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Toendusmaterjali siistemaatiline otsing

Otsingustrateegiaga alusel leiti PubMedist esialgu 151 artiklit. Pealkirjade ja lUhikokkuvotete alusel arvati valja 103 artiklit sobimatu uuringu tiidbi (n=10),
populatsiooni (n=44), sekkumise (n=45) ja tulemusnaitaja (n=3) tottu, Uks artikkel oli uue artikli vanem versioon. Parast taistekstidega lugemist arvati valja 26
artiklit sobimatu uuringu tibi (n=1), populatsiooni (n=9), sekkumise (n=5), keele (n=1) v6i muul (n=3) pdhjusel, 7 artiklit olid uuemate artiklite vanemad
versioonid. Sirveotsinguga (hand search) leiti 3 sobilikku artiklit veel. Kokku leiti 24 sobilikku kirjet. Slistemaatiliste Ulevaateartiklite sobilikkust hindas 1

hindaja. Koos t66riihma liikme taastusarsti dr. Eve Soobaga jagati siistemaatilised lilevaateartiklid kolme kategooriasse: flisioteraapia, tegevusteraapia voi
flsioteraapia ja tegevusteraapia kombinatsioon.
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FUSIOTERAAPIA

Fusioteraapia puhul leiti kokku 6 stistemaatilist Glevaadet, mis osaliselt kattusid kaasatud uuringute poolest, kuid suuremas osas erinesid Uksteisest tdenduse
kvaliteedi, kaasatud uuringute arvu (N = 5-13), ilesehituse, patsientide arvu (n=298—-1049), sekkumise (flisilise aktiivsuse tiilp, intensiivsus, sagedus, kestus),
kontrollrihma ja tulemusnaitajate poolest.

Viies uuringus anallisiti fldsilise aktiivsuse méju patsientidele reumatoidartriidiga (Burghardt jt. 2019, Hurkman jt. 2009, Kelley jt. 2018, Peres jt. 2017, Rausch
Osthoff jt. 2018). Uhte uuringusse kaasati peale patsiente spondiiloartriidi ja puusa-/pdlveliigese osteoartroosiga patsiente, kuid nende tulemusi praegusesse
analliiisi ei kaasatud (Rausch Osthoff jt. 2018). Uks siistemaatiline levaate artikkel hindas fiilsilise aktiivsuse méju patsientidele juveniilse idiopaatilise artriidiga
(n= 457, Klepper jt. 2019). Kaasatud uuringutes oli reumatoidartriidiga patsientide keskmine vanus varieeruvalt umbes 41-65 aastat, haiguse keskmise
kestusega varieeruvalt umbes 4—13 aastat. Juveniilse idiopaatilise artriidiga patsientide vanus oli 4-19.9 aastat (Klepper jt. 2019).

Kaasatud uuringutes rakendati erinevaid treeningprogramme erineva intensiivsuse, sageduse ja kestusega. Sekkumisriihmades hinnati kas Uldist treeningut,
aeroobset, (vastupanu-)jdutreeningut voi nende kombinatsiooni. Kontrollriihmas ei sekutud Uldse, saadi tavaparast ravi voi vorreldi teist titpi flusilise aktiivsuse
voi alternatiivse sekkumisega.
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Valutugevus - moddetud VAS-ga (JIA)

61 randomiseeritud tdsine 2 tdsine b eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. 6 uuringus (JIA, n=170/153) hinnati valu intensiivsust. Ainult Mendonca 2013 (n=25/25; deO0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine SMD-1.19, 95% CI-1.79 kuni -0.58) ja EInaggar and Elshafey 2016 (n = 15/15; SMD -2.18, 95% ClI MADAL OLULINE
uuringud -3.11 kuni -1.25) uuringus leiti statistiliselt (P <.001) ja kliiniliselt oluline valu intensiivsuse

vahenemine treeningu riihmas. Kahes uuringus (Baydogan 2015 - n=15/15, Sandstedt 2013 -
n=33/21) raporteeriti, et valu intensiivsus ei suurenenud harjutustega, kuid tdpsemad andmed selle
kohta puudusid. Ka Epps 2005 (n=39/39) ja Tarakci 2012 (n=43/38) uuringus ei leitud rihmade vahel
statistiliselt olulist erinevust. M&ddukas kvaliteet. Nork téendus - 2 uuringu tulemused kuuest
néitavad, et struktureeritud harjutuskavad véivad vahenda VAS skoore JIA-ga patsientidel, kuid
vaatamata sellele pole kdikide uuringute tulemused jarjepidevad. Ainult Ghes uuringus leiti Pilatese
puhul suur méju valu intensiivsuse vahenemisele ja teises uuringus vesivdimlemisel vahene méju
kombinatsioonis interfentsiaalse vooluga. Olemas olevad tulemused néitavad, et valu intensiivsus ei
suurene mddduka ja kdrge intensiivsusega harjutuste puhul (nii maal kui ka vees). (Klepper 2019)

Fiiiisiline voimekus (capability) - moodetud CHAQ Disability Index-ga ja 0-3 skaalat (JIA)

71 randomiseeritud tdsine 2 tdsine ® eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. 7 uuringus (JIA, n= 223/204) hinnati fidsilist funktsiooni, kasutades selleks CHAQ &e0O0O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine Disability Index (DI) ja 0-3 skaalat: kérgemad tulemused viitasid raskemale puudele. Ainult Mendonca MADAL OLULINE
uuringud 2013 ja Taracki 2012 uuringud leidsid statistiliselt (P < .000) ja Kliiniliselt olulise rihmadevahelise

erinevuse (treeninguriihma kasuks): Mendonca 2013 (n =25/25; SMD -1.57, 95% CI -2.21 kuni
-0.93); Tarakci 2012 (N =43/38; SMD -0.65, 95% CI -1.10 kuni -0.20), teistes mitte, mujal rihmade
vahel statistiliselt olulist erinevust ei leitud. M6ddukas kvaliteet. Statistiliselt oluline muutus CHAQ-s
skooris leiti jargnevatel juhtudel: 48 sessiooni Pilatese harjutusi fiisioterapeudi jalgimisel 6 kuu
jooksul (MD, .82; 95% Cl, 0.62-1.02), 48 sessiooni koduseid harjutusi flisioterapeudi véi vanema
jalgimisel dle 3 kuu (MD, .45; 95% Cl, .20-.70) v6i 20 vesivdimlemist flisioterapeudi jalgimisel MD,
.36; 95% Cl, .02 -.70). Aeroobse treeningu puhul (12 sessiooni fiisioterapeudi jalgimisel ja 24
jalgimiseta Ule 3 kuu) CHAQ skooris statistilist olulist muutust ei taheldatud (MD, -.01; 95% Cl, -.18 -
.16). Uuringute vahel suur heterogeensus (Q=39.353; 12=89.574%; P<.001). Tulemused olid
paremad kui teostati 36-48 sessiooni (vdrreldes 20-36 sessiooniga) ning kui neid teostati taieliku voi
osalise flisioterapeudi jalgimisel. Nork tdendus: suurem osa uuringutest leiti positiivne statistiliselt
mitteoluline harjutuste mdju flusilisele funktsioonile (physical function/capability), kuid kahes uuringus
kuuest leiti mdddukas kuni suur mju fiilisilisele vdimekusele. (Baydogan 2015 - n=15/15, Epps 2005
- n=39/39, Mendonca 2013 - n=25/25, Sandstedt 2013 - n=33/21, Singh-Grewal 2007 - n=41/39,
Takken 2008 - n=27/27, Taracki 2012 - n=43/38). (Klepper 2019)
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Lihasjoud - mdodetud HHD (hand held dynamometry) voi isokineetiliste testide abil (JIA)

41 randomiseeritud tdsine 2 ei ole tdsine eiole tdsinec | puuduvad | TOIME: +. 4 uuringus (JIA, n= 102/90) hinnati lihasjpudu HHD (hand held dynamometry) vé&i ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine isokineetiliste testide abil (Baydogan 2015, Epps 2005, Sandstedt 2013, Elnaggar 2016). 3 uuringus MADAL OLULINE
uuringud leiti harjutuste rlihmas statistiliselt oluline lihasjéu paranemine. Sandstedt 2013 (n=33/21) uuringus

paranesid puusa- ja pdlveligese ekstensiooni ning puusaliigese abduktsiooni tulemused (P <.03)
pérast 12 nadalapikkust alajasemete lihasjoutreeningut ja hiippenddriga hiippamist. Baydogan 2015
(n=15/15) uuringus, kus kasutati P < .0025 kahekiimne erineva vdrdluse kohandamiseks, leiti
tasakaalu/propriotseptiivsete harjutuste rihmas statistiliselt oluline lihasjou paranemine puusaliigese
fleksioonis (P=.000) ja abduktsioonis (P=.001). Elnaggar ja Elshafey 2016 (n=15/15) uuringus leiti
statistiliselt (P = .001) ja kliiniliselt oluline lihasjéu paranemine pdlve- ja puusaliigese fleksioonis ja
ekstensioonis vesivdimlemise rihmas, kus kasutati treeningu jargselt interferentsiaalset voolu (IFC).
Veealuse vastupanutreeningu puhul leiti suur mdju reienelipealihase lihasjéu paranemisele 12.
sekkumisjargsel nadalal: paremal (n = 15; SMD 1.63, 95% CI 0.79 kuni 2.47)ja vasakul (n = 15/15;
SMD 1.96, 95% Cl 1.07 kuni 2.86)—ja Hamstring lihastele: paremal (n = 15; SMD 2.74, 95% Cl 1.71
kuni 3.77) ja vasakul (n=15; SMD 3.07, 95% CI 1.97 kuni 4.17). Epps 2005(n=39/39) riihmade vahel
ei leitud statistiliselt olulist erinevust. Tdenduse tugevus ndrk. Teatud lihasgruppide lihasjéu oluline
paranemine koos erinevate treeningprogrammidega (vastupidavus treening,
tasakaalu/propiotsetiivsed harjutused). Veealuse vastupidavustreeningu puhul leiti suur méju reie
nelipealihase lihasjdudlikkusele parast 12 nadalapikkust treeningut. Kérvaltoimeid ei téheldatud.
Tdéenduse tugevuse hinnangut langetatud kaasatud uuringute véikese arvu téttu. Mitmed klinisistid
soovitavad lihasjButreeningut. (Klepper 2019)

Liigese liikuvusulatus (joint ROM) ja paindlikkus (flexibility) - moddetud goniomeetri véi pPEPM-ROM-ga (Pediatric Escola Paulista de Medicina Range of Motion Scale) (JIA)
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51 randomiseeritud tdsine 2 ei ole tdsine eiole tdsine ¢ | puuduvad | TOIME: 0/+. 5 uuringut (JIA, n=141/127). Baydogan 2015 (n=15/15) ja Sandstedt 2013 (n=33/21) deO0 VAGA
kontrollitud tdsine uuringutes ei leitud harjutuste jargselt riihmadevahelist olulist erinevust. Efekti suuruse arvutamiseks MADAL OLULINE
uuringud polnud piisavalt informatsiooni. Baydogan 2015 uuringus leiti fiilisilise aktiivsuse rihmas statistiliselt

ebaoluline paranemine pélveliigese likuvusulatuses, mis viitab propriotseptiivsete harjutuste
moningast eelist traditsioonilise joutreeningu ees. 3 uuringust (Takken 2008 - n=27/27, Mendonca
2013 - n=25/25, Singh-Grewal 2007 - n=41/39) ainult Mendonca 2013 uuringus leiti Pilatese grupis
paindlikkuse statistiliselt oluline paranemine (P < 0.01), mis thlasti ka kliiniliselt oluline (n = 50; SMD
-1.72, 95% CI -2.38 kuni -1.06). Mdddukas kvaliteet. Tdenduse tugevus nérk - olemas oleva
informatsiooni alusel, v.a. 1 uuring, kus leiti suur mdju liigese liikuvusulatuse paranemisele Pilatese
rihmas, ei ole vdimalik kindlalt vaita, et ROM (range of motion) harjutused parandaksid liigeste
likuvusulatust JIA patsientidel. Kérvaltoimeid ei tdheldatud. Samas on oluline igap&evane venitamine
ja ROM-harjutuste teostamine. (Klepper 2019)

Aeroobne voimekus - mdodetud erinevate meetoditega (JIA)

61 randomiseeritud tdsine 2 ei ole tdsine eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. Sustemaatilise tlevaate (JIA, n=198/179) tulemused kinnitasid varasemaid Takken 2008 o000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine Ulevaateartikli tulemusi: aeroobse kapatsiteedi puhul ei leitud sekkumisjargselt statistiliselt olulist MOODU- OLULINE
uuringud gruppidevahelist erinevust (SMD 0.08, 95% CI -0.27 kuni 0.44). 5 uuringus ei leitud sekkumisjargselt KAS

statistiliselt olulist erinevust, 1 uuringus taheldati koduste harjutuste jargselt 6MKT tulemuste
paranemist (Tarakci 2012), kuid tulemused ei olnud kliiniliselt olulised. Sekkumiste hulka kuulusid
Pilates, vesivéimlemine Uksinda v6i kombinatsioonis maapinnal teostatud harjutustega,
tasakaalu/propiotseptsiooni harjutused, lihasjdutreening, hiippenddriga hiippamine. Kontrollriihmas
teostati tavaparast flisioteraapiat, vaiksema intensiivsusega harjutusi, oldi ootejarjekorras voi ei
sekutud. Tdenduse tugevus ndrk - véike kuni keskmine statistiliselt mitteoluline efektisuurus, erinevad
treeningu protokollid véi harjutuste kirjeldused. Kdrvaltoimeid ei tdheldatud. (Baydogan 2015 -
n=15/15, Epps 2005 - n= 39/39, Sandstedt 2013 - n=33/21, Singh-Grewal 2007 - n=41/39, Takken
2003 - n=27/27, Tarakci 2012, n=43/38). (Klepper 2019)

Luutihedus (JIA)
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11 randomiseeritud tdsine 2 ei ole tdsine eiole vaga puuduvad | TOIME: +. Ainult Sandsted 2012 uuringus (n=28) hinnati kehakaalu kandvate harjutuste méju luule. -]0]0]e)
kontrollitud tdsine tdsinec Luutihedust (BMD), luumineraalkoostist (bone mineral content) ja z-skoori maarati parast 12 nadalat, VAGA
uuringud 36-sessiooni hiippenddriga hiippamist ja dldlihasjdutreeningut. JIA-ga patsientidel oli esialgne MADAL
vaértus referents vahemikus. Sekkumisjargselt oli terve keha luutihedus (BMD), kuid mitte z-skoor,
oluliselt harjutusteriihmas paranenud (P=.01), kuid mitte kontrollriihmas (P=0.06).
Luumineraalkoostis ei muutunud. (Klepper 2019)
Elukvaliteet - modetud erinevate meetoditega (JIA)
61 randomiseeritud tdsine 2 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. 6 uuringus (JIA, n=208/189) hinnati elukvaliteeti, kasutades 3 erinevat 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine hindamismeetodit. 4 uuringus (Epps 2005 - n=39/39, Singh-Grewal 2007 - n=41/39, Takken 2003 - MADAL OLULINE
uuringud n=27/27) ei leitud riihmade vahel statistiliselt olulist erinevust. Uhes uuringus (Sandstedt 2013,

n=33/21) leiti statistiliselt oluline rihmadevaheline erinevus, eelistavalt KONTROLLRUHM(P < .02).
Tarakci 2012 (P =.000; n = 43/38; SMD 0.90, 95% Cl 0.44 kuni 1.35) ja Mendonca 2013 (P < .001; n
= 25/25; SMD 2.75, 95% CI 0.44 kuni 1.35) uuringus leiti sekkumisriihmas statistiliselt ja kliiniliselt
oluline erinevus. Mendonca 2013 uuringus Pilatese riihmas raporteeriti 38.8 + 3.9 punkti paranemist
PedsQL skooris, kontrollriihmas oli aga 3.8 + 3.9 punkti vérra véhenemine. Méddukas kvaliteet.
Tugev téendus. Kuigi enamus uuringud leidsid véikese v&i mitteolulise harjutuste mgju
elukvaliteedile, tiheski uuringus ei raporteeritud kérvaltoimeid. Mendonca 2013 uuringus raporteeriti
Pilatese suurt kliiniliselt olulist mdju elukvaliteedi paranemisele vdrreldes tavaparase harjutuste
programmiga. Tarakci 2012 uuringus leiti statistiliselt oluline elukvaliteedi skoori paranemine 12
nédalases programmis, mis koosnes 3x nad kodus vanemate jalgimise all ja 1x nadal haiglas
fusioterapeudi jalgimise all teostatud harjutustest. (Klepper 2019)

Eneseraporteeritud valu tugevus - AIMS (0-10) - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening)
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32 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole tésinec | puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Uheski lihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobse treeningu uuringus ei C@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine leitud statistiliselt olulist m&ju valu vahenemisele vahetult parast sekkumist (SMD -0.27, 95%CL - MOODU- OLULINE
uuringud 0.79...0.26, P=0.32, n=28/28)(Minor 1989) ega pikemas perspektiivis (9 kuud parast sekkumist, Minor KAS
1989). Kontrollgrupis keskmine valu skoori muutus -0.7 punkti, sekkumises 0.27 SD madalam (0.79
madalam kuni 0.26 kdrgem). Absoluutne muutus -23%, suhteline muutus -10% (N=50 patsienti).
Kontrollrihmas mittesekkumine, ROM-harjutused. (Baslund 1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48
(SD 9) aastat, keskm RA kestus 14 (11)a, kontrollrihmas mittesekkumine; Harkcom 1985 - RCT,
n=20, vanuses 40-64, RA 2-16a, funktsionaalselt Il klass, jalgrattaga vs. kontrollriihmas tavaparane
ravi; Minor 1989 - RCT, n=40, keskm. vanus 54 (SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8)
aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Hurkman 2009)
Eneseraporteeritud valutugevus - AIMS (0-10) - tagasikutse keskmiselt 12 nadala pérast (liihiajaliselt vees teostatud aeroobne treening)
12 randomiseeritud eiole ei ole tosine eiole tdsine¢ | puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Lihiajaliselt vees teostatud aeroobse treeningu puhul ei leitud statistiliselt C@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine olulist méju valu vahenemisele vahetult parast sekkumist (ES 0.06, -0.43...0.54, P=0.82, n=40/28) MOODU- OLULINE
uuringud (Minor 1989), pikema perspektiivi kohta andmed puuduvad. Kontrollgrupis keskmine skoorimuutus - KAS
0.7 punkti, sekkumises 0.06 SD kdrgem (0.43 madalam kuni 0.54 kdrgem). AIMS: absoluutne muutus
-12%, suhteline muutus 2%. Kontrollgrupis ROM-harjutused. (Minor 1989 - RCT, n=40, keskm. vanus
54 (SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused).
(Hurkman 2009)
Eneseraporteeritud valutugevus - VAS - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)
22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole tdsine¢ | puuduvad | Aeroobse ja jéutreeninguriihmas ei leitud statistiliselt olulist mdju valu vahenemisele (SMD -0.53, SO0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine 95% Cl -1.09...0.04, P=0.067, n=25/25) vahetult parast sekkumist ega jarelkontrollis (3 kuud) (van MOODU- OLULINE
uuringud den Ende 1996). Keskmine eneseraporteeritud valuskoor kontrollgrupis 0.9cm, sekkumisgrupis 0.53 KAS

SD madalam (1.09 madalam kuni 0.04 kdrgem). Absoluutne muutus 6%, suhteline muutus -21%.
Kontrollrihmas mittesekkumine, patsiendi koolitamine v6i ROM+isomeetrilised harjutused. (Lyngberg
1994 - RCT, n=24, keskm. vanus 67 (SD 9) aastat, kesm. haiguse kestus 9 (SD 11) aastat,
kontrollrihmas mittesekkumine; Van den Ende 1996 - RCT, n=74, keskm. vanuses 52 (SD 12)
aastat, keskm. haiguskestus 10 (SD 8) aastat, kontrollrlihmas ROM+ isomeetrilised harjutused vi
kirjalikud juhised). (Hurkman 2009)

Eneseraporteeritud valu - VAS (0-10) - tagasikutse keskmiselt 24 kuu parast (pikaajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)
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12 randomiseeritud tdsine e ei ole tdsine eiole vaga puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Pikaajalisel (>3k) aeroobse ja joutreeningu puhul ei leitud statistiliselt olulist | &@OOO VAGA
kontrollitud tdsine tdsinec mdju valu intensiivsusele (SMD=0.35, 95% -0.46...1.16, P=0.39, n=11/13)(Hansen 1993) vahetult VAGA OLULINE
uuringud parast sekkumist. Kontrollgrupis keskmine valu skoor Ocm, sekkumises 0.35 SD kdrgem (0.46 MADAL

madalam kuni 1.16 kdrgem). VAS absoluutne muutus 11%, suhteline muutus 11%, NNT: n.a.
(Hansen 1993 - RCT, n=75, RA-ga patsiendid keskmine vanus 53, haiguskestvus keskm. 7 aastat,
kontrollrihmas mittesekkumine). (Hurkman 2009)

Haiguse aktiivsus (aeroobne treening)

53 randomiseeritud eiole tdsine b eiole tdsine ¢ | puuduvad | TOIME: 0/+. Baslund 1993 uuringus (n=18, stabiilne RA, 6k kestnud ravi) ei leitud aeroobse treeningu | OO VAGA
kontrollitud tdsine f tdsine puhul statistilist olulist mgju CRV (keskmine muutus: SG +27 vs. KG -67 nmol/l), ESR (keskmine MADAL OLULINE
uuringud muutus: SG +1 vs. KG -3 IU/min), IL-1a, IL-1B ja IL-6 langusele. Melikoglu 2006 uuringus (n=36, RA-

ga funktsionaalse staatusega | vdi Il, 3k stabiilset ravi vs. 14 tervet inimest) tdheldati diinaamiliste
harjutuste rihmas IGF-1 olulist tdusu (+99.3 ng/ml; p <0.001), ROM-harjutuste rihmas selle olulist
langust (-89.1 ng/ml; p<0.05). IGFBP-3, ESR ja CRV puhul statistiliselt olulist riihmadevahelist
erinevust ei leitud. Metsios 2014 ja Stavropoulos-Kalinoglou 2013 uuringus analiilsiti sama
populatsiooni (n=36, stabiilne RA) ning sekkumis riihmas leiti statistiliselt oluline aeroobse
kapatsiteedi paranemine, DAS-28 skoori (keskmine muutus: -0.8; p<0.05) ja HAQ skoori
vahenemine (keskmine muutus: -0.5; p<0.001) parast 6 kuud kestnud aeroobset treeningut. CRV
puhul ei taheldatud sekkumisriihmas olulist langust parast 6 kuud (keskmine muutus: IG +1.0 vs. CG
+4.0; p=0.042). Kuid autorid raporteerivad statistiliselt olulist rihmade vahelist erinevust CRV suhtes
(keskmine muutus: 1G +1.0 vs. CG +4.0; p=0.042) 6 kuud esialgsest seisundist. Metsios 2014
uuringu autorid raporteerivad olulist paranemist haiguse aktiivsuses, kuid ESR kohta pole véljastatud
andmeid. Sandstad 2015 uuringus (RA, JIA, stabiilne seisund ja ravi) ei leitud statistiliselt olulist
erinevust haiguse aktiivsuses ja valus, kuid taheldati statistiliselt mitteolulist CRV langust
sekkumisriihmas (keskmine muutus: -0.75 mg/l; p=0.08). Teistes biomarkeritest statistiliselt olulist
erinevust ei leitud. Wadley 2003 (n=19, stabiilne RA) uuringus ei tdheldatud okstdatiivse stressi
markerite tdusu aeroobse treeningu puhul, samas téheldati treeningu jérgselt DAS28 skoori
vahenemist (DAS28: -0.6; p<0.05). IL-8 ja CRV puhul muutust nii sekkumisriihmas ega
kontrollrihmas ei taheldatud (Burghardt RD 2019).

