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Aktiivsuse tasemed proteesimisel. Eestis kasutusel olev süsteem 

• Abivahendite loetelu, abivahendite eest tasu maksmise kohustuse riigi poolt ülevõtmise otsustamise ja 
erandite tegemise tingimused ja kord ning abivahendi kaardi andmed. 
(https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015041) 

– Lisa Abivahendite loetelu (https://www.riigiteataja.ee/aktilisa/1291/2201/5041/SOM_m74_lisa.pdf#) 

• Ei ole kasutatud reaalset mõõdikut. Laialivalguv, ebamäärane.  

• Aktiivsusgrupp I 
– kasutus keskmiselt 1-5 päeva nädalas, 3-5h päevas, valdavalt ühes liikumiskeskkonnas, valdavalt siseruumides 

– ei ole võimeline iseseisvalt ületama keskkonnast tulenevaid takistusi (äärekivid, trepiastmed jm) 

– on suuteline või võimeline liikuma aeglase kõnnikiiruse ning lühikeste sammudega, kuni 500m 

– kasutab lisaks ratastooli, käimisraami, karke ja/või keppi 

• Aktiivsusgrupp II 
– kasutus keskmiselt vähemalt 5 päeva nädalas, 5-8h päevas, vähemalt kahes liikumiskeskkonnas, regulaarselt nii siseruumides kui 

väliskeskkonnas 

– On suuteline või võimeline iseseisvalt ületama minimaalseid keskkonnast tulenevaid takistusi (uksepiidad, äärekivid, ca 7-12 trepiastet jm) 

– liigub enamjaolt aeglase kõnnikiiruse ja lühikeste sammudega, kuid on suuteline või võimeline lühiajaliselt kiirendama kõnnitempot ja 
astuma pikemaid samme ning kõndima 500m kuni 1km 

– vajadusel kasutab lisaks ratastooli, käimisraami, karke ja/või keppi 

• Aktiivsusgrupp III 
– kasutus igapäevaselt, vähemalt 8h päevas, vähemalt kolmes liikumiskeskkonnas, iseseisvalt siseruumides ja väliskeskkonnas 

– on suuteline või võimeline iseseisvalt ületama igapäevasest keskkonnast tulenevad takistused (äärekivid, trepid jm.) 

– on suuteline või võimeline liikuma nii aeglase, keskmise kui kiire kõnnikiirusega ning astuma vajadusel ka pikemate sammudega, kõndima 
1km ja rohkem 

– on suuteline või võimeline liikuma ilma abivahendita, vajadusel kasutab lisajulgestuseks karke ja/või keppi 

• Aktiivsusgrupp IV 
– kasutus igapäevaselt, vähemalt 8h päevas, vähemalt kolmes liikumiskeskkonnas, iseseisvalt siseruumides ja väliskeskkonnas  

– on suuteline või võimeline iseseisvalt ületama igapäevasest keskkonnast tulenevad takistused (äärekivid, trepid jm.) 

– on suuteline või võimeline liikuma nii aeglase, keskmise kui kiire kõnnikiirusega ning astuma vajadusel ka pikemate sammudega, kõndima 
1km ja rohkem 

– on suuteline või võimeline liikuma ilma abivahendita, vajadusel kasutab lisajulgestuseks karke ja/või keppi 

– tõendi väljastamise hetkel osaleb tööturul või õppes 

 

 

 



Amputee Mobility Predictor (AMP)   
Alajäseme amputatsiooni järgse patsiendi funktsionaalsuse 

prediktor ja instrument. 

 

• Uuringu järeldus: AMP proteesiga ja ilma on usaldusväärne ja valiidne mõõdik hindamaks 

alajäseme amputatsiooniga haige funktsionaalsuse taset. É 2002 by the American Congress of 
Rehabilitation Medicine and the American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11994800 

 

 

 

 

• AMP hindab 

– Istumistasakaalu 

– Siirdumisi 

– terve jala funktsiooni  

– ühel jalal seismise tasakaalu 

– spetsiaalne Nudge test 

– kuidas liigub treppidel 

– kuidas liigub erineva kaldega pindadel 

– kas suudab maast asju korjata jne  

– kokku antakse hinnang 21 erinevale tegevusele skaalal. 

