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HAIGUSSPETSIIFILISE FUSIO'I:ERAAPIA MOJU KERGE
JA MOODUKA PARKINSONI TOVEGA PATSIENTIDE
FUNKTSIONAALSETELE NAITAJATELE

5. oktoobril 2023 kaitses Kadri Medi-
jainen filosoofiadoktori (liikumis-
ja sporditeadused) viditekirja
y,Haigusspetsiifilise flisioteraapia
moju kerge ja modduka Parkinsoni
tdvega patsientide funktsionaalse-
tele néitajatele” (Effects of disease-
specific physiotherapy on functional
performance in patients with mild-to-
moderate Parkinson’s disease).
Viitekirja juhendajad olid
neuroloogiaprofessor Pille Taba
Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudist, emeriitprofessor Mati
Pidsuke Tartu Ulikooli sporditea-
duste ja fiisioteraapia instituu-
dist ning flisiaatria ja taastusravi
lektor Aet Lukmann Tartu Ulikooli
kliinilise meditsiini instituudist.
Oponeeris kaasprofessor John
Brincks Aarhusi Ulikoolist.
Dopamiinergiliste ravimite
korval kasutatakse Parkinsoni
tovega patsientide simptomite kont-
rollimiseks toetava ravimeetodina
flisioteraapiat. Fiisioterapeutide
rolliks Parkinsoni tovega patsien-
tide ravis on kehalise aktiivsuse
soodustamine, motoorsete siimp-
tomite késitlus ja sekundaarsete
tusistuste ennetamine erinevate
fusioterapeutiliste sekkumistega.
Mitmete harjutustiilipide positiivne
moéju on téendust leidnud. Siiski ei
ole uuringutes tdhusaks osutunud
sekkumised flisioterapeudi kliini-
lises t00s sageli rakendatavad aja-

ja muude piirangute tottu, ka on
ainult iihele valdkonnale keskenduv
sekkumine vastuolus tiha olulise-
maks muutuva patsiendikeskse
fiisioteraapia péhimdttega. Napib
uuringuid, kus oleks hinnatud
Parkinsoni tove flisioteraapia raviju-
hendites soovitatud kombineeritud
sekkumise moju.

Doktorité6s uuriti fiisioteraapia
ravijuhendi kombineeritud sekku-
mise méju patsientide konnile, seal-
hulgas tardumiste esinemisele, ning
enesehinnangulisele igapdevaelu
toimetulekupiirangute tasemele.
Lisaks analiitisiti fiisioterapeudi
antavate instruktsioonide méoju
Parkinsoni tdvega patsientide kdnni-
kiirusele.

Doktoritdo olulisemate tulemus-
tena selgus, et kaheksanddalane
Parkisoni tove spetsiifiline rithma-
flisioteraapia parandab patsien-
tide konni alustamise kiirust ja
proksimaalset liigeste liikuvust,
vahendab patsientide enesehin-
nangulist tardumiste ja igapée-
vaelu toimetulekupiirangute taset.
Tulemused viitavad ka Parkinsoni
tovega patsientide kdnni pdhja-
likuma hindamise olulisusele. Et
koénnikiiruse hindamisele eelnev
juhendamine mdjutab Parkin-
soni tovega isiku konnikiirust, on
fiisioterapeudil on oluline jilgida
jagatavate juhiste tihtsust. Lisaks
peaks konni hindamisel arvesse
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votma patsiendi sugu, eriti juhul,
kui koénnikiirust ei kohandata
kehapikkuse suhtes. Meespat-
sientide kdnnikiirus ja véimekus
konni kiirust vajadusel suurenda
on suuremad kui naistel.

Doktorito6 suurendab teadlik-
kust Parkinsoni téve spetsiifilise
fiisioteraapia olemusest ja sellel on
praktiline vdartus fiisioterapeuti-
dele, kes tootavad Parkinsoni tdvega
inimestega. Kokkuvdttes tdestab
doktorit66 Parkinsoni tovega
patsientidele suunatud fiisioteraapia
téhusust, rohutab Parkinsoni tévega
patsientide fiisioterapeutilise hinda-
mise olulisi aspekte ning loodeta-
vasti tohustab arstide valmisolekut
suunata Parkinsoni tovega patsiente
fiisioterapeutide konsultatsioonile
ja vastavale ravile.
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