Haiguse aktiivsus ja valu (aeroobne treening)
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24 randomiseeritud tdsine ¢ serious b eiole tdsinec | puuduvad | TOIME: +/0. Baslund 1993 uuringus El taheldatud aeroobses treeningriihmas (jalgrattaga séitmine) -]0]0]e) VAGA
kontrollitud tdsine statistiliselt olulist haiguse aktiivsuse vahenemist (CRP, ESR, monunukleaar rakud, NK-rakud). VAGA OLULINE
uuringud Harkcom 1985 uuringus taheldati aeroobses treeningriihmas (jalgrattaga séitmisel) statistiliselt olulist MADAL

valulike liigeste arvu vahenemist 36.8% 15min jalgrattaga sditmisel, 60.4% 25min jalgrattaga
sitmisel ja 29.2% 35min jalgrattaga sditmisel. (Baslund 1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48 (SD 9)
aastat, keskm RA kestus 14 (11)a, kontrollrihmas mittesekkumine; Harkcom 1985 - n=20, keskm
vanus 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguse kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollriihmas mittesekkumine).
(Peres 2017)

Haiguse aktiivsus -tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening)

32 randomiseeritud eiole tdsine b eiole tésinec | puuduvad | Mé6dukas tdenduspdhisus: Uheski lihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobsetreeningu uuringus ei 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine leitud statistiliselt olulist m&ju haiguse aktiivsusele vahetult parast sekkumist ega pikemas MADAL OLULINE
uuringud perspektiivis (9kuud parast sekkumist, Minor 1989). Absoluutne muutus: ESR 5%, valulike liigeste arv

-36%, suhteline muutus ESR 19%, valulike liigeste valulikus -29%. Uuringute vaheline heterogeensus
12=70.3% (N=74 patsienti). Kontrollrihmas harjutuste mittetegemine, ROM-harjutused. (Baslund
1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48 (SD 9) aastat, keskm RA kestus 14 (11)a, kontrollrihmas
mittesekkumine; Harkcom 1985 - RCT, n=20, keskm vanus 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguse
kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollriihmas mittesekkumine; Minor 1989 - RCT, n=40, keskm. vanus 54
(SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrlihmas ROM-harjutused). (Hurkmans
E 2009)

Haiguse aktiivsus - tagasikutse keskmiselt 11 nadala parast (liihiajaliselt vees teostatud aeroobne treening)

22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole tdsine¢ | puuduvad | M&ddukas tdenduspdhisus: Lihiajaliselt vees teostatud aeroobse treeningu puhul ei leitud statistiliselt | OO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine olulist méju haiguse aktiivsusele vahetult parast sekkumist, pikema perspektiivi kohta andmed MOODU- OLULINE
uuringud puuduvad. Haaratud liigeste arv: absoluutne muutus -44%, suhteline -40%. NNT: n.a., SMD: KAS

statistiline heterogeensus 12=59.9%. Kontrollrihmas ROM-harjutused. N=68 (Minor 1989 - RCT,
n=40, keskm. vanus 54 (SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-
harjutused; Sanford-smith 1998 - RCT, n=24, keskmine vanus 62 (SD 12) / 55 (SD 15) aastat,
keskm. haiguskestus 20 (SD 13) / 12 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Hurkman
2009)

Haiguse aktiivsus (vastupanu-joutreening)
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23 randomiseeritud eiole tdsine b eiole tdsinec¢ | puuduvad | TOIME: 0. Lemmey 2009 uuringus (n=28, RA, stabiilne ravi 3k) ei leitud kdrge intensiivsusega ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine f tdsine vastupanu-jdutreeningu puhul statistiliselt olulist muutust nii rihmadesiseselt (keskmine muutus MADAL OLULINE
uuringud DAS28: -0.2; n.s.; ESR: -0.5 mm/h); n.s.) kui ka riihmadevaheliselt (DAS28: SG -0.2 vs. KG +0.3;
p=0.471/ESR: SG -0.5 vs. KG+5.9 mm/h; p=0.285). Rall 1996 uuringus (n=8, vanus 22-30; 14 eakat,
RA, stabiilset ravi 3k) ei leitud sekkumisriihmas statistiliselt olulist erinevust pdletikumarkerites.
(Burghardt 2019)
Haiguse aktiivsus ja valu (vastupanu treening)
24 randomiseeritud tdsine serious b eiole tdsine¢ | puuduvad | TOIME: +/0. Rall 1996 uuringus El tdheldatud vastupanu treeningu riihmas haiguse aktiivsuse clelele] VAGA
kontrollitud tdsine vahenemist HAQ kisimustiku, ESR ja valulike ligeste arvu alusel; kuid VAS valuskaala alusel VAGA OLULINE
uuringud taheldati valu vahenemist 38% (P=0.005). Komatireddy 1997 uuringus taheldati vastupanu treeningu MADAL
rihmas valulike liigeste arvu vahenemist, kuid mitte hommikuses liigeskanguses; VAS skoori puhul
taheldati valu vahenemist 18.9%. (Rall 1996 - n=30, keskm. vanus 25.8-68.8aastat, RA keskm.
kestus 14.6 aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Komatireddy 1997 - n=49, keskm. vanus 57.7-
60.5 aastat, RA keskm. kestus 12.3-16.3 aastat, funkisionaalne klass Il ja lll, kontrollrihmas
mittesekkumine). (Peres 2017)

Haiguse aktiivsus (diinaamiline treening)
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73 randomiseeritud eiole tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: 0/+. Ekdahl 1990 (n=67, RA) uuringus ei leitud diinaamilise treeningu ja ROM-harjutuste o000 VAGA
kontrollitud tdsine f tdsine tdsine rihma vahel statistiliselt olulist erinevust ESR ja CRV suhtes (kuid diinaamiliste harjutuste rihmas MOODU- OLULINE
uuringud taheldati olulist lihasjdu, funktsiooni ja aeroobse kapatsiteedi paranemist). Neuberger 2007 uuringus KAS

(n=220, RA) ei leitud jéusaali ega koduste harjutuste puhul statistiliselt olulist muutust ESR ja CRV
tasemes (kuid nii jdusaali kui ka koduste harjutuste riihmas taheldati kdndimisaja ja haardejou
paranemist; valu, vasimuse ja depressiooni vahenemist). Hakkinen 1994 (hiljuti alanud RA-ga 39
patsienti) uuringus taheldati statistiliselt olulist ESR langust diinaamiliste harjutuste rihmas
(keskmine muutus -11.6 mm/h; p<0.05) (ning ka lihasj6u olulist paranemist). Hakkinen 2001 (n=62
varase RA patsiendid, kellel med. ravi ei olnud veel alustatud) uuringus leiti sekkumis- ja
kontrollriihma vahel statistiliselt oluline erinevus ESR-s (keskmine muutus I1G =16 vs. CG -9.3;
p<0.001 18. kuul) ja DAS28 (keskmine muutus |G -2.4 vs. CG -1.9; p<0.05) skooris kuni 18 kuud
hiliem; 24. kuul parast sekkumise alustamist statistilist olulist erinevust ESR-s ja DAS28-s ei leitud.
Seneca 2015 (n=36, RA <5a) uuringus taheldati fusioterapeudi jalgimisel teostatud harjutuste rihmas
oluliselt suurem DAS-CRYV langus, kui iseseisvalt teostatud harjutuste riihmas (keskmine muutus 1G
-0.58 vs. CG+0.06; p=0.006). Van den Ende 1996 (n=100, stabiilne, RA, madal kuni mé&dukas
haiguse aktiivsus) ei leitud ESR suhtes statistiliselt olulist riihmade vahelist erinevust (high-intensity
exercise program: +2 mm/h; n.s./low-intensity group exercise program: -5 mm/h; n.s./low-intensity
exercise program: +7 mm/h; n.s./home exercise program: -6 mm/h; n.s.), samas kdrge
intensiivsusega rilhmas taheldati aeroobse kapatsiteedi ja ligese likuvusulatuse olulist paranemist.
Van den Ende 2000 (n=48, RA) uuringus ei taheldatud diinaamiliste harjutuste ja ROM-isomeetriliste
harjutuste vahel statistiliselt olulist rihmadevahelist erinevust DAS28-s ja ESR-s, kuid 24.n&dalal
taheldati diinaamilise treeningu riihmas turses liigeste ja ESR olulist langust (keskmine muutus -22
mm/h, p<0.05). (Burghardt 2019).

Haiguse aktiivsus ja valu (mitmed erinevad korge intensiivsusega diinaamilised harjutused)

18



Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringute
arv

Uuringu-
kavand

Nihke toe-
naosus

Mittekoos-
kolalisus

Muud
kaalut-
lused

Sekkumise moju

Tulemus-
néitaja
olulisus

64 randomiseeritud tdsine ! tdsine b eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Strasser 2010 uuringus taheldati kdrge intensiivsusega harjutuste rihmas DAS-28 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine skoori paranemist 12.6%. Breedland 2011 uuringus taheldati kdrge intensiivusega harjutuste rihmas MADAL OLULINE
uuringud AIMS-2 skoori paranemist 35% (P=0.05), Minor 1989 ja Hsieh 2009 uuringus mitte. Van den Ende
1996 uuringus ei taheldatud kdrge intensiivsusega treening riihmas Globaalse hinnangu paranemist,
vorreldes kontrollrihmaga. 5 uuringus taheldati kérge intensiivsusega treeningriihmas valu
vahenemist 9% kuni 25% (Minor 1989, Hieh 2009, van den Ende 1996, Breedland 2011, Strasser
2010). Rensburg 2012 informatsiooni haiguse aktiivsuse ja valu kohta ei avaldanud. ( Minor 1989 -
RCT, n=40/80, keskm. vanus 54-64 aastat, keskm. haiguskestus 10-14 aastat, kontrollrihmas ROM-
harjutused; Hsieh 2009 - n=15/15, keskm. vanus 51-54, RA keskm. kestus 7-8a; van den Ende 1996
-n=100, keskm. vanus 47-56, RA keskm. kestus 8-11a; Breedland 2011 - n=34, keskm. vanus 45-51,
RA keskm. kestus 5-9a, kontrollrihmas mittesekkumine; Strasser 2010 - n=40, keskm. vanus 55-59,
RA keskm. kestus 14-16a; Rensburg 2012 - n=37, keskm. vanus 46-47a, RA kestus 4-5a ). (Peres
2017)
Haiguse aktiivsus ja valu (mitmed erinevad madala intensiivsusega diinaamilised harjutused)
34 randomiseeritud tdsine i ei ole tdsine eiole tdsine ¢ | puuduvad | 3 uuringus ei tdheldatud madala intensiivsusega treeningu riihmas haiguse aktiivsuse vahenemist, &e0O0O VAGA
kontrollitud b tdsine vorreldes kontrollrihmaga (Ekdahl, Neuberger, Stenstrom). Valu suhtes olid tulemused vastukaivad: MADAL OLULINE
uuringud Neuberger 1997 uuringus taheldati valu vahenemist 12%, Ekdahl 1990 muutusi ei taheldatud,
Stenstrom 1999 taheldati aga valu tugevnemist umbes 5.7%. (Ekdahl 1990 - n=67, vanus 43-63, RA
kestus 2-18a; Neuberger 1997 - n=25, vanus 55a, RA kestus 9.8a; Stenstrom 1999 - n=11, vanus 60,
RA kestus 6.5). (Peres 2017)
Haiguse aktiivsus - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)
22 randomiseeritud eiole tdsine ® eiole tdsine ¢ | puuduvad | Aeroobse ja joutreeningu puhul leiti iihes uuringus kahest statistiliselt oluline mdju haiguse aktivsuse | @DOO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine vahenemisele (P<0.05) vahetult parast sekkumist, kuid mitte jarelkontrollis (umbes 12.nad. hiljem) MADAL OLULINE
uuringud (van den Ende 1996). Lyngberg jt. 1994 uuringus statistiliselt olulist muutust ei leitud. Absoluutne

muutus: ESR - 33% / turses liigesed -33%, suhteline muutus ESR - 51%, turses ligesed -36%
(n=74). Uuringute vaheline heterogeensus 12=51.5%. Kontroliriihmas mittesekkumine, patsiendi
koolitamine v6i ROM+isomeetrilised harjutused. (Lyngberg 1994 - RCT, n=24, keskm. vanus 67 (SD
9) aastat, kesm. haiguse kestus 9 (SD 11) aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Van den Ende
1996 - RCT, n=74, keskm. vanuses 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguskestus 10 (SD 8) aastat,
kontrollrihmas ROM+ isomeetrilised harjutused véi kirjalikud juhised). (Hurkman 2009).
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Haiguse aktiivsus - DAS - tagasikutse keskmiselt 24 kuu pérast (pikaajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)

22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole eiole puuduvad | Mdddukas tdenduspdhisus: Pikaajalisel (>3k) aeroobse ja joutreeningu puhul ei leitud statistiliselt DDODD VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine olulist méju haiguse aktiivsusele (pooled SMD -0.16, 95% Cl -0.39...0.06, P=0.16, Tau2=0.0, KORGE OLULINE
uuringud Chi2=0.41, 12=0.0%, n=147/158) (De Jong 2003, Hansen 1993). Kontrollgrupis DAS-28 skoori

keskmine -0.7, sekkumises 0.14 SD madalam (0.38 madalam kuni 0.09 kérgem). Absoluutne muutus:
ESR -15%, DAS-17%; suhteline muutus ESR-40%, DAS-6%. NNT: n.a. n=147/158 (De Jong 2003 -
RCT, n=300, keskm. vanus 54 (18) / 54 (16) aastat, RA 8(11) / 5 (7) aastat, kontrollrihmas
fusioteraapia vajadusel; Hansen 1993 - RCT, n=75, RA-ga patsiendid keskmine vanus 53,
haiguskestvus keskm. 7 aastat, kontrollrihmas mittesekkumine). (Hurkman 2009).

Funktsionaalne vdimekus (functional ability) - AIMS (0-10) - tagasikutse keskmiselt 3kuu parast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening)

32 randomiseeritud eiole ei ole tosine eiole vaga puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Uheski uuringus ei leitud liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobsel ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsinec treeningul statistiliselt olulist m&ju funktsionaalsele véimekuse paranemisele vahetult parast MADAL OLULINE
uuringud sekkumist (pooled SMD 0.03, 95% Cl -0.46...0.51, P=0.92, Tau2=0.0; Chi2=0.02, 12=0.0%, n=32/34)

(Harkcom 1985, Minor 1989) ega 9 kuud pérast sekkumist (Minor 1989) Kontrollgrupis keskmine
skoorimuutus 0.9punkti, sekkumises 0.06 SD madalam (1.33 madalam kuni 1.2 kérgem). Absoluutne
muutus -22%, suhteline muutus -43%. Kontrollriihmas mittesekkumine, ROM-harjutused. (Baslund
1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48 (SD 9) aastat, keskm RA kestus 14 (11)a, kontrollrihmas
mittesekkumine; Harkcom 1985 - RCT, n=20, keskm vanus 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguse
kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Minor 1989 - RCT, n=40, keskm. vanus 54
(SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrlihmas ROM-harjutused). (Hurkman
2009)

Funktsionaalne vdimekus (functional ability) - erinevad hindamismeetodid - tagasikutse keskmiselt 11 paeva parast (liihiajaliselt vees teostatud aeroobne treening)
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22 randomiseeritud eiole tdsine b eiole tdsinec | puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Lihiajaliselt vees teostatud aeroobse treeningu puhul leiti ainult Ghes 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus statistiliselt oluline méju funktsionaalse véimekuse paranemisele vahetult parast sekkumist MADAL OLULINE
uuringud (P<0.05) (Minor 1989), pikema perspektiivi kohta andmed puuduvad (piiratud tdenduspdhisus).

Sanford-Smith uuringus riihmade vahel statistiliselt olulist muutust ei leitud. Absoluutne muutus: HAQ
-12%, AIMS-24%; suhteline muutus HAQ 7%, AIMS -43%. NNT: n.a, SMD: statistiline heterogeensus
12=72.4%. Kontrollrlihmas ROM-harjutused (Minor 1989 - RCT, n=40, keskm. vanus 54 (SD 14)
aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused; Sanford-smith 1998 -
RCT, n=24, keskmine vanus 62 (SD 12) / 55 (SD 15) aastat, keskm. haiguskestus 20 (SD 13) / 12
(SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Hurkman 2009)

Funktsionaalne voimekus (functional ability) - HAQ (0-3) - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)

22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole tdsine ¢ | puuduvad | Méddukas tdenduspdhisus: Lihiajalisel aeroobse ja lihasjdutreeningu puhul ei leitud statistilist olulist dDDO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine mdju funktsionaalsele véimekusele (pooled SMD -0.40, 95% Cl -0.86...0.06, P=0.091, Tau2=0.0, MOODU- OLULINE
uuringud Chi2=0.76, 12=0.0%, n=37/37) (Lyngberg 1994, Van den Ende 1996) vahetult parast sekkumist ega KAS

jarelkontrollis (ca 12 nad) (van den Ende 1996). Kontrollgrupis oli keskmine HAQ skoor 0.16,
sekkumisgrupis oli 0.54 SD madalam (1.11 madalam kuni 0.02 kérgem). Absoluutne muutus -6%,
suhteline muutus -25%. Kontrollriihmas mittesekkumine, patsiendi koolitamine, ROM+isomeetrilised
harjutused. N=37/37 (Lyngberg 1994 - RCT, n=24, keskm. vanus 67 (SD 9) aastat, kesm. haiguse
kestus 9 (SD 11) aastat, kontrollrlihmas mittesekkumine; Van den Ende 1996 - RCT, n=74, keskm.
vanuses 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguskestus 10 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM+
isomeetrilised harjutused vdi kirjalikud juhised). (Hurkman 2009)

Funktsionaalne véimekus - hinnatud erinevate skaaladega - tagasikutse keskmiselt 24 kuud pérast (pikaajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja jéutreening)

22 randomiseeritud eiole tdsine b eiole eiole puuduvad | Vastukdivad tulemused: De Jong 2003 leidis pikaajalisel (>3k) aeroobse ja lihasjdutreeningu puhul CS@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine statistiliselt olulise mdju funktsionaalse vdimekuse (functional ability) paranemisele (P<0.05) vahetult MOODU- OLULINE
uuringud parast sekkumist; Hansen jt. 1993 uuringus mitte. 2 uuringu alusel absoluutne muutus: HAQ 74%, KAS

MACTAR 7%, suhteline muutus HAQ 50%, MACTAR 0%, NNT: n.a., SMD: tulemuste lahknemine.
N=305 (De Jong 2003 - RCT, n=300, keskm. vanus 54 (18) / 54 (16) aastat, RA 8(11) / 5 (7) aastat,
kontrollrihmas fiisioteraapia vajadusel; Hansen 1993 - RCT, n=75, RA-ga patsiendid keskmine
vanus 53, haiguskestvus keskm. 7 aastat, kontrollriihmas mittesekkumine). (Hurkman 2009)

Lihasjoud (aeroobne treening)

21



Toenduse kvaliteedi hindamine

Muud Sekkumise méju

Tulemus-
néitaja
kaalut- olulisus

lused

Uuringute Uuringu- Nihke tée- | Mittekoos-
arv kavand naosus kolalisus

14 randomiseeritud tdsine | ei ole tdsine eiole tdsine ¢ | puuduvad | TOIME: 0. Harkcom 1985 uuringus ei taheldatud aeroobse (jalgrattaga séitmine) ning kontrollriihma 00 VAGA
kontrollitud tdsine vahel statistiliselt olulist erinevust pdlveliigese isotoonilises fleksioonis / ekstensioonis ja pélveliigese MADAL OLULINE
uuring isomeetrilises ekstensioonis. (Harkcom 1985 - n=20, keskm vanus 52 (SD 12) aastat, keskm.

haiguse kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollrihmas mittesekkumine). (Peres 2017)

Lihasjoud - isomeetriline ekstensioon - tagasikutse keskmiselt 3 kuu parast (liihiajaline maapinnal teostatud aeroobne treening)

32 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole vaga puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Uheski liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobse treeningu uuringus ei 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsinec leitud statistiliselt olulist mju lihasjéu paranemisele vahetult parast sekkumist (SMD -0.38, 95% - MADAL OLULINE
uuringud 1.67...0.90, P=0.56, n=4/6) (Harkcom 1985) ega 9 kuud hiliem (Minor 1989). Kontrollgrupis keskmine

lihasjou tugevuse skoor 11, sekkumises 0.38 SD madalam (1.67 madalam kuni 0.9 kérgem).
Absoluutne muutus 22%, suhteline 18%. Kontrollgrupis harjutuste mitte-tegemine, liigese
likuvusulatuse harjutused (Baslund 1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48 (SD 9) aastat, keskm RA
kestus 14 (11)a, kontrollrihmas mittesekkumine; Harkcom 1985 - RCT, n=20, keskm vanus 52 (SD
12) aastat, keskm. haiguse kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Minor 1989 -
RCT, n=40, keskm. vanus 54 (SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrihmas
ROM-harjutused). (Hurkman 2009)