• Kodeerimine käib süsteemis 0-5. Maksimaalne skoor 47, 

minimaalne 0  

• AMP viiakse läbi koos esmase proteesiga ja ilma ja võrreldakse 

hiljem neid tulemusi. 

• AMP alusel hinnatakse proteesivajadust ja keerukust.   

M¿¿gil iTunesËis Ë50$ iPhone/iPadËle 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11994800


Kuidas teha kindlaks, kas patsient kuulub 

proteseerimisele? 

• Taastusravi meeskonna otsus mis põhineb: 
– AMP (Amputee Mobility Predictor) mõõdiku skooril 

– Kognitiivne staatus, motivatsioon proteesi 

kasutamiseks 

– Terve jalg peab olema uuritud artroosi ja  

polüneoropaatia osas 

– Lihasjõud ja käeline osasvus on piisavalt head 

proteesi käsitlemiseks 

– Saata intensiivsele statsionaarsele taastusravile kui 

suudab vähemalt 2 tundi päevas treenida 

– C/v seisund  

 

 • Trauma amputatsioon 
– Kõnnivad kiiremini 

– Väiksem hapniku vajadus (ml/kg/meetri kohta) 

• Vaskulaarne amputatsioon 
– Vanemad 

– Kardiovaskulaarsed haigused 

– Väiksemad energiavarud 

– Anaeroobne energia 

 

 

 

 

• Vaskulaarsetest amputatsioonidest 85% 

hiljem võimelised proteesi kasutama, 

ainult 5% nendest kasutab proteesi üle 

poole päevasest ajast. 

• 5 a jooksul peale amputatsiooni proteesi 

ja taastusravi saanutest kasutas proteesi 

ainult 31%. 

• Kaks aastat peale amputatsiooni ainult 

26% proteesi saanutest kõndisid 

proteesiga väljas (tänaval). 

• Ratastooli kasutajate hulk esimesel aastal 

13%, 5 aasta pärast 39%.  
Geertzen JH, Martina ID. 2001 Prosthet Orthot Int 

 

 

Amputatsiooni tase Metaboolne kulu ¿le normi 

Traumaatiline transtibiaalne 25% 

Vaskulaarne transtibiaalne 40% 

Traumaatiline transfemoraalne 68% 

Vaskulaarne transfemoraalne 100% 



• AMP on välja töötatud  määramaks kas haige kuulub protseseerimisele, kuulumise korral näitab 

ära  patsiendi funktsionaalse võimekuse ja koos MFCL klassifikaatoriga aitab valida õiged 

proteesikomponendid.  

• MFCL klassifikaator on USA Medicare poolt välja töötatud.  

 

Alajªseme amputatsiooni lªbinud 

isikute funktsionaalsete v»imete 

5-tasemeline klassifikaator 
 

AMPPro 

(proteesiga) 

AMPno

Pro  

(protee

sita) 

K0 haige ei ole proteseeritav N/A 0-8 

K1 kasutab proteesi siirdumisel, suudab käia 

samal tasapinnal 

15-26 9-20 

K2 proteesid limiteeritud liikumisega haigele 

kes ei pea ületama kõrgeid barjääre 

27-36 21-28 

K3 suudab käia erinevatel tasapindadel, 

kallakust üles-alla, suudab tavakeskkonnas 

probleemideta liikuda 

37-42 29-36 

K4 Väga hea kehalise ettevalmistusega 

patsient (laps, sportlane, terve täiskasvanu)  

43-47 37-43 

K-level 1 K-level 2 K-level 4 K-level 3 



Patsiendi koolitus 

• Köndi käsitlus on ülimalt tähtis proteesi valmistamise ja 

proteesitreeningu edukuse seisukohalt. 

