahti olla. Vdib-olla oleks siis rohkem fusioterapeute tagasisidet andnud ja

veebilehe usaldusvaarsus oleks seega téusnud.
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KOKKUVOTE

Puusaliigese endoproteesimine on operatsioon, mis aitab parandada paljude inimeste
igapdevaelu, kuid nagu iga suure operatsiooniga, kaasnevad ka puusaliigese
endoproteesimisega tisistused ja ohud, mida saab digesti kaitudes ara hoida.

Praktilise uurimistod kaigus tutvuti puusaligese ehituse ja funktsioonidega ning erinevate
puusaliigese endoproteesimisega seonduvate teemadega: endoproteesimine, proteeside
komponendid ja materjalid ning operatsioon. Tutvuti erinevate tisistustega, mis vbivad tekkida
operatsiooni kaigus ja operatsioonijargsel lahi- ja kaugperioodil. Lisaks anti Ulevaade
operatsioonijargsest filisioteraapiast — miks on see vajalik ja milliste lihaste tugevusele

tahelepanu podorata.

To0 kaigus valmis usaldusvaarne veebileht, kus leidub informatsiooni puusaliigese, puusaliigese
endoproteesimise ja flsioteraapia kohta. Veebilehelt on vBimalik leida jalalihaseid tugevdavaid
harjutusi, mida inimesed saavad kasutada nii taastumisperioodil kui ka edaspidises elus. Samuti
on lehel abistavat infot igapaevaeluks. Loodud veebilehe on Ulle vaadanud ja kontrollinud

fUsioterapeudid.

Too6 aitab inimestel rohkem teada saada puusaligese endoproteesimisest ja
operatsioonijargsest elust. Kuigi veebileht annab infot puusaligese endoproteesimisest ja
operatsioonijargsest taastumisest, ei tohi taastumisel toetuda vaid sellel lehel olevale infole.
Kindlasti tuleb konsulteerida arstide ja flsioterapeutidega, sest iga inimese taastumine on

individuaalne.

Kaesolevat praktilist uurimistood jatkuks voiks otsida infot selle kohta, miks lGldse puusaliigese
endoproteesimisi tehakse ja kuidas operatsiooniks valmistuda. Leitud infot saaks lisada juba
valminud veebilehele ning see muudaks veebilehe veelgi kasulikumaks. Kindlasti voiks keegi
keskenduda sellele, kuidas veebilehte populariseerida. Nagu Uku Parn soovitas, tuleks koostddd
teha ka erinevate arstide ja flsioterapeutidega, kes saaksid veebilehte patsientidele soovitada ja
seda vajadusel muuta. Samuti vBiks veebilehe jaoks kirjutada koodi, et see ei oleks enam

Google Sitesist sdltuv.
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ABSTRACT

This research paper has been written on the topic “Total Hip Replacement Website” by Keitlyn
Kruus. The aim of the research was to make a trustworthy website dedicated to total hip
replacements and the postoperative recovery process. This paper consists of four chapters.

The first chapter of the paper gives an overview of the anatomy of the hip joint, total hip
replacement, different types of hip prosthetics and a short description of the surgery. The second
chapter provides an overview of the possible complications that may occur during and after the
operation. The third chapter of the paper describes the postoperative physiotherapy. The last
chapter gives an overview of how the website was made and analyses a survey conducted
among physiotherapists at Children's Clinic of Tartu University Hospital and Tartu University
Hospital from 14.02.2018 to 01.03.2018. Uku Parn, who is studying physiotherapy, also took part

in the survey.

The survey revealed that the three participating physiotherapists found the website to meet their
expectations. The survey also revealed that the website is aesthetically pleasing and generally
useful. The physiotherapist also confirmed that the information on the website is correct and
therefore, it could be concluded that the author reached her goal of making a trustworthy
website.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkusitluse klisimused
Puusaliigese endoproteesimise veebileht
Tere!

Olen Tartu Jaan Poska Gimnaasiumi 11.d klassi 6pilane Keitlyn Kruus ning teen oma uurimis-
praktilise t66 teemal "Puusaliigese endoproteesimise veebileht". Alljargnevas kisitluses palun
Teil avaldada oma arvamust valminud veebilehe kohta. Tagasisidekusitlus koosneb avatud
kusimustest, millele jargneb tihi tekstiala, kuhu palun Teil kirjutada vabas vormis oma
arvamused ja kommentaarid. Mulle on vaga tahtis, et valminud veebileht oleks usaldusvaarne

(st et ei esineks faktivigu). Vastuseid kasutan vaid oma uurimistdos.
Aitah!

Veebilehe aadress on: https://sites.google.com/view/puusaproteesimine
Teie kontaktandmed (nimi ja tédkoht).

Kas Teile sobib, kui lisan Teie nime veebilehele? ("Selle veebilehe on heaks kiitnud" / "Selle

veebilehe on lle vaadanud" juurde)

e Jah, vOite mu nime veebilehele lisada

e Ei, soovin jadda anontimseks (siis kasutan vaid Teie té6kohta)

Kas peatukkide sisu vastab ootustele? Kui ei, siis mida lisada/kuidas parandada?