Lihasjoud - haardejou tugevus - tagasikutse keskmiselt 11 nadala parast (liihiajaliselt vees teostatud aeroobne treening)

12 randomiseeritud tdsine e ei ole tdsine eiole vaga puuduvad | Mdddukas téenduspdhisus: Liihiajaliselt vees teostatud aeroobse treeningu puhul ei leitud statistilist ]0]0]e) VAGA
kontrollitud tdsine tdsinec olulist muutust lihasjdus (SMD -0.38, 95% -1.27...0.51, P= 0.41, n=11/9)(Sanford-smith 1998). VAGA OLULINE
uuring Kontrollgrupis keskmine skoor oli 11.3 Nm, sekkumisgrupis 0.38 SD madalam (1.27 madalam kuni MADAL

0.51 kérgem). Absoluutne muutus haardejdu tugevuses 15%, suhteline muutus -24%. Kontrollgrupis
ROM-harjutused. (Sanford-smith 1998 - RCT, n=24, keskmine vanus 62 (SD 12) / 55 (SD 15) aastat,
keskm. haiguskestus 20 (SD 13) / 12 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Hurkman
2009)

Lihasjoud (vastupanu treening)
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24 randomiseeritud tdsine h tdsine b eiole tdsine ¢ | puuduvad | TOIME: +/0. Rall 1996 uuringus leiti vastupanu treeningu riihmas statistiliselt oluline pdlveliigese 000 VAGA
kontrollitud tdsine maksimaalse isokineetilise ekstensiooni jou paranemine 53.5% algvaartusest (P=0.05), kuid VAGA OLULINE
uuringud Komatireddy 1997 uuringus mitte (P=0.49). (Rall 1996 - n=30, keskm. vanus 25.8-68.8aastat, RA MADAL
keskm. kestus 14.6 aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Komatireddy 1997 - n=49, keskm. vanus
57.7-60.5 aastat, RA keskm. kestus 12.3-16.3 aastat, funktsionaalne klass Il ja Ill, kontrollriihmas
mittesekkumine). (Peres 2017)
Lihasjoud - moddetud erinevate meetoditega (valdavalt joutreening iiksinda v6i kombinatsioonis erinevate treeningkavadega)
75 randomiseeritud tdsine k tdsine b eiole eiole puuduvad | TOIME:+. Uhes metaanaliiiisis (25 RCT, n=936), keskmiseks vanuseks 61.5 (5.0)a) leiti 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine lihasjdutreeningu puhul mdddukas efekt m-femoralise ju paranemisele SMD 0.54 (95% CI 0.35 kuni MADAL OLULINE
uuringud 0.72; p=0.000) OA vdi RA-ga patsientidel. Uuringute vahel oluline heterogeensus(12=67%), funnel-
plot analiilisi alusel dlehinnatakse harjutuste méju lihasjdu paranemisele. RA alagrupis (7 RCT,
n=260/157) statistiliselt olulist méju lihasjéudlikkusele ei leitud (MD 0.47 (95% 0.19, 0.76), weight
26.79, 12=41.8%, p=0.112). Kontrollrlihmas ei teostatud véi tehti venitus- vdi ROM-harjutusi. (van den
Ende 1996 - 74/25, Komatireddy 1997 - n=16/23, Hakkinen 2004 - n=31/31, De Jong 2009 - n=60/11,
Lemmey 2009 - n =13/15, Strasse 2011 - n=15/20, Sigueria 2017 - n=51/32). (Osthoff 2018).
Lihasjoud (mitmed erinevad korge intensiivsusega diinaamilised harjutused)
64 randomiseeritud tdsine i ei ole tosine eiole eiole puuduvad | TOIME: + Kahes uuringus taheldati kérge intensiivsusega harjutuste rihmas haardejéu paranemist 21210 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine 14.7% kuni 15.4% (Minor 1989, Hsieh 2009). Kolmes uuringus taheldati kdrge intensiivsusega MOODU- OLULINE
uuringud harjutuste rihmas alajaseme lihasjéu paranemist 11.8% kuni 22% (van den Ende 1996, Breedland KAS

2011, Strasser 2010). Uhes uuringus ei toodud valja lihasjou kohta kivaid andmeid. ( Minor 1989 -
RCT, n=40/80, keskm. vanus 54-64 aastat, keskm. haiguskestus 10-14 aastat, kontrollrihmas ROM-
harjutused; Hsieh 2009 - n=15/15, keskm. vanus 51-54, RA keskm. kestus 7-8a; van den Ende 1996
-n=100, keskm. vanus 47-56, RA keskm. kestus 8-11a; Breedland 2011 - n=34, keskm. vanus 45-51,
RA keskm. kestus 5-9a, kontrollrihmas mittesekkumine; Strasser 2010 - n=40, keskm. vanus 55-59a,
RA keskm. kestus 14-16a; Rensburg 2012 - n=37, keskm. vanus 46-47a, RA kestus 4-5a ). (Peres
2017)

Lihasjoud (mitmed erinevad madala intensiivsusega diinaamilised harjutused)
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24 randomiseeritud tdsine ! ei ole tdsine eiole tdsinec¢ | puuduvad | TOIME: +. Neuberger 1997 ja Stenstrom 1999 uuringus taheldati madala intensiivsusega harjutuste 00 VAGA
kontrollitud tdsine rihmas maksimaalse haardejou paranemist 17.8% kuni 18%, vorreldes kontrollrihmaga. (Neuberger MADAL OLULINE
uuringud 1997 - n=25, vanus 55a, RA kestus 9.8a; Stenstrom 1999 - n=11, vanus 60, RA kestus 6.5). (Peres
2017)
Lihasjoud - moddetud isomeetrilise ekstensiooniga - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)
22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole tdsine ¢ | puuduvad | Méddukas tdenduspdhisus: Lihiajalisel aeroobse ja lihasjdutreeningu puhul leiti statistiliselt oluline SOD0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine (mdddukas) positiivne méju lihasjdudlikkusele (SMD 0.47, 95% Cl 0.01...0.93, P=0.047, Tau2=0.0; MOODU- OLULINE
uuringud Chi2=0.40, 12=0.0%, n=37/37) vahetult parast sekkumist (Lyngberg 1994; Van den Ende 1996), kuid KAS
mitte jarelkontrollis (Van den Ende 1996). Kontrollriihmas oli keskmiseks lihasjdu tugevuseks -2.7Nm,
sekkumisriihmas 0.47 SD kérgem (0.01 kuni 0.93 kérgem). Absoluutne muutus 17%, suhteline
muutus 19%. NNT. Kontrollrihmas mittesekkumine, patsiendi koolitamine, ROM+isomeetrilised
harjutused. N=37/37 (Lyngberg 1994 - RCT, n=24, keskm. vanus 67 (SD 9) aastat, kesm. haiguse
kestus 9 (SD 11) aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Van den Ende 1996 - RCT, n=74, keskm.
vanuses 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguskestus 10 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM+
isomeetrilised harjutused vdi kirjalikud juhised). (Hurkman 2009)
Lihasjou tugevus - isomeetriline ekstensioon - tagasikutse keskmiselt 24 kuu parast (pikaajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)
22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole eiole puuduvad | Mdddukas téenduspdhisus: De Jong 2003 ja Hansen 1993 alusel leiti pikaajalisel (>3k) aeroobse ja DDDD VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine lihasjdutreeningu puhul statistiliselt oluline (méddukas) méju lihasjdu tugevuse paranemisele KORGE OLULINE
uuringud (P<0.001, P<0.05) vahetult parast sekkumist (pooled SMD 0.49, 95% CI -0.06...1.04, P=0.082-

statistiliselt mitteoluline, Tau2=0.10, Chi2=1.94, 12=48%, n=147/158) (DeJong 2003, Hansen 1993).
De Jong uuringus pusis statistiliselt oluline muutus harjutuste jatkamisel ka 18. kuul. Kontrollgrupis
lihasjou keskmine tulemus 15.3Nm, sekkumises 0.49 SD k&rgem (0.06 madalam kui 1.04 kdrgem).
Isomeetriline ekstensioon: absoluutne muutus 16%, suhteline muutus 10%, NNT: n.a., n=147/158
(De Jong 2003 - RCT, n=300, keskm. vanus 54 (18) / 54 (16) aastat, RA 8(11) / 5 (7) aastat,
kontrollrihmas fiisioteraapia vajadusel; Hansen 1993 - RCT, n=75, RA-ga patsiendid keskmine
vanus 53, haiguskestvus keskm. 7 aastat, kontrollriihmas mittesekkumine). (Hurkman 2009)

Aeroobne kapatsiteet - moodetud erinevate meetoditega (aeroobne treening iiksinda voi kombinatsioonis joutreeninguga)
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95 randomiseeritud |  tdsine k tdsine b ei ole ei ole puuduvad | TOIME: +. Uhe metaanaliiiisis (16 RCT, n=1325, keskmine vanus 51.4 (7.2) aastat) theldati 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine aeroobse treeningu puhul RA, SpA ja osteartroosiga patsientidel mdddukat efekti aeroobse MADAL OLULINE
uuringud kapatsiteedi paranemisele SMD 0.56 (95% CI 0.38 kuni 0.75), uuringute vahel leiti mdddukas

heterogeensus (12=42.2%). RA alagrupis (9 RCT, n=367/271) leiti samuti aeroobse treeningu puhul
statistiliselt oluline (md6dukas) méju aeroobse kapatsiteedi paranemisele voimekusele [SMD 0.54
(95% Cl 0.22, 0.86); 12=52.3%, p=0.033] koos mddduka uuringute vahelise heterogeensusega.
Kontrollrihmas mittesekkumine, tavaparane ravi, madala intensiivsusega harjutused (kodus).
(Harkcom 1985 - n=17, Baslund 1993 - n=18, Hansen 1993 - n=75, van den Ende 1996 - n=100,
Sanford Smith 1998 - n=24, Neuberger 2007 - n=220, Baillet 2009 - n=48, Hsieh 2009 - n=30,
Westby 2000 - n=37). (Osthoff 2018).

Aeroobne kapatsiteet (aeroobne treening)

24 randomiseeritud tdsine ¢ ei ole tosine eiole tdsine ¢ | puuduvad | TOIME: +. Baslund 1993 uuringus taheldati aeroobses treeningriihmas (jalgrattaga sditmine) deO0 VAGA
kontrollitud tdsine statistiliselt olulist aeroobse kapatsiteedi paranemist 22.4%, vorreldes kontrollrihmaga; Harkcom MADAL OLULINE
uuringud 1985 uuringus 15min jalgrattaga sditmisel 47.2%, 25min jalgrattaga séitmisel 12.8%, 35min

jalgrattaga sditmisel 32.9%. (Baslund 1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48 (SD 9) aastat, keskm RA
kestus 14 (11)a, kontrollrihmas mittesekkumine; Harkcom 1985 - n=20, keskm vanus 52 (SD 12)
aastat, keskm. haiguse kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollrihmas mittesekkumine). (Peres 2017)

Aeroobne kapatsiteet - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening)

32 randomiseeritud eiole ei ole tosine eiole tdsine ¢ | puuduvad | Mdddukas tdenduspdhisus: Lihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobse treeningu puhul leiti 2 C@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus statistiliselt oluline (mdddukas) mdju aeroobsele kapatsiteedile (pooled SMD 0.99, 95% ClI MOODU- OLULINE
uuringud 0.29 ... 1.68, tau2=0.15, Chi2=3.11, 12=36%, test of overall effect P=0.0054, n=40/42) kohe parast KAS

sekkumist (suhtelise protsendi erinevus 27%) vorreldes kontrollrihmaga (Baslund 1993 Harkcom
1985, Minor 1989), kuid mitte 9 kuud pérast sekkumist (Minor 1989). Kontrollriihmas harjutuste
mittetegemine, ROM-harjutused. n=40/42 (Baslund 1993 - RCT, n=9/9, keskm. vanus 48 (SD 9)
aastat, keskm RA kestus 14 (11)a, kontrollrihmas mittesekkumine; Harkcom 1985 - RCT, n=20,
keskm vanus 52 (SD 12) aastat, keskm. haiguse kestus 9 (SD 7) aastat, kontrollriihmas
mittesekkumine; Minor 1989 - RCT, n=40, keskm. vanus 54 (SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11
(SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Hurkman 2009)

Aeroobne kapatsiteet - tagasikutse keskmiselt 11 paeva parast (liihiajaliselt vees teostatud aeroobne treening)
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22 randomiseeritud eiole ei ole tdsine eiole tdsine¢ | puuduvad | Piiratud tdenduspdhisus: Lihiajaliselt vees teostatud aeroobse treeningu puhul leiti ainult Ghes SO0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus statistiliselt oluline méju aeroobse kapatsiteedi paranemisele (P < 0.05) (Minor 1989), kuid MOODU- OLULINE
uuringud kahe uuringu andmete koos analilisimisel ei leitud statistiliselt olulist mdju aeroobse kapatsiteedi KAS

paranemisele (pooled SMD 0.47, 95% Cl -0.04...0.98, P=0.070, Tau2=0.03, Chi2=1.24, 12=19%,
n=51/37) vahetult parast sekkumist (Minor 1989, Sanford-smith 1998), pikema perspektiivi kohta
andmed puuduvad (piiratud tdenduspdhisus). Kontrollrihmas ROM-harjutused. (Minor 1989 - RCT,
n=40, keskm. vanus 54 (SD 14) aastat, keskm. haiguskestus 11 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-
harjutused; Sanford-smith 1998 - RCT, n=24, keskmine vanus 62 (SD 12) / 55 (SD 15) aastat,
keskm. haiguskestus 20 (SD 13) / 12 (SD 8) aastat, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Hurkman

2009)
Aeroobne kapatsiteet (vastupanu treening)
24 randomiseeritud | tdsines" | eiole tdsine eiole tdsine¢ | puuduvad | TOIME: 0. Rall 1996 ja Komatireddy 1997 uuringus ei tdheldatud vastupanutreeningus aeroobse 00 VAGA
kontrollitud tdsine kapatsiteedi olulist paranemist, vorreldes kontrollrihmaga. (Rall 1996 - n=30, keskm. vanus 25.8- MADAL OLULINE
uuringud 68.8aastat, RA keskm. kestus 14.6 aastat, kontrollrihmas mittesekkumine; Komatireddy 1997 - n=49,

keskm. vanus 57.7-60.5 aastat, RA keskm. kestus 12.3-16.3 aastat, funktsionaalne klass Il ja lll,
kontrollrihmas mittesekkumine). (Peres 2017)

Aeroobne kapatsiteet (mitmed erinevad kérge intensiivsusega diinaamilised harjutused)

64 randomiseeritud tdsine i ei ole tosine eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Neljas uuringus kuuest tahelati kdrge intensiivsusega treeningriihmas aeroobse SO0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine kapatsiteedi paranemist 12.1% kuni 20% (P<0.05) (Minor 1989, Hsieh 2009, van den Ende 1996, MOODU- OLULINE
uuringud Breedland 2011). Strasser 2010 uuringus taheldati maksimum té6koormuse paranemist 10%. KAS

Rensburg 2012 uuringus taheldati olulist siidamel6dgisageduse variaabelsuse 9% erinevust
sekkumis- ja kontrollrihma vahel (P<0.05). (Minor 1989 - RCT, n=40/80, keskm. vanus 54-64 aastat,
keskm. haiguskestus 10-14 aastat, kontrollriihmas ROM-harjutused; Hsieh 2009 - n=15/15, keskm.
vanus 51-54, RA keskm. kestus 7-8a; van den Ende 1996 - n=100, keskm. vanus 47-56, RA keskm.
kestus 8-11a; Breedland 2011 - n=34, keskm. vanus 45-51, RA keskm. kestus 5-9a, kontrollriihmas
mittesekkumine; Strasser 2010 - n=40, keskm. vanus 55-59a, RA keskm. kestus 14-16a; Rensburg
2012 - n=37, keskm. vanus 46-47a, RA kestus 4-5a). (Peres 2017)

Aeroobne kapatsiteet (mitmed erinevad madala intensiivsusega diinaamilised harjutused)
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34 randomiseeritud tdsine i ei ole tdsine eiole tdsine¢ | puuduvad | TOIME: 0. Kolmes uuringus ei taheldatud madala intensiivsusega treeningus aeroobse kapatsiteedi deO0 VAGA
kontrollitud tdsine olulist paranemist (Ekdahl 1990 - n=67, keskm vanus 53, RA keskm. kestus 10 aastat; Neuberger MADAL OLULINE
uuringud 1997 - n=25, keskm. vanus 55a, RA kestus 9.8a; Stenstrom 1999 - n=11, vanus 60, RA kestus 6.5a).
(Peres 2017)

Aeroobne kapatsiteet - maksimaalne voi submaksimaalne test ergomeetriga - tagasikutse keskmiselt 3 kuu pérast - (liihiajaliselt maapinnal teostatud aeroobne treening ja joutreening)

22 randomiseeritud tdsine serious b eiole tdsinec | puuduvad | Mdddukas tdenduspdhisus: Van den Ende 1996 alusel leiti aeroobse ja joutreeningu puhul e&O00O VAGA
kontrollitud tdsine statistiliselt oluline positiivne méju aeroobsele kapatsiteedile (P<0.001) vahetult parast sekkumist, VAGA OLULINE
uuringud mitte jérelkontrollis (umbes 12 n&d hiljem). Kontrollriihmas rakendati patsiendi koolitamist vdi MADAL

ROM+isomeetrilised harjutused. (Van den Ende 1996 - RCT, n=74, keskm. vanuses 52 (SD 12)
aastat, keskm. haiguskestus 10 (SD 8) aastat, kontrollrlihmas ROM+ isomeetrilised harjutused véi
kirjalikud juhised). Lyngbergi jt. uuringus riihmade vahel statistiliselt olulist erinevust ei leitud
(Lyngberg 1994 - RCT, n=24, keskm. vanus 67 (SD 9) aastat, kesm. haiguse kestus 9 (SD 11)
aastat, kontrollrihmas mittesekkumine). Uuringute vaheline heterogeensus 12=86.2%.(Hurkman
2009)

Aeroobne kapatsiteet - tagasikutse keskmiselt 24 kuu parast (pikaajaline maapinnal teostatud aeroobne treening ja jou treening)

12 randomiseeritud tdsine i ei ole tdsine eiole eiole puuduvad | Mdddukas téenduspdhisus: De Jong 2003 leidis pikaajalise (>3k) aeroobse ja lihasjdutreeningu puhul | SO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine statistiliselt olulise (mddduka) méju aeroobse kapatsiteedi paranemisele (ES 0.46, 95% 0.22...0.70, MOODU- OLULINE
uuring P<0.001, n=136/145) vahetult parast sekkumist; Hansen jt. uuringus mitte. (De Jong 2003 - RCT, KAS

n=300, keskm. vanus 54 (18) / 54 (16) aastat, RA 8(11) / 5 (7) aastat, kontrollrihmas flisioteraapia
vajadusel; Hansen 1993 - n=75, RA-ga patsiendid keskmine vanus 53, haiguskestvus keskm. 7
aastat, kontrollrihmas mittesekkumine). (Hurkman 2009)

Vasimus/kurnatus (fatigue) - hinnadamine (MAF, SF-36 voi VAS) - jélgimisperiood kuni 24 nédalat (aeroobne treening)
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Toenduse kvaliteedi hindamine

Sekkumise moju Tulemus-
Uuringute Uuringu- Nihke tée- | Mittekoos- Muud : nalfaja
arv kavand naosus kolalisus s G
lused
567 randomiseeritud | tdsines! | eiole tdsine eiole eiole mistahes | TOIME: + (liihiajalises perspektiivis), 0 pikemas perspektiivis. Metaanalliisi alusel leiti, et lihiajalisel DODD VAGA
kontrollitud tdsine tdsine (vdimalik) | (alla 12 nadalat) aeroobsel treeningul on statistiliselt oluline m&ju vasimuse/kurnatuse vahenemisele KORGE OLULINE
uuringud jadksegam | (SMD -0.31, 95% CI -0.55, -0.06, P=0.02, 12=0%) vdrreldes kontrollrlihmaga. 24. nadalal oli aeroobse
ine oleks | treeningu efekt vasimuse/kurnatuse vahenemisele vaiksem ning statistiliselt mitteoluline (SMD -0.15,
vahendanu | 95% Cl-0.33, 0.02, P=0.09, 12= 2%). 2018.a. artiklis kasutati samade randomiseeritud uuringute
d andmeid, kuid analiitisiks kasutati MID (MID ES, -0.34, 95% Cl, -0.58 kuni -0.10, p=0.006) ning
sekkumise | aeroobse treeningu ja kontrollrihma vahel statistiliselt oluline erinevus. Randomiseeritud uuringutes
mdju osalenud patsientide arv varieerus 34-298, vanuses 20-80, RA-ga patsiendid. Sekkumisteks olid
jalgrattaga s6itmine, jooksmine, ringtreening 2-3x nadalas, 4-104 nadala véltel. Kontrollgrupiks
tavaparane ravi, mittesekkumine v&i patsiendi néustamine. 3 uuringus kasutati vasimuse
hindamiseks MAF skaalat, 1 uuring SF-36, ja 1 uuring VAS vésimus skaalat. (Van den Ende 2000 -
n=34/29, aeroobne treening vs. tavaparane ravi ja ROM harjutused; de Jong 2003 - n=149/149,
aeroobne treening vs. tavaparane ravi; Neuberger 2007 - 67/73, aeroobne treening vs. baseline
amounts exercise; Reid 2011 - n=17/17, aeroobne treening vs. mittesekkumine; Stavropoulos-
Kalinoglou 2012 - n=18/17, aeroobne treening vs. suuline koolitamine) (S.A.A. Rongen-van Dartel
2015, George A. Kelley 2018)
Radioloogiline leid - liigese radioloogiline skoor - tagasikutse keskmiselt 24 kuu pérast (pikaajaliselt maapinnal teostatud aeroobne ja lihasjoutreening)
22 randomiseeritud | not serious tdsine b eiole eiole puuduvad | Mdddukas téenduspdhisus: Pikaajalisel (>3k) aeroobse ja lihasjdutreeningu puhul ei leitud statistilist DDDO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine olulist méju radioloogilise leiu siivenemisele, kuid diinaamilise treeningu puhul taheldati statistiliselt MOODU- OLULINE
uuringud mitteolulist trendi liigeskahjustuste arvu suurenemise suunas (suurte ligeste puhul) (pooled SMD - KAS
0.15, 95% CI -0.37...0.08, P=0.20, Tau2=0.0, Chi2=0.49, 12=0.0%, n=147/158) (De Jong 2003;
Hansen 1993), kuid 24 kuu parast mitte (De Jong 2009). Kontrollriihmas radioloogiliseks skooriks oli
4 punkti, sekkumises 0.15 SD madalam (0.37 madalam kuni 0.08 kdrgem). Absoluutne muutus 0%,
suhteline muutus %. NNT:nn.a. N=147/158 (De Jong 2003 - RCT, n=300, keskm. vanus 54 (18) / 54
(16) aastat, RA 8(11) / 5 (7) aastat, kontroliriihmas fisioteraapia vajadusel; Hansen 1993 - RCT,
n=75, RA-ga patsiendid keskmine vanus 53, haiguskestvus keskm. 7 aastat, kontrollrihmas
mittesekkumine). (Hurkman 2009).