• Köndi kuju ja suuruse formeerimine: 

– Haige oskab kasutada kompressiivseid võtteid köndi kujundamisel ja on 

teadlik tegevuste eesmärkidest 

– On õpetatud kasutama lainerit, proteesisukka, rõhksidet, proteesi 
• haige kannab dekompresseerivat sidet siis kui proteesi ei kanna – just varases 

proteesikandmise staadiumis 

– Haige toitumine ja vedelikubalanss on jälgitud (neerupuudulikkus, 

südamepuudulikkus) 

– Patsient tunneb asendravi põhialuseid, jälgib oma asendeid (ratastoolis, 

voodis jne) 

– Oskab hoolitseda köndi hügieeni eest, kasutab desensibilisatsiooni 

võtteid  

– Haiget jälgib oma köndi seisundit ka pika varrega peegliga 



• Jaota kehakaal võrdselt 
mõlemale puusale. 

• Ära istu pikalt. 

• Katsu lamada kõhuli sama 
kaua kui veedad istudes. 

• Ära lase reisi ristuda. 

 

• Lamades voodis või põrandal hoia jalad sirgelt. 

• Ära pane patja kuhugi jalgade alla. 

• Hoia jalad koos. Ära lase puusal välja keerata.  

 

• Lamades voodis või põrandal hoia jalad sirgelt. 

• Ära pane patja kuhugi jalgade alla. 

• Kui terves jalas on tundlikkus kadunud siis pane väike padi jala 

alumise osa alla, see vähendab survet kannale. 

• Hoia jalad koos. Ära lase puusal välja keerata.  

• Ära pane kõhu alla patja. 

• Puusad peaks olema sirgelt vastu põrandat või voodit. 

• Hoia jalad peaaegu koos.  

 

• Istu sirgelt, nii saad raskuse kanda 

võrdselt mõlemale puusale. 

• Ratastoolil kasuta köndituge, et jalg oleks 

põlvest sirge. 

• Ära lase jalal rippuda. 

• Ära rista põlvi.  

 

• Ära pane kõhu alla patja. 

• Puusad peaks olema sirgelt vastu põrandat või voodit. 

• Hoia jalad peaaegu koos.  

• Pea all võib olla padi, kaela probleemi korral pane otsmiku alla käterätt, see 

hoiab kaela sirgelt.  

•  Kui terves jalas on tundlikkus kadunud siis pane väike padi jala alumise 

osa alla, see vähendab survet.  

 



Post op ravi peamised punktid 

• Vajalik ödeemi kontroll 

• Efektiivne haavaravi 

• Kontraktuuride preventsioon 

– Mobilisatsioon 

– rigid dressing öösel 

– ratastooli könditugi 

– õiged asendid  

• Infektsioonide preventsioon 

• Köndi stabiliseerimine ja kujundamine  

– Suurus ja kuju 

• Ödeemi kontroll tagab kiirema kiirema paranemise (Van Velzen,A.D et al. 2005 Prosthet Orthot Int 29(1):3-12) 

– väheneb valu  

– haav paraneb kiiremini 

– saavutatakse kiiremini köndi optimaalne kuju ja suurus 

– varasem taastusravi 

– patsient saab kiiremini püsiproteesi ja selle kasutamiseni 

– lühem aeg haiglaravis 

– ökonoomsus 

 



Amputatsiooni patsiendi käsitlus AS Põhja-Eesti 

Taastusravikeskuses 

• Tõenduspõhised vahendid efektiivseks raviks 

– Rigid dressing 

– Össur post-op liner therapy 

– Femurett/Pneumatic Post Amputation Mobility Aid (PPAM aid) 

– Compression Socks 

– Elastic Bandage Wrapping 

 
• VA/DoD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR REHABILITATION OF 

LOWER LIMB AMPUTATION 

USA Department of Veterans Affairs Department of Defense Guideline 

 

 

 



Rigid dressing 

• Tehniliselt on tegemist PVC ümbris, kus sees on 

Polystyrene pallid, pumbatakse õhk välja ja saavutatakse 

vaakum, saadaval kahte erinevat suurust. 