Cl: Confidence interval (eesti k usalduvahemik)
Selgitused

a. nihe tdenaoline, kuna uuringutes oli pimendamine praktiliselt vdimatu, uuringutesse ei kaasatud kdiki JIA (juveniilne idiopaatiline artriit) tiilipe ning uuringutes ei kajastatud tulemusnaitajate
hindamisel kasutatud testide usaldusvaarsust
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b.

uuringute vaheline heterogeensus

c. vaike valim

d.
e.

uuring oli véga heterogeenne harjutuste, tulemuste ja juveniilse idiopatilise artriidi kliinilise valjenduse poolest
baseerub ainult Ghel uuringul

f. valiku valikunihe (selection bias), abiviimise nihe (performance bias), hinnatud mitteoluliseks

g.
h.

nihke tdenaosus, sest iihes uuringus oli valikunihe (selection bias), teises uuringus puudus intention to treat analysis
nihe tdenaoline (risk of bias), sest mdlemas uuringus oli valikunihe (selection bias) ja ei sisaldanud intention to treat analysis

i. nihe tdendoline (risk of bias), sest enamus uuringutes oli Iabiviimine nihkes (performance bias), mdnes uuringus ka valikunihe (selection bias) ja mdned uuringud ei sisaldanud

intention to treat analysis

j- baseerub dhel uuringul

k.

nihe tdenaoline (risk of bias), sest enamus uuringutes oli ebaselge valim (selection bias), tuvastamise nihe (detection bias) ja raporteerimise nihe (reporting bias)

I. nihe tdendoline (risk of bias)), sest kdikides uuringutes Iabiviimine nihkess, kahes uuringus oli ebaselge valim (selection bias)
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TEGEVUSTERAAPIA

Tegevusteraapia teemal leiti 6 valdavalt randomiseeritud kontrollitud uuringutel pdhinevat slstemaatilist Ulevaadet, milles oli tehtud kdesoleva Kkliinilise
kiisimusega haakuvaid metaanalitiise (N = 3-51, n = ...—...) (Bobos jt 2019, Williams jt 2018, Siegel jt 2017, Hammond jt 2016, Bergsta jt 2014, Steultjens jt
2004) ning lisaks 1 randomiseeritud kontrollitud uuring (n = 326) (Hammond jt 2004).

Slistemaatilistesse llevaadetesse ja metaanaliilisidesse olid valdavalt kaasatud RA-ga patsiendid vanuses 20-90 (keskmiselt 47—60) aastat ning haiguse
kestusega keskmiselt 5-14 aastat.
Hinnati jargmiste sekkumiste moju:
(1) fdsiline tegevus: Bergstra jt 2014 (N=8), Hammond jt 2016 (N=3), Siegel jt 2017 (N=19), Steultjens jt 2004 (N=7), Williams jt 2018 (N=7)
metaanaluusid;
(2) individuaalse plaani kohane mitmekulgne tegevusteraapia: Siegel jt 2017 (N=1), Steultjens jt 2004 (N=4) metaanallilsid ning Hammond jt 2014
Uksikuuring;
(3) multidistsiplinaarne lahenemine: Siegel jt 2017 (N=7) metaanalidus;
(4) patsiendi koolitamine ja iseseiseva toimetuleku 6petamine: Siegel jt 2017 (N=7) metanalldus;
(5) ligese kaitsmine (sh lahase kasutamine): vastavalt Bobos jt 2019 (N=17); Siegel jt 2017 (N=5), Steultjens jt 2004 (N=9) ning Steultjens jt 2004
(N=16) metanallUsides;
(6) abivahendite kasutamine: Steultjens jt 2004 (N=2) metanaliilsis;
(7) kognitiivne kaitumisteraapia: Siegel jt 2017 (N=13) metaanallusis.
Kaasatud Uksikuuringud oli vaga heterogeensed — erinesid nii sekkumised (flilsiline tegevus ja selle intensiivsus, kestus ning sagedus) kui vordlustegevus(ed).
Naiteks flusiliseks tegevuseks vdisid olla kate harjutused, motoorse funktsiooni treening, Gldfliisiline (teening)tegevus (Tai Chi, jooga, vesivoimlemine, kodused
harjutused vm).
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duse kvaliteedi hindamine

Toenda- | Tulemus-
Nihke Nihke Sekkumise méju tuse naitaja

Uuringute Uuringu- ~ Mittekoos- | Uuringute | Uuringu-
toe- -

arv kavand . kolalisus EWY LEVEND] x

nadosus nadosus

t0- aste olulisus

Valu - 0-100 skaalal - <3kuu

21 randomiseeritud vaga eiole eiole tdsine b puuduvad | TOIME: +/0. Kahe vdga madala kvaliteediga uuringu alusel (n=61/63, RA-ga 6 kuud - 22 aastat, vanuses clelele) VAGA
kontrollitud tdsine 2 tdsine tdsine 20-69) (nihke ja ebatapsuse tdendosuse tdttu) kaheldi, kas harjutusi tegevas riihmas vahenes VAGA OLULINE
uuringud kontrollriihmaga vorreldes valu intensiivsus (MD -27.98, 95% CI -48.93 ... -7.03; n = 124) liihikese aja MADAL

jooksul. Kontrollriihmas oli keskmine valu skoor 67.6 punkti. Harjutusi tegevas riihmas oli 27.98 punkti
madalam (48.93 .... 7.03 madalam). Absoluutne muutus 0-to-100-mm skaalal (kérgemad skoorid
tahendavat tugevamat valu) oli -28% (95% CI -49% ... -7%), suhteline muutus -41% (95% Cl -72%...-10%)
ja NNTB (number needed to treat for an additional beneficial outcome) 2 (95% CI 2 ... 11). Kontrollrihmas
oli mittesekkumine véi jarjekord. (Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a; Dellhag
1992 - RCT, n=52, vanus 29-69, RA kestus 6-10a, funktsionaalne | ja Il klass). (Williams MA, 2018)

Valu (jarelkontroll: vahemik 3 kuud kuni 11 kuud; 12 kuud ja rohkem) (assessed with: Pain subscale of Michigan Hand Outcomes Questionnaire (0 to 100 points, higher score means more pain))

11 randomiseeritud | tosine eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Uuringus taheldati m&ju puudumist vdi minimaalselt m&ju valu vahendamisel nii mddduka (3- o000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine 11k) (mean difference (MD) -2.8 points, 95% confidence interval (Cl) -6.96...1.36, n=445) kui ka pikema MOODUKAS | OLULINE
uuring (>12k) (MD -3.7, 95% Cl -8.1...0.7, n =437) aja véltel. Md6duka aja véltel oli kontrollriihmas esialgne

keskmine valuskoor 51.4, sekkumisrihmas 2.8 punkti madalam (6.96 madalam kuni 1.36 kdrgem),
absoluutne muutus 0-100 skaalal -3 % (95% ClI -7% kuni 2%), suhteline muutus -5% (95% CI -14%...3%).
Pika aja valtel oli kontrollrihmas esialgne keskmine valuskoor 51.4, sekkumisirlihmas 3.7 punkti madalam
(8.1 madalam kuni 0.7 kdrgem), absluutne muutus -4% (95% CI -8%..1%), suhteline muutus -7% (95% -
15% ... 1%). Kontrollrihmas rakendati tavapérast kasitlust. (Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus Ule 18a, RA-
ga patsiendid, kes ei olnud ravil véi olid DMARD ravil iile 3 kuu). (Williams MA, 2018)

Valu (motoorse funktsiooni treening)
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aste olulisus

22 randomiseeritud | tdsine d tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +/0. Valu intensiivsuse muutumist hinnati kahes uuringus (Hoenig 1993 - kdrge kvaliteediga RCT ]0]0]0) VAGA
kontrollitud tdsine ja Dellhag 1992 - madala kvaliteediga RCT). Hoenig 1993 uuringus El taheldatud motoorse funktsiooni VAGA OLULINE
uuringud harjutuste riihmas valu olulist vahenemist pérast sekkumist, vorreldes mitte-sekkumisega. Dellhag 1992 MADAL

uuringus taheldati motoorse funktsiooni harjutuste rihmas valu olulist vahenemist, vorreldes mitte-
sekkumisega. Suhteline muutus varieerus al. -55% kuni -39%. (Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga,
muutmata ravi 6kuud; Dellhag 1992 - RCT, n=52, vanus 29-69, RA kestus 6-10a, funkisionaalne | ja Il
klass). (Steultiens EEMJ 2004).

Valu (kodused harjutused ja patsiendi juhendamine)

83 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes siistemaatilises (levaateartiklis taheldati koduste kéte harjutuste puhul valu vhenemist eo6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine (Crowley, 2009 - 8 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Iseseisev toimetulek valuga (kodused vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)

24 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine e eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Kate harjutuste tegemisel taheldati valuga toimetuleku paranemist nii lihemas perspektiivis (2.5 | @DOO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine kuud - Manning 2014, 4kuud - Lamb 2015; mdlemad kdrge intensiivsusega), ka pikemas perspektiivis MADAL OLULINE
uuringud plsisid tulemused statistiliselt oluliselt paremana (8 kuud - Manning 2014) v6i peaaegu statistiliselt

olulisena (12 kuud - Lamb 2015). Kontrollriihmas tavaparane ravi + patsiendi koolitus. N=598, RA-ga,
vanuses 40-74, RA-ga, kdik RCT. (Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA keskm. 1.67a (SD
1.58), 4x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavapérane ravi+infovoldik; Lamb 2015 - n=490,
keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane
ravi + 1.5tunnine koolitus). (Alison Hammond 2016).

Kée valu - 100 mm VAS, MHQ valuskaala (kodused vastupanu ja/voi ROM kite harjutused)
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24 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME + (valu vaheneb). Kate harjutuste tegemisel taheldati valu vahenemist nii liihemas perspektiivis (2.5 [ @O0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine kuud - Manning 2014, 4 kuud - Lamb 2015), kui ka pikemas perspektiivis (8 kuud - Manning 2014). MADAL OLULINE
uuringud Kontrollrihmas tavapérane ravi + patsiendi koolitus. N=598, vanuses 40-74, RA-ga, kdik RCT. (Manning

2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi juures, kérge
intensiivsusega vs. tavapérane ravi+infovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA
keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravi + 1.5tunnine koolitus). LISAKS
taheldati valu vahenemist Iiihiajaliselt kdrge intensiivsusega treeningprogrammis (Dogu 2013 ja Ronningen
2008), liihiajaliselt madala intensiivsusega treeningriihmas (Ellegaard 2013). (Alison Hammond 2016).

Valu - visual analogue scale (VAS) (vastupanu ja/voi ROM kate harjutused)

55 randomiseeritud | tdsine tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Tulemused vastukaivad: kate vastupanu-jdutreeningu puhul ei ole taheldatud valu tugevuse 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine suurenemist vorreldes kontrollrihmaga 5 uuringus, kuid 3 uuringus tahelati valu tugevuse vahenemist ja 3 MADAL OLULINE
uuringud uuringus mitte. Ronningen and Kjeken 2008 uuringus (N=60, kesk. vanus 46.5, RA keskm. 10.5 aastat)

taheldati kdrge intensiivsusega harjutuste rihmas statistiliselt mitteolulist valu tugevuse vahenemist,
madala intensiivsusega rihmas aga valu mdningast siivenemist; 2 nadalat hiliem leiti statistiliselt oluline
erinevus. Valu intensiivsuse vahenemist tdheldati veel kahes kate jou- ja RoM-harjutuste uuringus - Buljina
2001 (RCT, n=100, keskm. vanus 48a, RA keskmine kestus 5.12 aastat, kontrollrihmas tavaparane ravi) ja

saamine), Brorsson 2009 (N=40, kesk. vanus 59, RA >1a, vérreldi samu harjutusi tegevate tervete
naistega), Holm et al. (S. A. Bergstra 2014).

Valu (vastupanu treening)

13 randomiseeritud | tosine s eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +. Flint-Wagner 2009 randomiseeritud uuringus téheldati kérge intensiivsusega vastupanu- &e0O0O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine jButreeningus valu vahenemist (vorreldes tavaparase raviga). (Siegel P. 2017) MADAL OLULINE
uuring

Valu (aeroobsed harjutused)
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143 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes metaanaliiiisis taheldati aeroobse treeningu (50-90% maksimaalsest G?G_BGBO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine stidamelddgisagedusest) puhul valu olulist vahenemist (vrreldes mitte-aeroobsete harjutustega) (Baillet MOODUKAS [ OLULINE
uuringud 2010 - 14RCT). (Siegel P. 2017)

Valu (diinaamilised harjutused)

13 randomiseeritud | tosine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +. Strasser 2011 randomiseeritud uuringus taheldati dinaamiliste harjutuste puhul valu olulist 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine vahenemist (vorreldes venitusharjutustega). (Siegel P. 2017) MADAL OLULINE
uuring

Valulike ja turses liigeste arv

41 randomiseeritud | tosine tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Valulike ja turses liigeste arvu hinnati 4 uuringus (Buljina 2001; Hoenig 1993; Lamb 2015; dpO0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine O'Brien 2006). Ainult kahes uuringust koondati andmeid statistiliseks analitsiks (Lamb 2015 ja O'Brien MADAL OLULINE
uuringud 2006), sest teistes uuringutes oli andmeid ebapiisavalt. Nende kahe kaasatud uuringu alusel leiti kate

harjutustel vahene positiivne méju turses liigeste arvu vahendamisele (MD -0.16, 95% Cl -0.34...0.01; n =
492) ja valulike liigeste arvu vaheemisele (SMD -0.19, 95% CI -0.37... -0.01; n = 492). (Buljina 2001 - RCT,
n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a; Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud; Lamb
2015 - RCT, n=490, vanus Ule 18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil véi olid DMARD ravil tle 3 kuu;
O'Brien 2006 - RCT, n=67, keskm. vanus 59.6, keskm. RA kestus 13.5 aastat, stabiilsel ravil ile 3 kuu).
(Williams MA, 2018)

Haiguse aktiivsus

31 randomiseeritud | tosine tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. K&te harjutuste ja kontrollrihma vahel ei leitud statistiliselt olulist erinevust haiguse aktiivsuse 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine suhts (ESR - Buljina 2001, Lamb 2015; CRV - Lamb 2015; PIP-liigese turse - Buljina 2001; Hoenig 1993). MADAL OLULINE
uuringud (Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a; Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus (ile 18a,

RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil v&i olid DMARD ravil lile 3 kuu; Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga,
muutmata ravi 6kuud). (Williams MA, 2018)

Haiguse aktiivsus (kodused vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)
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34 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Kate harjutuste tegemisel taheldati lihemas perspektiivis haaratud liigeste arvu vahenemist 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine (4kuud - Lamb 2015) ja CRV langemist (4 kuud - Lamb 2015) kui ka DAS-28 skoori vahenemist (2.5 kuud - MADAL OLULINE
uuringud Manning 2014), kuid mitte pikemas perspektiivis. Hommikuse kanguse ja vasimuse suhtes statistiliselt

olulist erinevust ei leitud (2.5 kuud - Manning 2014). O'Brien 2006 statistiliselt olulisi erinevust haaratud
liigeste arvu suhtes ei leitud. Kontrollrlihmas tavaparane ravi + patsiendi koolitamine. N=665 (67-490),
vanuses 40-75, RA diagnoosist keskm. 8.39 aastat (kahes uuringus pikaajaline RA, thel <2a RA), kdik
RCT. (O'Brien 2006 - n=67, keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala
intensiivsusega vs. tavaparane ravitinfovoldik; Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA
keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravi+infovoldik; Lamb
2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega
vs. tavaparane ravi + 1.5tunnine koolitus). (Alison Hammond 2016).

Haiguse aktiivsus - m6odetud erinevate meetoditega (vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)

35 randomiseeritud | tosine! tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0/+. 2 uuringus kolmest ei tdheldatud sekkumisriihmas muutust haiguse aktiivsuses, 1 uuringus &000 VAGA
kontrollitud tdsine taheldati langustendentsi DAS28 skooris. Dogu 2013 uuringus taheldati isotooniliste harjutuste rihmas VAGA OLULINE
uuringud DAS-28 skoori paranemist 7.9%, isomeetriliste harjutuste riihmas 10.3% (N=47, keskm.vanus 52.6, RA MADAL

keskm. 9.41 aastat). Speed and Campbell 2012 uuringus ei leitud isomeetriliste harjutuste programmil
statistiliselt olulist m&ju haiguse aktiivsusele (Fuchs liigeste skoor, CRV, ildine haiguse aktiisus kae ja
randme deformatsioon, Keitel funktsionaalne indeks) (N=28, keskm. vanus 47.8, RA keskm. 87.5 kuud,
vorreldi samu harjutusi tegevate tervete naistega). Brorsson 2009 uuringus ei tdheldatud
vastupanutreeningu puhul olulist méju haiguse aktiivsusele (N=40, kesk. vanus 59, RA >1a, vérreldi samu
harjutusi tegevate tervete naistega) (S. A. Bergstra 2014).

Haiguse aktiivsus (diinaamilised harjutused)

13 randomiseeritud | tosine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +. Strasser 2011 randomiseeritud uuringus taheldati diinaamiliste harjutuste puhul haiguse 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine aktiivsuse olulist véhenemist (vdrreldes venitusharjutustega). (Siegel P. 2017) MADAL OLULINE
uuring

Funktsioon (aeroobsed harjutused)
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13 randomiseeritud | tosine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0. Hsieh 2009 uuringus ei leitud statistiliselt olulist rihmadevahelist erinevust funktsiooni 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine paranemises (aeroobsete harjutuste tegemine iseseisvalt vi fusioterapeudi jalgimisel). (Siegel P. 2017). MADAL OLULINE
uuring

Funktsioon (vesivdimlemine)

23 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +/0 . Uhes illevaateartiklis taheldati funktsiooni paranemist kahes vesivaimlemise uuringus, kuid 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tulemused ei erinenud olulist maapeal teostatud harjutuste elukvaliteedi tulemustest (Oldfield and Felson’s MADAL OLULINE
uuringud 2008, 2 uuringut). (Siegel jt. 2017)

Funktsioon (vastupanu treening)

123 randomiseeritud | tdsine9 | tdsinese eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes metaanaliiisis taheldati vastupanu-jdutreeningu puhul funktsiooni ja kéndimisvéime 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine paranemist (vorreldes ilma vastupanu-harjutusteta) (Baillet, Vaillant, Guinot, Juvin, & Gaudin 2012 - MADAL OLULINE
uuringud 10RCT). Flint-Wagner 2009 randomiseeritud uuringus taheldati kdrge intensiivsusega vastupanu-

jéutreeningu puhul funktsiooni paranemist (vdrreldes tavapérase raviga). Lemmey 2009 randomiseeritud
uuringus El taheldati 24.nadalases kdrge intensiivsusega progressiivse vastupanu treeningu puhul
funktsiooni paranemist, kuid taheldati kdndimisvdime paranemist (vrreldes koduste harjutustega). (Siegel

P. 2017).
Funktsioon (diinaamilised harjutused)
343 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Funktsiooni paranemist tdheldati diinaamiliste harjutuste puhul kahes siistemaatilises 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine Ulevaateartiklis (Cairns and McVeigh 2009 - 18 uuringut; Oldfield and Felson 2008 - 5 uuringut). MADAL OLULINE
uuringud Funktsiooni paranemist El taheldatud Uhes slstemaatilises ilevaates (Gaudin 2008 - 9 RCT). Baillet 2009

randomiseeritud uuringus taheldati diinaamiliste harjutuste riihmas funktsiooni paranemist 1. kuul, kuid
tulemused ei pusinud 6.kuul ega 12. kuul (vdrreldes tavaparase rehabilitatsiooniga). Strasser 2011
randomiseeritud uuringus taheldati diinaamiliste harjutuste puhul funktsiooni olulist paranemist (vorreldes
venitusharjutustega). (Siegel P. 2017)

Funktsionaalne véimekus (functional ability) (motoorse funktsiooni treening)
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nadosus nadosus

aste olulisus

32 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0. Funktsionaalset vdimekust hinnati 3 uuringus (Hoenig 1993, Dellhag 1992, Schaufler 1978; eO00O VAGA
kontrollitud tdsine N=127, RA). Kérge kvaliteediga Hoenig 1993 (RCT) uuringus ja madala kvaliteediga Dellhag 1992 (RCT) VAGA OLULINE
uuringud uuringus ei taheldatud motoorse funktsiooni harjutuste riihmas funktsiooni olulist paranemist parast MADAL

sekkumist, vorreldes mitte-sekkumisega. Suhteline muutus varieerus al. 0% kuni 15%. (Hoenig 1993 -
RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud; Dellhag 1992 - RCT, n=52, vanus 29-69, RA kestus 6-10a,
funktsionaalne | ja Il klass). (Steultjens EEMJ 2004)

Uldine funktsioon

31 randomiseeritud | tdsine m tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Buljina 2001 ja Cima 2013 uuringus téheldati, et kate harjutustel on positiivne méju kae ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine Uldfunktsiooni paranemisele lihemas perspektiivis (SMD 0.79, 95% CI1 0.42 ... 1.17; n =120). Lamb 2015 MADAL OLULINE
uuringud uuringus taheldati, et kate harjutustel on pikemas perspektiivis suurem méju kée Uldfunktsiooni

paranemisele (SMD 1.45, 95% Cl 1.24 ... 1.66; n = 449). Uurigute vahel oli satistiliselt oluline
heterogeensus (Chi2 P = 0.003, 12 = 89%). (Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a;
Cima 2013 - RCT, n=20, vanus 43-67, RA; Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus Ule 18a, RA-ga patsiendid,
kes ei olnud ravil véi olid DMARD ravil dle 3 kuu). (Williams MA, 2018).