• Kerge paigaldada (5 min), kaalub 680 g.  

• Lubab varajast mobiliseerimist.  

• Kerge avada haava inspekteerimiseks, kerge puhastada.  

• Väga hea traumade ärahoidmiseks (kaitseb könti) ja 

preventeerib kontraktuuri, immobiliseerib ka põlveliigese. 

• Korraga saavutatakse nii köndi suuruse kui kuju kontroll. 

• Kiirem haava paranemine  
1. Vigier S,Casillas JM,et al. 1999Arch Phys Med Rehabil  

• Rigid dressing 71,2 päeva 

• Soft dressing 96,8 päeva 

2. Deutsch,A,English, RD et al. 2005 Prosthet orthot Int 29 (2) 

• Rigid dressing 51,2 päeva  

• Soft dressing 64,7 päeva  

• Köndi traumeerimine kukkumiste tõttu  
• (Deutsch, A English, RD et al. 2005) 

• Rigid dressing 4/0 

• Soft dressing 6/3 (nendest 2 revisiooni vajadusega) 

• Aeg proteesini  
• (Woodburn,KR Sockalingham ,S et al. 2004) 

• Rigid dressing -36 päeva 

• Soft dressing 42 päeva 

• Asetatakse vahetult peale operatsiooni, kasutusaeg 5-7 päeva ja 3-4 
nädalat öisel ajal. 

• Rigid dressingu alla jääb ainult op järgne absorbeeriv haavaside. 

• Esimese 5-7 päeva jooksul avatakse rigid dressing ainult 2 korda päevas – 
hommikul ja õhtul, et vahetada sidet ja inspekteerida haava (20 min). 

• Rigid dressingu järgselt kohe alustada lainerite kasutamisega 
kompressioonteraapias. 

• Kui lainer on maha võetud, kasutatakse spetsiaalseid kompressioonsukki 
või seotakse rõhksidemega vastavalt juhendile. 



Iceross post-op liner 

• Lainer on silikoonist ja neid on saadaval erineva suurusega.  

• Laineri maatriksi osast muutub kompressioon graduaalselt distaalselt 

proksimaalsele.  

• Laineri otsas on väike nn “vihmavari”, see kaitseb köndi otsa ja on abiks 

laineri paigaldamisel.  

• Kokku 10 suurust (26-45), tavaliselt ühel inimesel vahetub 3 suurust. 

• Post-op lainer on mõeldud köndi suuruse ja kuju vormimiseks alates 5-7 

päevast. 

• Vastavalt köndi suuruse ja kuju muutumisele valitakse järgmine laineri 

suurus.  

• Õige suurusega laineri valimiseks mõõdetakse ümbermõõt 4 cm köndi 

distaalsest otsast. 

• Köndi suurus muutub enam just esimeste nädalate jooksul siis on ka 

kompressioonravi kõige efektiivsem.  

• Erinevad klassid millist kompressiooni avaldab lainer 18mmHg - 46 mmHg. 

 • Füsioterapeut peab alati jälgima vereringeseisundit, üldtervislikku seisundit, 

individuaalset tolerantsust kompressioonile, hea vasakulaarne tsirkulatsioon 

• Laineri kasutamine välistab erinevalt rõhksideme kasutamisel tekkiva erineva 

kompressiooni.  

• Lainerit on kerge pesta ja paigaldamine hoiab kokku med töötaja aega. 

• Laineri kasutamise vastunäidustus on infektsioon.  

• Düskomforti või valu, haige peab olema adekvaatses kontaktis, valida 

number suurem lainer.  

• Haava efektiivne paranemine: valukontroll, üldseisundi jälgimine, toitumise 

kontroll, suitsetamisest loobumine, parimad haavaravivõtted. 