Kée funktsioon - haarde funktsiooni testi skaala (0-80) - kontroll 4 nddala parast

11 randomiseeritud vaga eiole eiole vaga puuduvad | TOIME: 0. Vaga madala kvaliteedi téenduspdhisuse alusel kaheldi, kas kaeharjutused parandavad kae clelele) VAGA
kontrollitud tdsinen tdsine tdsine tdsinef funktsiooni lihiajaliselt, puudus statistiliselt oluline erinevus. Harjutusi tegevas riihmas (n=11) saadi VAGA OLULINE
uuring tulemuseks 76.1 punkti ja kontroligrupis (n=13) 75 punkti (RCT Dellhag 1992 - RCT, n=52, vanus 29-69, MADAL

seropositiivne RA kestus 6-10a, funktsionaalne | ja Il klass). (Williams MA, 2018)

Kée funktsioon - Overall hand function subscale of the Michigan Hand Questionnaire, 0-100 skaala) - kontroll 3-11 kuu, >12 kuu pérast
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Toenda- Tulemus-

Nihke Nihke Sekkumise méju tuse naitaja

Uuringute Uuringu- - Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- - aste olulisus
toe- s toe-
arv kavand .. kolalisus arv kavand .
naosus naosus

21 randomiseeritud | tdsine ° eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. Keskmise kvaliteediga uuringus taheldati harjutuste méju puudumist vdi minimaalset positiivse o000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine mdju kae funktsiooni parandamisel nii médduka (3-11k) (MD 4.5 punkti, 95%Cl 1.58...7.42, P=0.003; n = MOODUKAS | OLULINE
uuringud 222/227) kui ka pikema (>12k) (MD 4.3 punkti, 95% Cl 0.86...7.74, P=0.01; n = 216/222) aja valtel.

Mddduka aja valtel oli absoluutne muutus 0-100 skaalal 5% (95% Cl 2%...7%), suhteline muutus 9% (95%
Cl 3%...14%) ja NNTB (number needed to treat for an additional beneficial outcome) 8 (95% ClI 5...20).
Pika aja valtel oli absoluutne muutus 0-100 skaalal 4% (95% CI 1% ... 8%), suhteline muutus 8% (95% ClI
2% to 15%), NNTB 9 (95% Cl 6 to 27). Patsiendid, kes harjutusi ei teinud, hindasid oma kée funktsiooni
52.1 punkti, mdddukas perspektiivis (3-11k) oli harjutuste riihmas kée funktsiooni tulemus 5 punkti kérgem
ja pikemas perspektiivis (>12k) 4 punkti kdrgem. Kontrollrihmas rakendati tavapérast ravi (ligese
kaitsmine, tldine ndustamine harjutuste suhtes, funktsionaalne lahastamine). (Lamb 2015) O'Brien 2006
uuringus muutus AIMS 2 skoor 6 kuu jooksul sekkumisriihmas (n=18) 0.97 (1.72) punkti ja kontrollriihmas
(ndustamine liigese kaitsmise suhtes) (n= 18) 0.38 (1.68) punkti, P = 0.414 (statistilisellt ebaoluline). (Lamb
2015 - RCT, n=490, vanus Ule 18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil véi olid DMARD ravil tle 3 kuu;
O'Brien 2006 - RCT, n=67, stabiilsel ravil ile 3 kuu). (Williams MA, 2018)

Kéeline osavus

21 randomiseeritud | tdsine P tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. K&elist osavust hinnati kahes uuringus. Lamb 2015 uuringus leiti statistiliselt oluline gruppide ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine vaheline erinevus, kus harjutuste riihmas taheldati 12. kuul k&elise osavuse olulist paranemist, vérreldes MADAL OLULINE
uuringud kontrollrihmaga. Hoeing 1993 uuringus ei leitud statistiliselt olulist gruppide vahelist erinevust. (Lamb 2015

- RCT, n=490, vanus ile 18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil vi olid DMARD ravil iile 3 kuu; Hoenig
1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud) (Williams MA, 2018)

Eneseraporteeritud kée funktsioon - AIMS2, DASH, MHQ (kodused vastupanu ja/véi ROM kéte harjutused)
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Uuringute Uuringu-
arv LEVEND]
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toe-
naosus

puuduvad

Sekkumise moju

TOIME: +. Kate harjutuste tegemisel taheldati kate funktsiooni paranemist nii lihemas perspektiivis (2.5
kuud - Manning 2014, 4 kuud - Lamb 2015), kui ka pikemas perspektiivis (effect size 0.3) (12 kuud - Lamb
2015). O'Brien 2006 uuringus taheldati tilajasemete funktsiooni olulist paranemist pikemas perspektiivis (6
kuud). Muus osas statistilist olulist muutust objektiivselt hinnatud kae funktsioonis ei leitud nendes 3
uuringus. Kontrollrihmas tavapérane ravi + patsiendi koolitamine. N=665 (67-490), vanuses 40-75, RA
diagnoosist keskm. 8.39 aastat (kahes uuringus pikaajaline RA, thel <2a RA), kdik RCT. (O"Brien 2006 -
n=67, keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala intensiivsusega vs. tavaparane
ravitinfovoldik; Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi
juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravitinfovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD
11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavapérane ravi + 1.5tunnine
koolitus). LISAKS taheldati k&e funktsiooni paranemist liihiajaliselt kérge intensiivsusega
treeningprogrammis (Dogu 2013 ja Ronningen 2008), liihiajaliselt madala intensiivsusega
treeningprogrammis (dexterity) (Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud). (Alison
Hammond 2016).

Toenda-
tuse
aste

ee00
MADAL

Tulemus-
néitaja
olulisus

VAGA
OLULINE

Objektiivselt hinnatud kée fu

ROM kate harjutused)

nktsioon - the Jebsen Hand Function Test, the Grip Ability Test (

GAT) (timed tests of hand grip function) and the Nine Hole Peg Test (a timed finger dexterity test) (kodused vastupanu ja/voi

34 randomiseeritud
kontrollitud
uuringud

tdsine 9

tdsine e

eiole
tésine

eiole
tésine

puuduvad

TOIME: +/0. Kate harjutuste tegemisel taheldati kéte funktsiooni paranemist nii lihemas perspektiivis (2,5
kuud - Manning 2014), kui ka pikemas perspektiivis, peamiselt kaelises osavuses (dexterity) (12 kuud -
Lamb 2015), muus osas statistilist olulist muutust objektiivselt hinnatud k&e funktsioonis ei leitud nendes 3
uuringus. Kontrollrihmas tavapérane ravi + patsiendi koolitamine. N=665 (67-490), vanuses 40-75, RA
diagnoosist keskm. 8.39 aastat (kahes uuringus pikaajaline RA, thel <2a RA), kdik RCT. (O’Brien 2006 -
n=67, keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala intensiivsusega vs. tavaparane
ravitinfovoldik; Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi
juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravitinfovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD
11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavapérane ravi + 1.5tunnine
koolitus). (Alison Hammond 2016).

ee00
MADAL

VAGA
OLULINE

Kéte funktsionaalne véimekus (Hand functional ability) - hinnatud erinevate kiisimustikega (vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)
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aste olulisus

75 randomiseeritud | tsine h tdsine e eiole eiole puuduvad | TOIME: + (funktsiooni paranemine). J6u- ja liigeslikuvuse harjutuste puhul taheldati kéte funkisiooni 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine paranemist 6 uuringus pstihhomeetriliste meetodite alusel, ja 4 uuringus viiest kéefunktsiooni testide MADAL OLULINE
uuringud alusel. Psiihhomeetrilised meetodid:

1) Stanford Health Assessment Questionnaire - Cima 2013 uuringus paranes tulemus 10.75% parast 20
sessiooni, Ronningen and Kjeken 2008 uuringus 4% pérast 8 sessiooni, 4.75% parast 56 sessiooni;

2) Activities of Daily Living (ADL) scale - Buljina 2001 uuringus paranes tulemus 17%;

3) DASH - Brorsson 2009 uuringus paranes tulemus 1.9%;

4) VAS - Ronningen and Kjeken 2008 paranes tulemus 9% pérast 2. nad, 15% pérast 14. nad;

5) AIMS 11 - OBrien 2006 tulemus paranes 10%. Kéaefunktsiooni testid:

1) Grip ability test - Brorsson 2009 paranes 11.1% pérast 6 nad, 23.1% parast 12 nad; Ronningen and
Kjeken 2008 paranes 20.8% parast 2 nadalat intensiivset treeningut;

2) Jebsen-Taylor hand function test - O'Brien 2006 ei leitud olulist erinevust;

3) Nine-Hole Peg Test - Dogu 2013 2 sekundiline paranemine isotooniliste harjutuste rihmas, 6.5
sekundiline paranemine isomeetriliste harjutuste riihmas.

4) Functional Independence measures - Rapoliene and Krisciunas 2006 leiti oluline paranemine enamus
alakategooriates, v.a. siirdumistes voodile, toolile, ratastoolile, we-le. (Buljina 2001 - RCT. n=100, vanus
20-67, RA kestkus 0.5-22a, kontrollrihmas tavapéarane ravi; O'Brien 2006: N=67, keskm. vanus 59.7, RA
vanus 52.7, RA keskm. 11.8 aastat, kontrollrihmas tegevusteraapiat ei saadud; Ronningen ja Kjeken
2008: N=60, keskm. vanus 46.5, RA keskm. 10.5 aastat, intensiivne vs. konservatiivne treeningkava;
Brorsson 2009 - N=40, kesk. vanus 59, RA >1a, kontrollrihmas terved naised; Cima 2013 - RCT, n=20,
vanus 43-67, RA, kontrollrihmas kétele ravi ei saa; Dogu 2013 - N=47, keskm.vanus 56.7, RA keskm. 9.41
aastat, isomeetrilised vs. isotoomilised harjutused) (S.A. Bergstra 2014).

Kée funktsiooni piiratus (Hand impairment) - haardej6u tugevus (kg) - vasak ja parem kasi - kontroll 3 k pérast
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aste olulisus

31 randomiseeritud vaga eiole eiole tdsine b puuduvad | TOIME: +. 3 vdga madala kvaliteedi uuringute alusel kaheldakse, kas lihiajalisel harjutuste tegemisel eO00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine (vrreldes ilma sekkumiseta) paraneb haardejéu tugevus, kuigi leiti statistiliselt oluline erinevus. Vasak VAGA OLULINE
uuringud kasi: kontrollgrupis oli vasaku kae esialgne haardejou tugevus 14.3 kg; sekkumisriihmas oli SMD 0.44 MADAL

(95% C10.11...0.78, P=0.010, Chi2=0.37, 12=0%, n=73/68). SMD {imberarvutatud kg-des: 3.5 kg (95% Cl
0.87...6.1), suhteline protsendi muutus (95% Cl) = 24% (6%...42%). Parem kési: kontrollgrupis oli parema
kée esialgne jéuhaarde tugevus 15.6 kg; sekkumisriihmas oli SMD 0.46 (95% CI 0.13...0.8, P=0.007,
Chi2=0.32, 12=0%. n=73/68). SMD uuesti valjendatud kg-des: 4 kg (95% Cl 1.13...7). Suhtelise protsendi
muutus (95% ClI) = 26% (7%...45%). Seega patsienditel, kes tegelesid harjutustega lihiajaliselt (alla 3kuu),
paranes haardejou tugevus vasakul kdel 3% ja paremal kael 4%. Uuringusse olid kaasatud patsiendid,
vanuses 20-67 aastat, RA diagnoosist 6 vdi rohkem aastat. Kontrollrihmas rakendati mittesekkumist voi
ootejarjekorda. Dellhag 1992 uuringus (n=11/13) vérreldi harjutuste efektiivsust mittesekkumisega ning
rihmade vahel ei leitud statistiliselt olulist erinevust haardejéus. (Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67,
RA kestkus 0.5-22a; Cima 2013 - RCT, n=20, vanus 43-67, RA; Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga,
muutmata ravi 6kuud). (Williams MA, 2018)

Kée funktsiooni piiratus (Hand impairment) - haardejou tugevus (kg) - vasak ja parem kasi - jalgimisperiood 3-11 k ning >12 kuud

31 randomiseeritud eiole tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Kdrge kvaliteediga uuringus taheldati harjutuste mdju puudumist véi minimaalset méju ee6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine (statistiliselt mitteoluline) haardejéu tugevuse parandamisel nii mddduka [(MD 1.4 kg, 95% CI -0.27...3.07; MOODUKAS [ OLULINE
uuringud P=0.10; n = 195/205); suhteline muutus 11% (95% Cl -2%...13%)] kui ka pika [(MD 1.2 kg, 95% ClI -

0.62...3.02; n = 171/184); suhteline muutus 9% (95% CI -5%...23%)] aja véltel (vdrreldes tavaraviga).
Mdlema kée haardejou tugevus paranes 1% vdrra, kui harjutusti teostati nii keskmise kui pika aja véltel
(Lamb 2015). LISAKS: O’Brien 2006 uuringus paranes harjutuste grupis (n=18) dominantse kae
haardejoud 9.7 Ibs (11.5) vérra 6 kuu jooksul, kontrollrihmas (n=18) 3.4 Ibs (21.32) (P = 0.300). Brighton
1993 uuringus leiti statistiliselt oluline haardejéu paranemine harjutuste programmis, vdrreldes
kontrollrihmaga, kes 4 aasta jooksul harjutusi ei teinud. 48. kuul oli harjutuste riihmas (n = 19) keskmine
haardejou tugevus 105.7 mmHg, kontrollriihmas (n=25) 44.1 mmHg. (Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus ule
18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil vdi olid DMARD ravil {ile 3 kuu; O'Brien 2006 - RCT, n=67,
stabiilsel ravil tile 3 kuu; Brighton 1993 - RCT, n=55, vanus 27-61, RA kestus (ile 1a). (Williams MA, 2018)

Kée haardejou tugevus - mean grip force in pounds, peak force in Newtons, maximum grip force in Newtons (kodused vastupanu ja/voi ROM kite harjutused)
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34 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Kate harjutuste tegemisel on taheldatud ké&e haardej6u paranemist liihemas perspektiivis nii 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine dominantsel kéel (4 kuud - Lamb 2015) kui ka mittedominantsel kel (2.5 kuud - Manning 2014). Pikemas MADAL OLULINE
uuringud perspektiivis kae haardej6u tugevus pisis ja muutus paremaks, kuid statistiliselt mitte oluliselt (8 -kuud

Manning 2014, 12-kuud Lamb 2015). Muus osas statistilist olulist muutust k&e haardej6u tugevuses ei
leitud nendes 3 uuringus. Kontrollriihmas tavaparane ravi + patsiendi koolitamine. N=665 (67-490),
vanuses 40-75, RA diagnoosist keskm. 8.39 aastat (kahes uuringus pikaajaline RA, thel <2a RA), kdik
RCT. (O'Brien 2006 - n=67, keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala
intensiivsusega vs. tavaparane ravi+infovoldik; Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA
keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravitinfovoldik; Lamb
2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega
vs. tavapérane ravi + 1.5tunnine koolitus). LISAKS téheldati k&e haardeju paranemist lihiajaliselt kdrge
intensiivsusega treeningprogrammis (Dogu 2013 ja Ronningen 2008). Uheski madalda intensiivsusega
treeningprogrammis ei taheldatud haardejou tugevuse paranemist (O'Brien 2006 - RCT, n=67, stabiilsel
ravil dle 3 kuu; Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud; Ellegaard 2013). (Alison
Hammond 2016).

Kée funktsiooni piiratus (Hand impairment) - népitshaarde tugevus (kg) - vasak ja parem kasi - jélgimisperiood <3 kuud

21 randomiseeritud vaga eiole eiole tdsine b puuduvad | TOIME:+/0. 2 vdga madala kvaliteediga uuringu alusel kaheldakse, kas harjutused avaldavad mdju OO0 VAGA
kontrollitud tdsiner tdsine tdsine napitshaarde tugevuse parandamisele liihikese aja perioodilvéltel. Vasak kasi: Kontrollgrupis oli esialgselt VAGA OLULINE
uuringud vasaku ke keskmine napistusjou tugevus 1.2 kg. Harjutuste grupis oli MD 0.51 kg rohkem (95% CI MADAL

0.13rohkem ... 0.9 rohkem; P=0.0094, Chi2=0.85, 12=0.0%, n=120); suhteline muutus 44% (95% ClI
11%...78%). Parem kési: Kontrollgrupis oli esialgselt parema kae keskmine napistusjéu tugevus 1,2kg.
Harjutuste grupis MD 0.82 kg rohkem (95% CI 0.43rohkem ...1.21 rohkem, P=0.000042, Chi2=0.00,
12=0.0%); suhteline muutus 68% (95% CI 36%...101%). Kokkuvdtteks: harjutuste rihmas paranes
napitshaarde tugevus vasakul kael 4% ja paremal kéel 6% 3 kuu véltel. Kontrollriihmas rakendati
mittesekkumist, ootejarjekorda. Uuringus oli reumatoidartriidiga patsiendid (n=63/67), vanuses 20-67, RA
diagnoosist 6 ja rohkem kuud. (Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a; Cima 2013 -
RCT, n=20, vanus 43-67, RA). (Williams MA, 2018)

Kée funktsiooni piiratus (hand impairment) - napisthaarde tugevus (kg) - mélemal kel - jélgimisperiood 3-11 kuud ja >12 kuud
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31 randomiseeritud eiole eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Kdrge kvaliteediga uuringus taheldati tavaraviga vérreldes harjutuste méju puudumist véi SODD VAGA
kontrollitud tdsine s tdsine tdsine tdsine minimaalset mdju napitshaarde tugevuse parandamisele mélemal kael nii mdduka (MD 0.3 kg, 95% ClI - KORGE OLULINE
uuringud 0.14...0.74 P=0,19, n = 192/204) kui ka pika (MD 0.4 kg, 95% CI -0.08...0.88; P=0.11,n = 169/182) aja

valtel. Kontrollriihmas oli esialgne keskmine napistusjéu tugevus mélemal kéel 4kg: 3-11 kuu
jalgimisperioodil oli suhteline muutus 8% (95% Cl -4% ...19%)], tle 12 kuu puhul 10% (95% CI -
2%...22%)]. RCT-s olid RA-ga patsiendid, kellel oli kéeliigeste valulikkus ja disfunktsioon ning olid/ei olnud
3 kuud v&i rohkem DMARD ravil. (Lamb 2015). O'Brien 2006 uuringus paranes harjutuste riihmas (n=18)
dominantsel kée key grip haardejou tugevus 1lb (2.97) algvaartusest 6 kuu jooksul, kontrollrihmas (n=18) -
11b (2.45) (P = 0.014), mis statistiliselt oluline. O'Brien 2006 uuringus paranes 6 kuul jooksul key grip
haare sekkumisrihmas (n=18) 1lb (2.97) ja kontrollrihmas (liigese kaitsmine) (n=18) -1lb (2.45) (p=0.014 -
statistiliselt oluline). Brighton 1993 uuringus leiti statistiliselt oluline napitshaarde tugevuse paranemine
sekkusmisriihmas. 48. kuul oli harjutuste rihmas (n=19) keskmine napitshaarde tugevus 54.8 mmHg ja
kontrollrihmas (n=25) 24.8 mmHg. (Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus iile 18a, RA-ga patsiendid, kes ei
olnud ravil v&i olid DMARD ravil tile 3 kuu; O'Brien 2006 - RCT, n=67, stabiilsel ravil iile 3 kuu; Brighton
1993 - RCT, n=55, vanus 27-61, RA kestus Ule 1a). (Williams MA, 2018)

Népitshaarde tugevus - B&L pinch gauge (Ibs), the MIE Digital Analyser (Newtons) (kodused vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)

24 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Kate harjutuste tegemisel tdheldati napitshaarde tugevuse paranemist ainult pikemas eo6e0 VAGA
kontrollitud tosine tosine tosine perspektiivis (6-kuud O'Brien 2006, 12-kuud Lamb 2015), mitte lihemas perspektiivis. Kontrollriihmas MOODUKAS | OLULINE
uuringud tavaparane ravi + patsiendi koolitamine. N=557, vanuses 50-74, RA-ga, kdik RCT. (O'Brien 2006 - n=67,

keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala intensiivsusega vs. tavaparane
ravitinfovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures,
kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravi + 1.5tunnine koolitus). LISAKS: madala intensiivusega harjutuste
rihmas taheldati lihiajaliselt funktsiooni paranemist (Hoenig 1993 - RCT, n=57, keskmine vanus 57 aastat,
keskm. haiguskestus 11.3 aastat, médduka nihke tdendosuse téttu tdenduspdhise soovituste analiilisi
uuringut ei kaasatud). (Alison Hammond 2016).