• Haava mitte liiga tihti inspekteerida (Field CK,Kerstein, MD 1994  The American Journal of 

Surgery). 

Probleemid laineriga 

• Lööve jäsemel võib tekkida  
– laineri vahetamisel väiksema vastu 

– naha üle kuumenemisel,  

– Infektsioon (bakter, seen)  

Pese lainer, kasuta laineril vaseliini, nahakreemi. 

• Villid laineri ülemise serva piirkonnas 
– lainer hõõrub nahka,  

– halvasti lõigatud laineri serv 

Lase protesistil korrigeeri serva, kasuta vaseliini.  

• Patella (knee cap) põletik 
– lainer liiga tugevasti üle põlveliigese kui põlveliigesest painutab 

Kasuta vaseliini hõõrdumise vähendamiseks, pane lainer peale 

kui haigel on jalg põlveliigesest painutatud, kui vaja konsulteeri 

protesistiga.   
 

 

 

 

 

 

 

 



FEMURETT 

• Reguleeritava toruga ja üheteljeline laba  

• 6 reguleeritavat lamineeritud hülssi – vasak ja parem, väike, 

keskmine ja suur 

• Üheteljeline põlveliiges, ekstensiooni abistav vedru 

• Õlarhihm Single shoulder strap 

• Põlv on lukustatav ja lahtise reziimiga 

 

• FEMURETT puhul peab jälgima 

• Valu 

• Avatud, paranemata haavad 

• Haava infektsioonid 

• Puusa flektsiooni kontratuur 
 



PPAM AID - pneumatic post-

amputation mobility aid 

• PPAM Aid on pneumaatiline amputatsiooni järgne 
osalise raskuse kandmisega liikumisabivahend.  

• Transtibiaalne, põlvedisartikulatsiooni, pikk 
transfemoraalne amputatsiion 

• Lihtne paigaldada 

• Väga kuluefektiivne 

• Rõhk 40 mmHg (NWB) 

• Puudub põlveliiges ja laba.  

• Osalise raskuse kandmine.  

 

 

• PPAM AID peab jälgima 

• Valu  

• Ravimata haavad 

• Infektsiooniga haavad 

• Flektsiooni deformatsioon (puus või põlv >30 
kraadi) 

• Short femurs difficult 

• Bilateral u 



Igapªevased kompressioon 

vahendid 
• Shrinker = kºndisukk 

– Mõeldud kasutamiseks ajal kui proteesi ei kasutada köndi turse vältimiseks ning alguses köndi formeerimise ajaks pidevalt kui 

ei ole kaasaegsemaid köndi kompressioon vahendeid.  

• Bandages = kºndisidemed (elastikside) 

• Päeva jooksul võtta köndiside või –sukk maha iga 3-4 tunni tagant 15 minutiks. Seda aega saab kasutada naha 

inspekteerimiseks ja masseerimiseks.   

• Pärast 15 minutit tuleb köndside/sukk tagasi panna. Tuleks kasutada ka öösel  

 magades. Mitte kasutamine võib põhjustada turset ja saada takistuseks proteesi  

 kasutamisel.  

• Siduda tuleb 8 kujulise mustriga.  

• Siduda selliselt, et surve väheneks üles poole.  

• Side võib olla liiga tugevalt kui könt: 

– Tundub jahe 

– On valulik 

– Nahal on jäljed sidemest 

 



• AS Põhja-Eesti Taastusravikeskus 

• Sõle 16, Tallinn 

• Telefon 6390400 

• haigla@taastusravi.ee 

 

 

• OÜ Rehabilitatsiooniabi 

• Tulika 19, Tallinn 

• Telefon 55693034 

• info@abivahendid.ee 

Mark Ingles bilateraalne transtibiaalne amputatsioon – ronis esimese amputandina Everesti tippu  

mailto:haigla@taastusravi.ee