Lihasjoud - moddetud erinevate meetoditega (vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)
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75 randomiseeritud | tosine ! eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. 6 uuringus seitsmest taheldati joutreeningu puhul haardejéu paranemist. Ainult O'Brien uuringus | @@®®O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine ei leitud jéutreeningu puhul statistiliselt olulist m&ju haardejéu paranemisele. Kahes uuringu taheldati MOODUKAS [ OLULINE
uuringud paremaid tulemusi, kui harjutusi teostati pikemat aega: Cima 2013 uuringus pérast 20 sessiooni, Brorsson

2009 parast 12 nadalat. Kuigi need uuringud justkui néitasid pikaajalisema sekkumise kasulikkust, kuid kui
hinnati lihasjou tulemusi kéikides uuringutes, siis taheldatati ainult napitshaarde tulemuste olulist
paranemist; teiste haardej6utlipide puhul saavutati nailine platoo pérast 20 sessiooni. Ronningen 2008
uuringus taheldati kde ja haardejéu tugevuse paranemist kdrge intensiivsusega harjutuste rihmas juba 2.
nédalal ning ka 14. nadalal parast sekkumist olid tulemused paremad kui konservativsema
treeningprogrammiga riihmas. (Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a,

11.8 aastat; Ronningen and Kjeken 2008: N=60, keskm. vanus 46.5, RA keskm. 10.5 aastat,
kontrollriihmas tegevusteraapiat ei saanud; Speed and Campbell 2012 - N=28, keskm. vanus 47.8, RA
keskm. 87.5 kuud, kontrollrlihmas terved naised; Cima 2013 - RCT, n=20, vanus 43-67, RA,
kontrollrihmas kétele ravi ei saa; Dogu 2013 - N=47, keskm.vanus 56.7, RA keskm. 9.41 aastat,
isotoonilised vs. isomeetrilised harjutused; O’Brien 2006 - N=67, keskm. vanus 59.7, RA keskm. 13.5
aastat, kontrollrihmas infovoldik) (S.A. Bergstra 2014).

Lihasjoud (vastupanu-jéutreening)

123 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes metaanaliiisis taheldati vastupanu-jdutreeningu puhul lihasjdu olulist paranemist eo6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine (vorreldes ilma vastupanu-harjutusteta) (Baillet, Vaillant, Guinot, Juvin, & Gaudin 2012 - 10 RCT). Flint- MOODUKAS | OLULINE
uuringud Wagner 2009 randomiseeritud uuringus taheldati kdrge intensiivsusega vastupanu-jdutreeningus lihasjéu

paranemist (vdrreldes tavapérase raviga). Lemmey 2009 randomiseeritud uuringus taheldati 24.nédalases
kdrge intensiivsusega progressiivse vastupanu treeningu puhul lihasjdu olulist paranemist (vorreldes
koduste harjutustega). (Siegel P. 2017).

Lihasjoud (diinaamilised harjutused)

283 randomiseeritud | tdsine 9 serious ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME + (27 uuringus taheldati lihasjéu paranemist sekkumisriihmas). Lihasjou paranemist taheldati &e0O0O VAGA
kontrollitud tosine tosine diinaamiliste harjutuste puhul kahes stistemaatilises lilevaateartiklis (Cairns and McVeigh 2009 - 18 MADAL OLULINE
uuringud uuringut; Gaudin 2008 - 9RCT). Uhes randomiseeritud uuringus El tdheldatud dinaamiliste harjutuste

puhul lihasjdu paranemist (vdrreldes oote-jarjekorras olevate patsientidega) (Breedland, van Scheppingen,
Leijsma, Verheij-Jansen, and van Weert 2011). (Siegel P. 2017)
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Haardejéu tugevus (motoorse funktsiooni treening)

52 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: +/0. Haardej6u tugevuse paranemist hinnati 5 uuringus (Hoenig 1993 - RCT, Dellhag 1992 - RCT; | @OOO VAGA
kontrollitud tdsine Ring 1998 - CCT; Schaufler 1978 - OD, Brighton 1993 - RCT). Kdrge kvaliteediga Hoenig 1993 (RCT) VAGA OLULINE
uuringud uuringus ei taheldatud motoorse funktsiooni harjutuste riihmas haardejou paranemist, vérreldes MADAL

mittesekkumisega. Madala kvaliteediga Brighton 1993 (RCT, N=55), Ring 1998 (CCT, N=24) ja Schaufler
1978 (OD, N=18) taheldati motoorse funktsiooni harjutuste riihmas haardejou paranemist 4 aastat, 6 kuud
vdi 4 kuud parast sekkumist, vastavalt (vorreldes mitte-sekkumise voi teise raviga). Suhteline muutus
varieerus al. -40% kuni 76%. (Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud; Dellhag 1992 -
RCT, n=52, vanus 29-69, RA kestus 6-10a, funktsionaalne | ja Il klass; Brighton 1993 - RCT, n=55, vanus
27-61, RA kestus Ule 1a)(Steultiens EEMJ 2004)

Lihasjoud (kodused harjutused ja patsiendi juhendamine)

103 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes siistemaatilises (levaateartiklis kéte harjutuste riihmas ja iihes randomiseeritud uuringus o600 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine patsiendi juhendamise riihmas taheldati lihasjou paranemist (Crowley, 2009 - 8 uuringut; Brodin, Eurenius, | MOODUKAS [ OLULINE
uuringud Jensen, Nisell, & Opava, 2008 - 1 RCT). Uuringus osalejate subkategooria analilsis taheldati, et

juhendamise sekkumisest saavad enam kasu patsiendid, kellel raskemad siimptomid (Sjéquist, Almqyist,
Asenlof, Lampa, & Opava, 2010), kuid 2 aastat hiliem teostatud hindamise alusel tulemused ei pisinud
statistilisel olulistena (Sjoquist, Brodin, Lampa, Jensen, & Opava, 2011). (Siegel P. 2017)

Liigeste liikuvusulatus

61 randomiseeritud | tdsinet tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Harjutuste mdju liigeste likuvusulatusele on RA-ga patsientide puhul ebaselge. Kahes 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus El leitud statistiliselt olulist erinevust, (Hoenig 1993; O'Brien 2006); kahes uuringus olid rihmade MADAL OLULINE
uuringud vahelised erinevused vastukéivad (Dellhag 1992; Lamb 2015); ihes uuringus leiti rihmade vahel

statistiliselt oluline erinevus (Buljina 2001); ning ihes uuringus ei toodud valja gruppide vahelised
erinevused (Brighton 1993). (Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud; O"Brien 2006 - RCT,
n=67, stabiilsel ravil tile 3 kuu; Dellhag 1992 - RCT, n=52, vanus 29-69, RA kestus 6-10a, funktsionaalne |
ja Il klass; Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus Ule 18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil véi olid DMARD
ravil dle 3 kuu; Buljina 2001 - RCT, n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a; Brighton 1993 - RCT, n=55,
vanus 27-61, RA kestus Ule 1a). (Williams MA, 2018)

Sorme liikuvusulatus - with goniometer or composite finger flexion and extension with a ruler (kodused vastupanu ja/voi ROM kate harjutused)
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24 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Kate harjutuste tegemisel theldati sérme ekstensiooni paranemist nii lihemas kui ka pikemas | @O0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine perspektiivis (4 kuud ja 12 kuud - Lamb 2015 - kérge intensiivsusega). Kate harjutuste tegemisel ei MADAL OLULINE
uuringud taheldatud sérme fleksiooni paranemist (O'Brien 2006 - madala intensiivsusega, Lamb 2015 - kdrge

intensiivsusega). Kontrollriihmas tavapérane ravi + patsiendi koolitamine. N=557, vanuses 50-74, RA-ga,
kéik RCT. (O'Brien 2006 - n=67, keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala
intensiivsusega vs. tavaparane ravi+infovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA
keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravi + 1.5tunnine koolitus). LISAKS
taheldati sdrmeliigese likuvusulatuse paranemist lihiajaliselt madala intensiivsusega treeningriihmas
(Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud). (Alison Hammond 2016).

Liigese liikuvusulatus (vastupanu ja/véi ROM kéte harjutused)

55 randomiseeritud | tosine! tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: 0/+. Jéu- ja liigesliikuvuse harjutuste puhul ei tdheldatud likuvusulatuse olulist paranemist 2 ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus (O'Brien 2006; Speed and Campbell 2012), kuid 3 uuringus taheldati, millest kahes kasutati MADAL OLULINE
uuringud kombinatsioonis teiste ravimeetoditega. (Ronninhgen Kjeken 2008, Buljina 2001; Rapoliene and Krisciunas

2006). Ronningen ja Kjeken uuringus taheldati sekkumisgrupis méningast tulemuste paranemist
dominantse ké&e sdrmede fleksioonis ja ekstensioonis ning pdidla oppositsioonis 2. nadalal; mitte-
dominantsel kéel ainult sérmede fleksioonis 2. ja 14. nadalal. Kahes uuringus, kus harjutusi kombineeriti
teiste ravimeetoditega, taheldati samuti liigeste likuvusulatuse paranemist (Buljina 2001; Rapoliene and
Krisciunas 2006). (O'Brien 2006 - N=67, keskm. vanus 59.7, RA keskm. 13.5 aastat, kontrollrihmas
infovoldik; Speed and Campbell 2012 - N=28, keskm. vanus 47.8, RA keskm. 87.5 kuud, kontrollrihmas
terved naised; Ronningen ja Kjeken uuringus 2008 - N=60, keskm. vanus 46.5, RA keskm. 10.5 aastat
intensiivne vs. konservatiivne treening; Buljina 2001 - RCT. n=100, vanus 20-67, RA kestkus 0.5-22a,

11.8 aastat, kontrollrihmas tegevusteraapiat ei saanud) (S.A. Bergstra 2014).

Liigese liikuvusulatus (motoorse funktsiooni treening)
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62 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine e eiole tdsine e puuduvad | TOIME: +/0 (3 uuringus taheldati sekkumisriihmas likuvusulatuse paranemist, 2 mitte, 1 uuringu kohta eO00 VAGA
kontrollitud tdsine tulemusi ei kirjeldatud). Liigese likuvusulatust hinnati 6 uuringus (van Deusen 1987a - madala kvaliteediga VAGA OLULINE
uuringud RCT, Hoenig 1993 - kdrge kvaliteediga RCT; Brighton 1993 - madala kvaliteediga RCT, Dellhag 1992 - MADAL

madala kvaliteediga RCT; Ring 1998 - CCT, Schaufler 1978 - OD; N=241, RA). Kdrge kvaliteedi Hoenig
1993 (RCT, N=57) ja madala kvaliteedi Brighton 1993 (RCT, N=55. RA) uuringus ei leitud motoorse
funktsiooni harjutuste riihmas liigese likuvusulatuse paranemist, vorreldes mitte-sekkumisega. Kolmes
madala kvaliteediga Dellhag 1992 (RCT, N=52), van Deusen 1987a (RCT, N=) ja Ring 1998 (CCT, N=24)
uuringus leiti motoorse funktsiooni harjutuste riihmas statistiliselt oluline ligese liikuvusulatuse paranemine,
vorreldes mitte-sekkumisega vi teise raviga. Suhteline muutus varieerus -55% kuni 8%. (Hoenig 1993 -
RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud; Dellhag 1992 - RCT, n=52, vanus 29-69, RA kestus 6-10a,
funktsionaalne | ja Il klass) (Steultjens EEMJ 2004).

Liigesekangus

31 randomiseeritud | tdsine v tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0/+. Dellhag 1992 uuringus leiti statistiliselt oluline erinevus harjutuste ja kontrollrihma vahel ®000 VAGA
kontrollitud tdsine liigese kanguse suhtes harjutuste riihma kasuks. Brighton 1993 ja Hoeig 1993 uuringus ei leitud riihmad VAGA OLULINE
uuringud vahel statistiliselt olulist erinevust. (Dellhag 1992 - RCT, n=53, vanus 29-69, RA kestus 6-10a, MADAL

funktsionaalne | ja Il klass; Brighton 1993 - RCT, n=55, vanus 27-61, RA kestus (ile 1a; Hoenig 1993 -
RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud). (Williams MA, 2018)

Liigeskangus (kodused harjutused ja patsiendi juhendamine)

83 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes siistemaatilises iilevaateartiklis taheldati koduste kéte harjutuste puhul ligeskanguse eo6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine vahenemist (Crowley, 2009 - 8 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Deformatsioonid (kate harjutused)
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21 randomiseeritud | tdsine P tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0. Lamb 2015 ja Hoenig 1993 uurings ei leitud harjutuste ja kontrollriihma vahel statistilist olulist eO00O VAGA
kontrollitud tdsine erinevust deformatsioonide suhtes. Lamb 2015 uuringus mdddeti goniomeetriga metakarpofalengeaal VAGA OLULINE
uuringud liigeste ulnaarset/radiaalset deviatsiooni maksiaalses pronatsioni asendis; Hoeing 1993 uuringus hinnati MADAL

goniomeetriga Il sdrme ulnaarse deviatsiooni nurka. (Lamb 2015 - RCT, n=490, vanus (ile 18a, RA-ga
patsiendid, kes ei olnud ravil vi olid DMARD ravil tle 3 kuu; Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata
ravi 6kuud). (Williams MA, 2018)

Aeroobne kapatsiteet (aeroobsed harjutused)

13 randomiseeritud | tdsine eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +. Hsieh 2009 uuringus taheldati olulist aeroobse kapatsiteedi paranemist rihmas, kus teostati &e0O0O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine aeroobseid harjutusi fusioterapeudi jalgimisel, kui rihmas, kus teostati harjutusi iseseisvalt. (Siegel P. MADAL OLULINE
uuring 2017)

Aeroobne kapatsiteet (diinaamilised harjutused)

183 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Aeroobse kapatsiteedi paranemist taheldati diinaamiliste harjutuste puhul (ihes siistemaatilises ee6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine Ulevaateartiklis (Cairns and McVeigh 2009 - 18 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Vésimus/kurnatus (diinaamilised harjutused)

113 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Vasimuse vahenemist taheldati diinaamiliste harjutuste puhul kahes siistemaatilises eo6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine llevaateartiklis (Oldfield and Felson 2008 - 5 uuringut; Cramp 2013 - 6 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Depressioon (diinaamilised harjutused)

53 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Depressiooni vahenemist taheldati diinaamiliste harjutuste puhul ihes sistemaatilises o600 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine ulevaateartiklis (Oldfield and Felson 2008 - 5 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Tervisega seotud elukvaliteet ja tervislik seisund (vastupanu ja/voi ROM kéte harjutused)
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24 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. Kéte harjutuste tegemisel ei taheldatud tervisega seotud elukvaliteedi (Manning 2014) ega SLE@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine uldise tervisliku seisundi (Lamb 2015) paranemist. M&lemas uuringus rakendati kdrge intensiivsusega MOODUKAS | OLULINE
uuringud treeningprogramm. Kontrollrihmas tavapérane ravi + patsiendi koolitus. N=598, vanuses 40-74, RA-ga,
kéik RCT. (Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi
juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravi+infovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD
11.5), RA keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavapérane ravi + 1.5tunnine
koolitus). (Alison Hammond 2016).
Tervislik seisund (kodused harjutused ja patsiendi juhendamine)
23 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +. Uhes randomiseeritud uuringus patsiendi juhendamise riihmas taheldati tervisliku seisundi &e0O0O VAGA
kontrollitud tdsine e tdsine paranemist (Brodin, Eurenius, Jensen, Nisell, & Opava, 2008 - 1 RCT). Jargnevas osalejate alarihma MADAL OLULINE
uuringud anallisis taheldati, et juhendamise sekkumisest saavad enam kasu patsiendid, kellel raskemad
stimptomid (Sjéquist, Aimqvist, Asenldf, Lampa, & Opava, 2010), kuid 2 aastat hiljem samadel patsientidel
tulemused ei plsinud (Sjoquist, Brodin, Lampa, Jensen, & Opava 2011). (Siegel P. 2017)
Tervislik seisund (diinaamilised harjutused)
23 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: +/0. Strasser 2011 randomiseeritud uuringus taheldati diinaamiliste harjutuste puhul tervisliku e&0O00 VAGA
kontrollitud tdsine seisundi olulist paranemist (vorreldes venitusharjutustega). Uhes randomiseeritud uuringus El theldatud VAGA OLULINE
uuringud diinaamiliste harjutuste puhul tervisliku seisundi paranemist (vérreldes oote-jarjekorras olevate MADAL
patsientidega) (Breedland, van Scheppingen, Leijsma, VerheijJansen, and van Weert 2011). (Siegel P.
2017)
Kérvalnahud kate harjutuste tegemisel
11 randomiseeritud | tésine v ei ole ei ole tosine® | puuduvad | Harjutusi tegevas grupis (n=246) kdrvalnahtusid ei taheldatud (Williams MA, 2018) ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine MADAL OLULINE
uuringud

Korvaltoimed (kodused vastupanu- ja/véi ROM-harjutused)

49




Toenduse kvaliteedi hindamine
Toenda- Tulemus-

Nihke Nihke Sekkumise méju tuse naitaja

Uuringute Uuringu- ~ Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- ~
toe- i toe-
arv kavand . kolalisus arv kavand x
nadosus nadosus

aste olulisus

64 randomiseeritud | tdsine v tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | 4 uuringus ei esinenud thtegi kdrvaltoimet (Dogu 2013; Ronningen and Kjeken 2008; Manning 2014; Lamb [ @&OO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine 2015). Uhe§ uuringus kdrvaltoimeid ei raporteeritud (O'Brien 2006). Kahes uuringus kirjeldati kde valu MADAL OLULINE
uuringud esinemist. Uhes uuringus vahendasid patsiendid ajutiselt harjutuse korduste arvu, enamus olid véimelised

sellega harjutusi edasi jatkama (Ronningen and Kjeken 2008). Teises uuringus lahkusid 6 patsienti
uuringust ja neid analiilisi ei kaasatud (Ellegaard 2013). Ronningen and Kjeken 2008 vdrdlesid kdrge- ja
madala intensiivsusega treeningprogrammi ning kdrge intensiivsusega treeninprogrammis olid lihikese
perioodi véltel tulemused paremad kui kontrollrihmas, péhjustamata sealjuures kdrvaltoimeid. (Dogu 2013;
Manning 2014 - n=108, keskm vanus 55 (SD 15), RA keskm. 1.67a (SD 1.58), 4x terapeudi juures, kdrge
intensiivsusega vs. tavapérane ravi+infovoldik; Lamb 2015 - n=490, keskm. vanus 62.4a (SD 11.5), RA
keskm. 10a, 5x terapeudi juures, kdrge intensiivsusega vs. tavaparane ravi + 1.5tunnine koolitus; O'Brien
2006 - n=67, keskm. vanus 59.6, RA keskm. 13.5a, 1x terapeudi juures, madala intensiivsusega vs.
tavaparane ravitinfovoldi; Ronningen and Kjeken 2008 - N = 60; keskm. vanus 46.5a, RA keskm. 10.5a,
kérge intensiivsusega harjutused; Ellegaard 2013 - N = 36; keskm. vanus 61a, RA keskm. 9a). (Alison

Hammond 2016)
Kérvaltoimed (motoorse funktsiooni treening)
2 randomiseeritud | tdsine d tdsine e eiole tdsine f puuduvad | Kahes uuringus (Hoenig 1993, Ring 1998) hinnati kdrvaltoimete esinemist. Hoenig 1993 (RCT, N=57) &000 VAGA
kontrollitud tdsine uuringus raporteeriti vastupidavus-jdutreening riihmas probleemide esinemissageduse suurenemist Ula- VAGA OLULINE
uuringud jasemetega, vorreldes mitte-sekkumisega. Ring 1998 (CCT, N=24) reported that the continuos passive MADAL
motion machine was experienced by some patients as heavy weighted, uncomfortable and fatigue
inducing. (Hoenig 1993 - RCT, n=57, RA-ga, muutmata ravi 6kuud). (Steultjens EEMJ 2004).
Elukvaliteet (vesivdimlemine)
83 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhe siistemaatilises Glevaateartiklis taheldati liihiajalist elukvaliteedi paranemist vesiviimlemise | @OSO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine puhul (Al-Qubaeissy, Fatoye, Goodwin, and Yohannes 2013 - 6 RCT). Uhes teises ilevaateartiklis MOODUKAS | OLULINE

uuringud taheldati samuti elukvaliteedi paranemist, kuid tulemused ei erinenud olulist maapeal teostatud harjutuste
elukvaliteedi tulemustest (Oldfield and Felson’s 2008, 2 uuringut). (Siegel P. 2017)

Elukvaliteet (aeroobsed harjutused)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Toenda- Tulemus-

Nihke Nihke Sekkumise méju tuse naitaja

Uuringute Uuringu- ~ Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- ~
toe- i toe-
arv kavand . kolalisus arv kavand x
nadosus nadosus

aste olulisus

143 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes metaanaliiiisis taheldati aeroobse treeningu (50-90% maksimaalsest SlIeE0) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine stidamelddgisagedusest) puhul elukvaliteedi olulist paranemist (vorreldes mitte-aeroobsete harjutustega) MOODUKAS | OLULINE
uuringud (Baillet 2010 - 14RCT). (Siegel P. 2017)

Enesetohusus (kodused harjutused ja patsiendi juhendamine)

83 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes siistemaatilises (levaateartiklis taheldati koduste kéte harjutuste puhul enesetéhususe ee6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine paranemist (Crowley, 2009 - 8 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Soostumus (motoorse funktsiooni treening)

22 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0. Kahes uuringus (van Deusen 1987a - RCT, N=46, RA; Wagoner 1981 - RCT, N=12, RA) El eO00O
kontrollitud tdsine leitud motoorse funktsiooni harjutuste rihma ja teist ravi saava riihma vahel statistilist olulist muutust VAGA
uuringud ravisoostumuse suhtes (Steultiens EEMJ 2004) MADAL

Kulutdhusus

11 randomiseeritud | tosine x eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: + (kulutdhus). Lamb 2015 uuringus hinnati kulutdhusust ning leiti, et harjutuste maksumus oli GBP | @@®®O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine 103, 95% CI GBP -622 kuni GBP 838 kdrgem kui tavapérane ravi. Kvaliteediga kohadatud eluaasta MOODUKAS | OLULINE
uuring (QALY) kasumid olid 0.01, 95% CI -0.03 kuni 0.05 kate harjutuste kasuks, arvustades téiendkuludeks GBP

9549. One study reported costs of interventions and results of cost-effectiveness analyses (Lamb 2015),
finding that the cost of exercise was GBP 103, 95% Cl GBP -622 to GBP 838 higher than usual care.
Quality-adjusted life year (QALY) gains were 0.01, 95% CI -0.03 to 0.05 in favour of hand exercise
treatment, translating into an incremental cost per QALY gain of GBP 9549. (Lamb 2015 - RCT, n=490,
vanus ile 18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil v&i olid DMARD ravil iile 3 kuu). (Williams MA, 2018)

Kulutdhusus koduste kéte harjutuste programmil (vastupanu ja/voi ROM kate harjutused)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Toenda- Tulemus-

; ; Sekkumise méju tuse naitaja
Uuringute Uuringu- th:(_e Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- I‘ltg]ek-e aste olulisus
arv kavand . kolalisus arv kavand .
naosus naosus
24 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: + (kulutdhus). Harjutuste programmid koos teiste tervishoiu teenused olid £82 (Manning 2015) ja 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine £103 (Lamb 2015) kallimad kui tavapérane ravi, kuid QALY-d tdusid mélemas uuringus 0.03 (Manning jt. MADAL OLULINE
uuringud 2015) ja 0.01 (Lamb jt. 2015) vastavalt. Mdlemas uuringus vdeti kokkuvdtteks, et sekkumised on
kulutdhusad. M&lemas uuringus kérge intensiivsusega treeningprogramm. (Lamb 2015 - RCT, n=490,
vanus ile 18a, RA-ga patsiendid, kes ei olnud ravil véi olid DMARD ravil iile 3 kuu). (Alison Hammond
2016).
Valu (kdikeholmav tegevusteraapia)
13 randomiseeritud | tosine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: + . Uhes randomiseeritud uuringus taheldati 6 kuud hiliem kaikhdimavas tegevusteraapias valu 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine olulist vahenemist, vérreldes kontrollrihmaga (Macedo, Oakley, Panayi, & Kirkham, 2009). (Siegel P. MADAL OLULINE
uuring 2017).
Valu (kdikeholmav tegevusteraapia)
22 randomiseeritud | tdsine d serious ¢ eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0. Kahes randomiseeritud uuringus (Helewa 1991 - kdrge kvaliteediga RCT, N=105, RA ja OO0 VAGA
kontrollitud tdsine Kraaimaat 1995 - madala kvaliteediga RCT, N=77, RA) ei taheldatud kdikehdlmava tegevusteraapia VAGA OLULINE
uuringud riihmas valu olulist vahenemist vdrreldes mitte-sekkumisega 6 kuni 10 nadala valtel. Suhteline muutus MADAL
varieerus al -10% kuni 5%. (Steultjiens EEMJ 2004)
Valu (kdikeholmav tegevusteraapia)
16 randomiseeritud | tosine v eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. Uhes randomiseeritud uuringus El taheldatud kdikehdlmava tegevusteraapia ja kontrollrihma SL@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine vahel statistiliselt olulist erinevust valu suhtes VAS (F = 0.29; p = 0.74) (Hammond 2004 - n=162/164, MOODUKAS | OLULINE
uuring keksm. vanus. 53.9/57.1, RA kestus alla 2.5).
Valu (multiditsiplinaarne lahenemine)
283 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: + (valu véhenemine - viga madala kvaliteediga). Uhes siistemaatilises Glevaateartiklis (Christie 00O VAGA
kontrollitud tosine tosine 2007 - 28 uuringut) leiti vdga mdala téenduspdhisuse alusel, et harjutused ja kdikehdlmav tegevusteraapia MADAL OLULINE
uuringud vahendavad valu.(Siegel P. 2017).

Haiguse aktiivsus (kdikehdlmav tegevusteraapia)
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Toenduse kvaliteedi hindamine

Toenda- | Tulemus-
; ; Sekkumise méju tuse naitaja
Uuringute Uuringu- N|~hke Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- N|~hke aste olulisus
toe- s toe-
arv kavand . kolalisus arv kavand .
naosus naosus
13 randomiseeritud | tosine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +. Uhes randomiseeritud uuringus taheldati 6 kuud hiliem kaikehdlmavas tegevusteraapia riihmas ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine valulike ja turses liigeste arvu olulist vahenemist, vérreldes kontrollrihmaga (Macedo, Oakley, Panayi, & MADAL OLULINE
uuring Kirkham, 2009). (Siegel P. 2017)
Funktsioon (kbikehdlmav tegevusteraapia)
13 randomiseeritud | tosine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +. Uhes randomiseeritud uuringus taheldati 6 kuud hiliem kaikehdlmavas tegevusteraapia riihmas ®©000 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine olulist funktiooni paranemist kui kontrollriihmas (Macedo, Oakley, Panayi, & Kirkham, 2009). (Siegel P. MADAL OLULINE
uuring 2017)
Funktsioon (kbikehdlmav tegevusteraapia)
42 randomiseeritud | tdsine d tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +/0 (1 uuringus taheldati funktsiooni paranemist, tleja&nud uuringutes mitte). Piiratud andmete clelele) VAGA
kontrollitud tdsine alusel parandab mitmekesine tegevusteraapia funktsionaalset véimekust. Helewa 1991 uuringus (kdrge VAGA OLULINE
uuringud kvaliteediga RCT, N=105, RA) leiti statistiliselt oluline muutus, Kraaimaat 1995 uuringus (madala MADAL
kvaliteediga RCT, N=77, RA) mitte. Suhteline muutus varieerus al. -6% kuni 20%. Kahes madala
kvaliteediga uuringus (Mowat 1980 - RCT, N=137, RA ja McAlphine 1991 - OD, N=24, RA) El tdheldatud
kdikehdimavas tegevusteraapia (comprehensive occupational therapy) rihmas statistilist olulist muutust
funktsionaalses vdimekuses, vorreldes kontrollrihmaga. (Steultiens EEMJ 2004).
Fiiiisiline funktsioon (kikeh6lmav tegevusteraapia)
16 randomiseeritud | tosine v eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: O (kontroliriihmast ei erinenud). Uhes randomiseeritud uuringus EI tiheldatud kikehdlmava eo6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine tegevusteraapia ja kontrollriihma vahel statistiliselt olulist erinevust fiilsilise funktsiooni suhtes (F = 0.04; p | MOODUKAS | OLULINE
uuring = 0.96);(Hammond 2004 - n=162/164, keksm. vanus. 53.9/57.1, RA kestus alla 2.5).

Funktsioon (multidistsiplinaarne ldhenemine)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Toenda- Tulemus-

Nihke Nihke Sekkumise méju tuse naitaja

Uuringute Uuringu- ~ Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- ~
toe- i toe-
arv kavand . kolalisus arv kavand x
nadosus nadosus

aste olulisus

393 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Uhes siistemaatilises iilevaates ei taheldatud multidistsiplinaarse lahenemise puhul olulist 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine funktsiooni paranemist. Samas toodi uuringus valja, et tulemused olid oluliselt paremad, kui sekkumine MADAL OLULINE
uuringud kestis >5 nadala (Badamgarav 2003 - 11 uuringut). Uhes teises siistemaatilises (ilevaateartiklis (Christie jt.

2007 - 28 uuringut), leiti kdrge kvaliteediga tdenduspdhisuse alusel, et ligese kaitsmine ja patsiendi
koolitamine parandavad funktsiooni, ning madala kvaliteedi alusel, et harjutused ja kdikehdimav
tegevusteraapia parandavad funktsiooni. (Siegel P. 2017)

Depressioon (kdikehélmav tegevusteraapia)

22 randomiseeritud | tdsine d tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0 (sekkumisriihmas ei tdheldatud depressiooni vdhenemist). Kahes uuringus (Helewa 1991 - kdrge | @O OO VAGA
kontrollitud tdsine kvaliteediga RCT, N=105, RA ja Kraaimaat 1995 - madala kvaliteediga RCT, N=77, RA) ei taheldatud VAGA OLULINE
uuringud kéikehdlmava tegevusteraapia riihmas depressiooni olulist vahenemist vorreldes mitte-sekkumisega. MADAL

Suhteline muutus varieerus al. -9% kuni -1% . (Steultjiens EEMJ 2004)

Enesetohusus (kdikeholmav tegevusteraapia)

16 randomiseeritud | tosine v eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. Uhes randomiseeritud uuringus EI taheldatud kdikehdlmava tegevusteraapia ja kontrollrihma SL@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine vahel statistiliselt olulist erinevust enesetdhususe suhtes ASES skoor (F = 0.93; p =0.39). (Hammond MOODUKAS | OLULINE
uuring 2004 - n=162/164, keksm. vanus. 53.9/57.1, RA kestus alla 2.5).

Enesetohusus (multidistsiplinaarne lahenemine)

13 randomiseeritud | tdsine eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0/+ Uhes suures randomiseeritud uuringus (Primdahl, Wagner, Holst, & Herslev, Petersen, 2012) dDOO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine labisid patsiendid enne riihmadesse randomiseerimist (ihe koolituse, selle jargselt rakendati Uihes riihmas MADAL OLULINE
uuring multidistsiplinaarset jarelravi, teises mitte. Esimese kolme kuu jooksul ei leitud rihmade vahel statistiliselt

olulist erinevust enesetdhususes, kuid 1 aasta hiliem oli sekkumisrihma tulemused oluliselt paremad kui
kontrollrihmas. (Siegel P. 2017)

Teadmiste paranemine (kikehdlmav tegevusteraapia)

12 randomiseeritud | tosine v eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME 0. Uhes madala kvaliteediga uuringus (Mowat 1980 - RCT, N=137, RA) ei leitud statistilist olulist deO0
kontrollitud tdsine tdsine erinevust teadmiste osas 1 aasta parast mitmekesist tegevusteraapia saamist vdrreldes teist ravi saavate MADAL
uuring patsientidega (Steultjens EEMJ 2004)
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Toenda- Tulemus-

Nihke Nihke Sekkumise moju tuse néitaja

Uuringute Uuringu- ~ Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- ~
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arv kavand . kolalisus arv kavand x
nadosus nadosus

aste olulisus

Valu (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)

263 randomiseeritud | tdsine¢ tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0 (valu véhenemine vdi ei erine kontrollriihmast). Solomon 2002 randomiseeritud uuringus El 00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine taheldatud patsiendi Arthritis Self-Management koolitusprogrammis (ASMP) valu vahenemist (vdrreldes MADAL OLULINE
uuringud kontrollrihmaga). Uhes metaanalliiisis taheldati patsiendi self-management-i puhul vahest positiivset méju

valu véhendamisel, kuid nendes uuringutes oli suur véljalangejate arv (Warsi, LaValley, Wang, Avorn, &
Solomon 2003 - 17RCT). Uhes siistemaatilises iilevaates El taheldatud patsiendi koolitamise puhul valu
vahenemist (Niedermann, Fransen, Knols, & Uebelhart 2004 - 7 RCT). Manning 2014 randomiseeritud
uuringus taheldati sekkumisrihmas (grupikoolitus, self-management ja kodused harjutused) olulist valu
vahenemist 12. nadalal, vdrreldes kontrolirihmaga. (Siegel P. 2017)

Haiguse aktiivsus (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)

93 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: 0/+. Conn 2013 randomiseeritud uuringus taheldati nii patsiendi Arthritis Self-Management 00O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine koolitusprogrammi (ASMP) kui tavapérase ravi puhul valulike ja turses ligeste arvu vahenemist (20%), MADAL OLULINE
uuringud juhul kui kaidi 4 v&i rohkem kordi terapeudi juures. Uhes slistemaatilises Ulevaates El taheldatud patsiendi

koolitamise puhul valulike ja turses liigeste arvu vahenemist (Niedermann, Fransen, Knols, & Uebelhart
2004 - 7 RCT). Manning 2014 randomiseeritud uuringus téheldati sekkumisriihmas (grupikoolitus, self-
management ja kodused harjutused) olulist haiguse aktiivsuse paranemist 12. nadalal, vérreldes
kontrollrihmaga. (Siegel P. 2017)

Funktsioon (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)

283 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0. Solomon 2002 ja Conn 2013 randomiseeritud uuringus El tdheldatud patsiendi Arthritis Self- SL@) VAGA
kontrollitud tdsine e tdsine tdsine Management koolitusprogrammis (ASMP) funktsiooni paranemist (vdrreldes kontrollrihmaga voi MOODUKAS | OLULINE
uuringud tavapéarase raviga). Uhes metaanaliilisis taheldati patsiendi self-management-i puhul vahest positiivset

mdju funktsiooni parandamisel, kuid nendes uuringutes oli suur véljalangejate arv (Warsi, LaValley, Wang,
Avom, & Solomon 2003 - 17RCT). Uhes siistemaatilises tilevaates El theldatud patsiendi koolitamise
puhul funktsiooni paranemist (Niedermann, Fransen, Knols, & Uebelhart 2004 - 7 RCT). Walker 2007
randomiseeritud uuringus El tdheldatud 1 nadala pikkuse koolitusprogrammi puhul funktsiooni paranemist.
Manning 2014 randomiseeritud uuringus taheldati sekkumisriihmas (grupikoolitus, self-management ja
kodused harjutused) olulist funktsiooni paranemist 12. n&dalal, vorreldes kontrollriihmaga. (Siegel P. 2017)

Lihasjoud (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)
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73 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: 0. Uhes siistemaatilises iilevaates El taheldatud patsiendi koolitamise puhul lihasjou paranemist SLE@) VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine (Niedermann, Fransen, Knols, & Uebelhart 2004 - 7 RCT). (Siegel jt. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud
Vasimus/kurnatus (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)
243 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Uhes siistemaatilises iilevaateartiklis taheldati psiihhosotsiaalse sekkumise (koolitamine ja self- ee6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine management) puhul vasimuse vahenemist (Cramp 2013 - 24 uuringut). (Siegel P. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud
Depressioon (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)
13 randomiseeritud | tosine s i eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0 (depressiooni vahenemist sekkumise puhul ei taheldatud). Walker 2007 randomiseeritud &e0O0O VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus El theldatud 1 nadala pikkuse koolitusprogrammi puhul depressiooni vahenemist. (Siegel P. MADAL OLULINE
uuring 2017)
Enesetohusus (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)
13 randomiseeritud | tdsine eiole eiole tdsine* | puuduvad | TOIME: 0. Manning 2014 randomiseeritud uuringus taheldati sekkumisriihmas (grupikoolitus, self- ee0O0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine management ja kodused harjutused) olulist enesetdhuse paranemist parast 12. nadalat, vérreldes MADAL OLULINE
uuring kontrollrihmaga. (Siegel P. 2017)
Valu (liigese kaitsmine)
23 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +/0. Niedermann 2011 uuringus taheldati nii 4 kordses 45min liigese kaitsmise ndustamise rihmas | @O0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine kui ka kontrollrihmas valuldve paranemist 3. nadalal. Nustamise riihmas pusisid tulemused ka 3 kuud MADAL OLULINE
uuringud hiliem, kuid kontrollriihmas I&ks valulavi tagasi algseisu. Masiero 2007 uuringus taheldati 8 kuud liigese

kaitsmise sekkumise jérgselt valu olulist vahenemist, vorreldes kontrollriihmaga. (Siegel P. 2017).

Valu (liigese kaitsmine - joint protection) - liihiajaliselt (<4 kuud)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Toenda- Tulemus-

Nihke Nihke Sekkumise méju tuse naitaja

Uuringute Uuringu- ~ Mittekoos- | Uuringute | Uuringu- ~
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arv kavand . kolalisus arv kavand x
nadosus nadosus

aste olulisus

37 randomiseeritud vaga tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0. Liihiajalisel jalgimisel El leitud ligese kaitsmise ja kotrollrihma vahel statistiliselt olulist erinevust | @OOO VAGA
kontrollitud tdsinez tdsine valu vahenemises (SMD: 0.00, 95% ClI: -0.42 kuni 0.42, 12= 49%). (vdga madala kvaliteediga, 3 RCT, VAGA OLULINE
uuringud n=277/271, RA). (Hammond 1999 - n=35, RA; Neuberger 1993 - n=53, RA; Williams 2015 - RCT, n=490, MADAL

RA) (Pavlos Bobos PT 2018)

Valu (liigese kaitsmine - joint protection) - mdoduka aja jooksul (6-8 kuud)

37 randomiseeritud vaga eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +. Médduka aja jélgimisel taheldati ligese kaitsmise riihmas rohkemat valu védhenemist kui clelele] VAGA
kontrollitud tdsine 22 tdsine tdsine kontrollrihmas (SMD: -0.32, 95% CI: -0.53 kuni -0.11, 12 = 0), (vdga madala kvaliteediga, 3RCT, VAGA OLULINE
uuringud n=185/173, RA). (Hammond 2001 - n=127, RA; Hammond 2008 - n=218, RA; Masiero 2007 - n=127, RA). MADAL
(Pavlos Bobos PT 2018)

Valu (liigese kaitsmine - joint protection) - pikema aja jooksul (>12 kuud)

47 randomiseeritud vaga eiole eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Pikema aja jélgimisel taheldati ligese kaitsmise riihmas rohkemat valu véhenemist kui ee00 VAGA
kontrollitud tdsine 2 tdsine tdsine tdsine kontrollrihmas (SMD: -0.27, 95% CI: -0.41 kuni -0.12, 12 = 9%) (madala kvaliteediga, 4RCT, n=439/418, MADAL OLULINE
uuringud RA). (Hammond 2001- n=127, RA; Hammond 2008 - n=218, RA,; Lindroth 1995 - n=92, RA; Williams 2015

- n=490, RA). (Pavlos Bobos PT 2018)

Valu (juhendamine liigese kaitsmise ja energia sddstmise kohta)

52 randomiseeritud | tdsine d tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad [ TOIME: O (ei taheldatu valu vahenemist ega stivenemist). Muutust valu intensiivsuses hinnati viies clelele] VAGA
kontrollitud tdsine uuringus. (Furst 1987 - CCT, Neuberger 1993 - CCT/RCT, Hammond 1999a - RCT, Hammond 2001 - VAGA OLULINE
uuringud RCT, Hammond 1999b - OD; N=355). Kahes kdrge kvaliteediga uuringus (Hammond 1999a - RCT, N=35, MADAL

Hammond 2001 - RCT, N=127) ei taheldatud sekkumisriihmas (liigese kaitsmine ja energia saéstmine)
valu slivenemist, vérreldes mitte-sekkumise vdi teise raviga. Suhteline muutus varieerus al. -17% kuni
25%.(Steultiens EEMJ 2004).

Funktsioon (liigese kaitsmine)

23 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: + . Uhes uuringus (Hammond 2002), kus kasutati neli kahetunnist n&ost nakku konsultatsiooni ja OO0 VAGA
kontrollitud tdsine kodust programmi, leiti 4 aastat hiliem, et kuigi mélemas rihmas téheldati funktsiooni vahenemist aja VAGA OLULINE
uuringud jooksul, oli funktsiooni langus kontrollrihmas oluliselt jarsem. Masiero 2007 uuringus téheldati 8 kuud MADAL
ligese kaitsmise sekkumise jargselt funktsiooni olulist paranemist, vdrreldes kontrollrihmaga. (Siegel P.
2017).

Funktsioon (liigese kaitsmine - joint protection) - liihiajaliselt (<4 kuud)
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Toenda-
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aste

Tulemus-
néitaja
olulisus

17 randomiseeritud vaga eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME +. Liihiajalisel jalgimisel taheldati ligese kaitsmise rihmas funktsiooni rohkemat paranemist kui ®&O00O VAGA
kontrollitud tosine! tdsine tdsine kontrollrihmas (SMD: 0.18, 95% ClI: -0.01 kuni 0.36), (vdga madala kvaliteediga, 1RCT, n=451, RA) VAGA OLULINE
uuring (Williams 2015). (Pavlos Bobos PT 2018) MADAL
Funktsioon (liigese kaitsmine - joint protection) - mé6duka aja valtel (6-8 kuud)
37 randomiseeritud vaga eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: +. M&dduka aja jélgimisel taheldati ligese kaitsmise riihmas funkisiooni rohkemat paranemist kui clelele] VAGA
kontrollitud tdsine 2 tdsine tdsine kontrollrihmas (SMD: -0.49, 95% CI: -0.75 kuni -0.22, 12=34%), vorreldes kontrollrihmaga (vdga madala VAGA OLULINE
uuringud kvaliteediga, 3RCT, n=358, RA). (Hammond 2001 - n=127, RA; Hammond 2008 - n=218, RA; Masiero MADAL
2007 - n=127, RA). (Pavlos Bobos PT 2018)
Funktsioon (liigese kaitsmine - joint protection) - pikema aja valtel (>12 kuud)
67 randomiseeritud vaga tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Pikema aja jélgimisel taheldati ligese kaitsmise rihmas funktsiooni rohkemat paranemist kui OO0 VAGA
kontrollitud tdsine ad tdsine tdsine kontrollrihmas (SMD: -0.31, 95% CI: -0.50 kuni -0.11, 12 = 56%) (vdga madala kvaliteediga, 6RCT, VAGA OLULINE
uuringud n=1077). (Hammond 2001- n=127, RA; Hammond 2008 - n=218, RA; Lindroth 1995 - n=92, RA; Quintrec MADAL
2007; Scholten 1999; Williams 2015 - n=490, RA). (Pavlos Bobos PT 2018)
Funktsioon (juhendamine liigese kaitsmise ja energia séastmise kohta)
82 randomiseeritud | tdsine d tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME: +/0 (kahes kdrgekvaliteediga uuringus taheldati funktsiooni paranemist, tlejaénud uuringutes ee00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine mitte). 8 uuringus hinnati funktsionaalset véimekust (Hammond 1999a - RCT, Furst 1987 - CCT, Hammond MADAL OLULINE
uuringud 2001 - RCT, Neuberger 1993 - CCT/RCT, Barry 1994 - OD, Cartlidge 1984 - OD, Hammond 1994 - OD,
Hammond 1999b - OD; N=435, RA). Kahes kdrge kvaliteediga randomiseeritud uuringus (Hammond 1999a
- RCT, N=35, Hammond 2001 - N=127), iihes madala kvaliteedi (Neuberger 1993 - CCT/RCT, N=45/98)
taheldati sekkumisrihmas (liigesekaitse ja energia saéstmine) funktsionaalse vdimekuse olulist
paranemist, vrreldes mitte-sekkumise vdi teise raviga. Suhteline muutus varieerus 6 kuni 187%.
(Steultiens EEMJ 2004).
Lihasjoud (liigese kaitsmine)
23 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +. Uhes randomiseeritud uuringus taheldati vahetult parast sekkumist olulist haardejou paranemist | @®OO VAGA
kontrollitud tdsine tdsine rihmas, kus rakendati neli 2 tunnist néost-nakku ndustamist (kontrollrihmas rakendati kodust programmi). MADAL OLULINE
uuringud (Hammond, Jeffreson, Jones, Gallagher, & Jones, 2002). Niedermann 2012 uuringus taheldati 4kordses

45min liigese kaitsmise ndustamise riihmas kée haardejéu paranemist nii 6. kui ka 12. kuul parast
sekkumist. (Siegel P. 2017).

Haardejéud (liigese kaitsmine - joint protection) - liihiajaliselt (<4 kuud)
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nadosus nadosus

aste olulisus

17 randomiseeritud vaga eiole tdsine 2e tosine f puuduvad | TOIME: -. Liihiajalisel jalgimisel tdheldati Ghes uuringus ligese kaitsmise rihmas HALVEMAID tulemusi ®&O00O VAGA
kontrollitud tosine! tdsine haardejou paranemise suhtes (MD: 1.38, 95% Cl: -0.29 kuni 3.05), kui kontrollriihmas (vaga madal VAGA OLULINE
uuring kvaliteet, 1RCT, n=400, RA) (Williams 2015). (Pavlos Bobos PT 2018) MADAL

Haardejéud (liigese kaitsmine - joint protection) - méoduka aja véltel (6-8 kuud)

17 randomiseeritud vaga eiole tdsine ae tdsine f puuduvad | TOIME: + (sekkumisrihmas haardejéu paranemine, baseerub Uhel uuringul). M&dduka aja jalgimisel ®&O00O VAGA
kontrollitud tdsine af tdsine taheldati liigese kaitsmise riihmas paremaid tulemusi haardejéu paranemise suhtes (MD: -1.39, 95% CI - VAGA OLULINE
uuring 5,02 kuni 2.24), kui kontrollriihmas (vaga madal kvaliteet, 1RCT, n=121, RA). (Hammond 2001). (Pavlos MADAL
Bobos PT 2018).

Haardejoud (liigese kaitsmine - joint protection) - pikema aja valtel (>12 kuud)

27 randomiseeritud vaga eiole tdsine 2 tosine f puuduvad | TOIME: -. Pikema aja jalgimisel theldati ligese kaitsmise rihmas HALVEMAID tulemusi haardejéu OO0 VAGA
kontrollitud tdsine 2 tdsine paranemise suhtes (MD: 0.93, 95% ClI: -0.74 to 2.61, 12 = 0%), kui kontrollrlihmas (vdga madala VAGA OLULINE
uuringud kvaliteediga, 2RCT, n=478). (Hammond 2001 - n=127, RA, Williams 2015 - 490, RA). (Pavlos Bobos PT MADAL
2018)

Liigeskangus (liigese kaitsmine)

13 randomiseeritud | tdsine eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: + (1 uuringu alusel). Uhes randomiseeritud uuringus, kus vorreldi omavahel neli 2 tunnist naost ee00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine nakku ndustamist ja kodust programmi, oli 4 aastat hiliem néustamise riihmas liigeskangus oluliselt vahem MADAL OLULINE
uuring véljendunud (Hammond & Freeman, 2004). (Siegel jt. 2017)

Kérvaltoimed (juhendamine liigese kaitsmise ja energia saastmise kohta)

12 randomiseeritud | tdsine d tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad [ Hammond 1999a (RCT, N=35, RA) uuringus ainukesena raporteeriti haardejdu tugevuse ja liigeste OO0 VAGA
kontrollitud tdsine likuvusulatuse vahenemist, but questions wether this is due to improved joint protection behavior or a VAGA OLULINE
uuring determinant of increased joint protection behaviour (Steultiens EEMJ 2004) MADAL

Enesetohusus (liigese kaitsmine)

23 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: + (enesetShususe paranemine sekkumisriihmas). Uhes randomiseeritud uuringus taheldati ee00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine vahetult péarast sekkumist olulist enesetéhususe paranemist rihmas, kus rakendati neli 2 tunnist néost- MADAL OLULINE
uuringud nakku ndustamist (kontrollriihmas rakendati kodust programmi) (Hammond, Jeffreson, Jones, Gallagher, &

Jones, 2002), sarnane leid plisis ka 4 aastat hiljiem (Hammond & Freeman, 2004). Niedermann 2012
uuringus taheldati 4kordses 45min liigese kaitsmise ndustamise riihmas enesetéhususe paranemist nii 6.
kui ka 12. kuul pérast sekkumist. (Siegel P. 2017).
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Teadmiste paranemine (juhendamine liigese kaitsmise ja energia séastmise kohta)

72 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine ah eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +/0 (4 uuringus teadmiste paranemine, llejadnud uuringute tulemused siistemaatilises ®&O00O
kontrollitud tdsine Ulevaateartiklis vélja ei toodud). Teadmisi hinnati seitsmes uuringus (Furst 1987 - CCT, Neuberger 1993 - VAGA
uuringud RCT/CCT, Hammond 1999a - RCT, Barry 1994 - OD, Cartlidge 1984 - OD, Hammond 1999b - OD; N=308, | MADAL

RA). Kahes uuringus (Neuberger 1993 - RCT/CCT, N=48/95 ja Hammond 1999a - RCT, N=35) taheldati
sekkumisriihmas (ndustamine liigese kaitsmise suhtes) teadmiste olulist paranemist, vérreldes mitte-
sekkumisega. Piisava kvaliteediga OD (other design) uuringud toetavad seda leidu (Barry 1994 - N=55,
Cartlidge 1984 - N=22 Hammond 1999b - N=25) (Steultjens EEMJ 2004)

Valu (n6éu andmine ja juhendamine abivahendite kohta)

22 randomiseeritud | tdsine d tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad | TOIME: +/0 (valu vahenemine vdi ei erinenud kontrollrihmast). Madala kvaliteediga (Hass 1997 - CCT, OO0 VAGA
kontrollitud tdsine N=190, RA) uuringus ei leitud sekkumise (ndustamine abivahendite suhtes) ja kontrollriihma vahel VAGA OLULINE
uuringud statistiliselt olulist erinevust valu intensiivsuse muutumises. Suhteline muutus 10%. Nordenskiold 1994 MADAL

(OD, N=22, RA) uuringus taheldati, et abivahendite kasutamisel kddgis vahenes oluliselt valu intensiivsus
parast sekkumist, vérreldes valu intensiivsusega enne sekkumist. (Steultjens EEMJ 2004)

Funktsionaalne vdimekus (functional ability) (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)

12 randomiseeritud | tosine v eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0 (kontrollriihmast ei erinenud). Madala kvaliteediga (Hass 1997 - CCT, N=190, RA) uuringus ei ee00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine leitud sekkumise (ndustamine abivahendite suhtes) ja kontrollrihma vahel statistiliselt olulist erinevust MADAL OLULINE
uuring funktsionaalse vdimekuse muutumises. Suhteline muutus 23%. (Steultjiens EEMJ 2004)

Osalemine (participation) (patsiendi koolitamine ja iseendaga toimetulek)

12 randomiseeritud | tbsine eiole eiole tosine f puuduvad | TOIME: 0 (1 uuringu alusel). Madala kvaliteediga CCT (control clinical trial) (Hass 1997, N=190, RA) ei deO0
kontrollitud tdsine tdsine leitud sekkumise (ndustamine abivahendite suhtes) ja kontrollrihma vahel statistiliselt olulist erinevust MADAL
uuring osalemise osamaara muutumises. Suhteline muutus 21%. (Steultjiens EEMJ 2004)
Valu (lahased)
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132 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +/0 (4 uuringus leiti valu vahenemise toimet, 2 varieeruv tulemus, ilejaénutes toimet vélja ei clelele] VAGA
kontrollitud tdsine toodud). Ortooside kasutamise kohest toimet valule hinnati 3 uuringus (Nordenskidld 1990 - OD, Pagnotta VAGA OLULINE
uuringud 1998 - OD, Rennie 1996 - OD, N=89, RA). Nordenskiéld 1990 (OD, N= 22) ja Pagnotta 1998 (OD, N=40) MADAL

uuringutes taheldati valu olulist vahenemist t66-ortooside kasutamise ajal. 10 uuringus hinnati ortooside
toimet, ortoose kasutati 1 nadal kuni 1.5 aastat (Stern 1996a - RCT, Ter Schegget 2000 - RCT, Tijhuis
1998- RCT, McKnight 1982 - OD, Callinan 1995 - RCT, Feinberg 1992 - CCT, Feinberg 1981 - OD, Malcus
1992 - OD, McKnight 1992 - OD, Spoorenberg 1994 - OD, N=250, RA). McKnight 1982 (OD, N=?) ja
Callinan 1995 (RCT, N= 45) uuringus taheldati ortooside kasutamisel valu olulist vahenemist, vdrreldes
mitte-sekkumisega pikema aja valtel. Kahes kdrge kvaliteediga uuringus Ter Schegget 2000 (RCT, N=18)
ja Tijhuis 1998 (RCT, N=10) varieerus suhteline muutus al. 19% kuni 36%. (Steultiens EEMJ 2004)

Funktsionaalne vdimekus (functional ability) (lahased)

52 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0/- (iihes uuringus taheldati funktsiooni langust ortooside kasutamisel, teistes uuringutes statistilist [ @OOO VAGA
kontrollitud tdsine olulist erinevust kontrollrihmas ei leitud). Viies uuringus hinnati funktsionaalset vdimekust (dexterity) (Stern VAGA OLULINE
uuringud 1996a - RCT, Ter Schegget 2000 - RCT, Pagnotta 1998 - OD, Rennie 1996 - OD, Spoorenberg 1994 - OD; MADAL

N=159, RA). Uhes madala kvaliteediga randomiseeritud uuringus (Stern 1996a - RCT, N=42) leiti
statistiliselt oluline langus kaelises osavuses (dexterity) 1 nadala véltel t66-ortooside kasutamisel.

(Steultiens EEMJ 2004)
Haardej6u tugevus (lahased)
72 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: +/0 (sekkumisrihmas haardejéu paranemine vdi kontrollriihma tulemustega sarnane). Ortooside clelele] VAGA
kontrollitud tosine kohest moju haardejou tugevusele hinnati 6 uuringus (Stern 1996b - RCT, Ter Schegget 2000 - RCT, VAGA OLULINE
uuringud Tijhuis 1998 - RCT, Nordenskiéld 1990 - OD, Rennie 1996 - OD, Anderson 1987 - OD; N=211, RA) Kahes MADAL

kérge kvaliteediga (Nordenskidld 1990 - OD, N=22, Rennie 1996 - OD, NA=27) uuringus taheldati olulist
haardejou tugevuse paranemist ortooside kandmise ajal, vérreldes kontrollrihmaga. Ortooside mdju
kéelisele tegevusele parast mdnda aega kasutamist hinnati 4 uuringus (Stern 1996b - RCT, Ter Schegget
2000 - RCT, Tijhuis 1998 - RCT, Callinan 1995 - RCT, N=115). Kahes k&rge kvaliteediga RCT uuringus
(Ter Schegger 2000 - N=18, Tijhuis 1998 - N=10) ei tdheldatud haardejdu tugevuse paranemist pikemas
perspektiivis, vrreldes kontrollriihmaga. Suhteline muutus varieerus al. -24% kuni 6%. (Steultjens EEMJ
2004) .

Liigese liikuvusulatus (lahased)
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42 randomiseeritud | tdsine d tdsine ¢ eiole tosine f puuduvad [ TOIME: 0/+ (2 kdrge kvaliteediga uuringus sekkumise ja kontrollrihma vahel ei leitud erinevust; 1 madala clelele] VAGA
kontrollitud tdsine kvaliteediga uuringus leiti rlihmade vaheline erinevus, 1 uuringu kohta tulemusi ei kirjeldatud). Neljas VAGA OLULINE
uuringud uuringus hinnati ortooside méju ligese likuvusulatusele (Ter Schegget 2000 - RCT, Tijhuis 1998 - RCT, MADAL

Palchik 1990 - RCT, Feinberg 1981 - OD, N=85, RA). Kahes korge kvaliteediga RCT uuringus (Ter
Schegger 2000, - N=18, Tijhuis 1998 - N=10) ei leitud ortooside kasutamise ja mitte-kasutamise vahel
olulist muutust liigese likuvusulatuses. Uhes madala kvaliteediga randomiseeritud uuringus (Palchik 1990 -
N=7) taheldati liigese likuvusulatuse olulist paranemist 6 nadalat pérast boutonniere deformatsiooni
vastaste ortooside kasutamist, vorreldes kontrollriihmaga. Suhteline muutus gruppide vahel varieerus al. -
75% kuni 7%. (Steultjens EEMJ 2004)

Korvaltoimed (lahased)

122 randomiseeritud | tdsine d tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | 12 uuringus hinnati kdrvaltoimete esinemist ortooside kasutamisel (RA). Callinan 1995 (RCT, N=45) deO0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine uuringus leiti, et ortooside kandmine ei méjuta oluliselt kate funktsiooni. Tijhuis 1998 (RCT, n=10) uuringus MADAL OLULINE
uuringud ei theldatud, et futuro ortoosid oleksid méjutanud k&elist funktsiooni. Pagnotta 1998 (OD, N=40) taheldati,

et ortoosid hairisid kéelist osavust. Palchik 1990 (RCT, N=7) uuringus leiti, et patsientidel, kes kandsid
hébesdrmuseid bountonniere deformatsiooni téttu, esines probleeme sérmede aktiivse fleksiooniga parast
ortoosi eemaldamist. Stern 1996a (RCT, N=42) (Stern 1996b - RCT, N=42, Stern 1997 - RCT, N=42)
uuringus taheldati t66-ortooside kandmisel kée haardejou vahenemist ning patsiendid raporteerisid selles
uuringus, et eemaldasid ortoosid k&elist osavust vajavates tegevustes. Ter Schegget 2000 (RCT, N=18)
uuringus raporteeriti, et luigekaela deformatsiooni vastased ortoosid ei mdjutanud kae haardejou tugevust.
McKnight 1982 (OD) (McKnight 1992 - OD) taheldati karpaalkanali siindroomi esinemissageduse
sagenemist 6hurdhu ortooside kasutamisel. Agnew 1995 (OD, N=130), Spoorenberg 1994 (OD, N=32) ja
Malcus 1992 (OD, N=7) uuringus taheldati liigese likuvusulatuse vahenemist ortooside kasutamisel, samas
Feinberg 1981 seda ei taheldatud.

Soostumus (lahased)

52 randomiseeritud | tdsine ¢ tdsine e eiole tdsine f puuduvad | TOIME: 0/+ (1 uuringus téheldati ravisoostumuse paranemist sekkumisrihmas; teiste uuringute tulemused [ @OOO
kontrollitud tdsine analiilsis ei toodud vélja). Ravisoostumust hinnati 5 madala kvaliteediga uuringus (Callinan 1995 - RCT, VAGA
uuringud Agnew 1995 - OD, Feinberg 1981 - OD, Feinberg 1992 - CCT, Spoorenberg 1994 - OD N=303, RA). Uhes MADAL

madala kvaliteediga uuringus Feinberg 1992 (CCT, N=46) taheldati olulist compliance tulemuste
paranemist, vdrreldes kontrollrihmaga. (Steultiens EEMJ 2004)

Valu (kognitiiv-kditumuslik teraapia)
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63 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine e eiole eiole puuduvad | TOIME: +. Kahes metaanalisis taheldati kognitiiv-kéitumusliku teraapia puhul valu véhenemist (Astin, ee00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine Beckner, Soeken, Hochberg, & Berman, 2002; Knittle, Maes, & de Gucht, 2010). Uhes randomiseeritud MADAL OLULINE
uuringud uuringus taheldati valu vdhenemist nii kognitiiv-kaitumusliku teraapia riihmas kui ka kontrollrihmas

(Sharpe 2001). Kolmes randomiseeritud uuringus El taheldatud kognitiiv-kéitumusliku teraapia puhul valu
vahenemist, vdrreldes kontrollrihmaga (Freeman, Hammond, & Lincoln, 2002; Multon et al., 2001; Shigaki
et al., 2013).(Siegel P. 2017)

Haiguse aktiivsus (kognitiiv-kditumusteraapia)

13 randomiseeritud | tdsine eiole eiole tdsine f puuduvad | TOIME: + (1 uuringu alusel). Uhes uuringus téheldati kognitiiv-kitumusliku ja kognitiivse teraapia riihmas &e00 VAGA
kontrollitud tosine tosine haiguse aktiivsuse vahenemist vahetult parast sekkumist ja tulemus piisis ka 6 kuud hiliem (Sharpe & MADAL OLULINE
uuring Schrieber, 2012). (Siegel P. 2017)

Funktsioon (kognitiiv-kditumuslik teraapia)

83 randomiseeritud | tdsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad | TOIME +. Kahes metaanaliiiisis taheldati kognitiiv-kaitumusliku teraapia puhul funktsiooni paranemist ee00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine (Astin, Beckner, Soeken, Hochberg, & Berman, 2002; Knittle, Maes, & de Gucht, 2010). Uhes MADAL OLULINE
uuringud randomiseeritud uuringus taheldati kognitiiv-kaitumisteraapias olulist funktsiooni paranemist 18. kuul kui

kontrollriihmas (Sharpe, Sensky, Timberlake, Ryan, & Allard, 2003). Uhes uuringus tiheldati funktsiooni
paranemist nii riihmas, kus osalesid nii patsient kui tema elukaaslane, kui ka riihmas, kus osales patsient
Uksinda (van Lankveld, van Helmond, Naring, de Rooij, & van den Hoogen, 2004). Kolmes randomiseeritud
uuringus El taheldatud kognitiiv-kaitumusliku teraapia puhul funktsiooni paranemist, vorreldes
kontrollrihmaga (Freeman, Hammond, & Lincoln, 2002; Multon et al., 2001; Shigaki et al., 2013).
Funktooni paranemist ei tdheldatud ka kaitumusliku (BT), kognitiivse (CT) ega kognitiivse kéitumusliku
teraapia rihmas (Sharpe 2012). (Siegel P. 2017)

Psiihholoogiline seisund (kognitiiv-kditumuslik teraapia)
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aste olulisus

93 randomiseeritud | tsine 9 tdsine ¢ eiole eiole puuduvad [ TOIME +. Kahes metaanaliiiisis taheldati kognitiiv-kaitumusliku teraapia puhul pstihholoogilise staatuse ep00 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine paranemist (Astin, Beckner, Soeken, Hochberg, & Berman, 2002; Knittle, Maes, & de Gucht, 2010). MADAL OLULINE
uuringud Garnefski 2013 randomiseeritud uuringus taheldati kognitiiv-kaitumusliku teraapia puhul depressiooni

vahenemist. Uhes randomiseeritud uuringus taheldati depressiooni vahenemist nii kognitiiv-kaitumusliku
teraapia rihmas kui ka kontrollrihmas (Sharpe 2001), kuid 6. ja 18. kuu jargselt oli kognitiivse
kéitumisteraapia riihmas depressiooni simptomeid oluliselt vahem ning 18. kuu jargselt &revuse
stimptomeid (Sharpe, Sensky, Timberlake, Ryan, & Allard, 2003). Uhes uuringus taheldati kognitiivse
kéitumusliku teraapia (CBT) ja kontrollrihmaga vdrreldes kaitumusliku (BT) ja kognitiivse teraapia (CT)
puhul &revuse olulist vahenemist; depressiooni vahenemist taheldati kdikides riihmades (Sharpe &
Schrieber, 2012). Uhes randomiseeritud uuringus taheldati pstihholoogilise seisundi paranemist nii riihmas,
kus osales nii patsient kui ka tema elukaaslane, kui ka riihmas, kus patsient osales iiksinda (van Lankveld
jt. 2004). Kolmes randomiseeritud uuringus El theldatud kognitiiv-kaitumusliku teraapia puhul
depressiooni vahenemist, vérreldes kontrollriihmaga (Freeman, Hammond, & Lincoln, 2002; Multon et al.,
2001; Shigaki et al., 2013). (Siegel P. 2017)

Enesetohusus (kognitiiv-kditumuslik teraapia)

23 randomiseeritud | tdsine9 eiole eiole tdsinef puuduvad | TOIME: + (enesetBhususe paranemine sekkumisrihmas). Garnefski 2013 ja Shigaki 2013 randomiseeritud | @HOO VAGA
kontrollitud tosine tosine uuringus taheldati kognitiiv-kéitumusliku teraapia puhul enesetéhususe paranemist, vorreldes MADAL OLULINE
uuringud kontrollrihmaga. (Siegel P. 2017)

Liigese liikuvusulatus (kodused harjutused ja patsiendi juhendaminie)

83 randomiseeritud | tdsine 9 eiole eiole eiole puuduvad | Crowley jt. 2009 (8 RCT) uuringus taheldati harjutuste rihmas ké&eliigeste likuvusulatuse paranemist. eo6e0 VAGA
kontrollitud tdsine tdsine tdsine (Siegel jt. 2017) MOODUKAS | OLULINE
uuringud

Cl: Confidence interval (eesti k usaldusvahemik)

Selgitused

a. suur valikunihke (selection bias), tegevusnihke (performance bias) ja valu mddtmisel mddtmisnihke (detection bias) tdendosus, ebaselge uuringust valjalangemise nihke téendosus (unclear risk of attrition bias)
b. kogu uuringus osalejate arv alla 400

c. suur tegevusnihke ja mddtmisnihke tdendosus

d. nihe téendoline, sest pimendamine peaaegu vdimatu

e. uuringute vaheline heterogeensus

f. véaike valim

g. suur tegevusnihke tdendosus

h. tulemusnéitajaid hinnati subjektiivselt, ménes uuringus kasutati mitmeid erinevaid sekkumisi paralleelselt, osalejaid oli praktiliselt véimatu pimendada

i. suur tegevusnihke tdendosus ning tulemused parinevad vaid Ghest uuringust
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j- suur mddtmisnihke ja tegevusnihke tdendosus, kahes uuringus ebaselge valikuhinke ja suur tulemuste estiamise nihke tdendosus

k. suur tegevusnihke ja mdétmisnihke tdendosus, ebaselge valikunihke tdendosus, lisaks lihes uuringus suur uuringust valjalangemise nihke ja tulemuste esitamise nihke tdendosus ning tihes uuringus ebaselge uuringust véljalangemise nihke tdendosus bias
|. suur tegevusnihke tdendosus ning mitmes uuringus kasutati samaaegselt mitut sekkumist

m. ebaselge valikunihke tdendosus, suur mdétmisnihke téendosus

n. ebaselge valikunihke tdendosus, suur tegevusnihke tdendosus, ebaselge mddtmisnihke tdendosus (kaefunktsiooni mddtmisel), ebaselge uuringust véljalangemise nihke tdendosus
0. suur tegevusnihke ja mddtmisnihke tdendosus enesehinnangulise kaefunktsiooni md&tmisel

p. suur mddtmisnihke téendosus; ihes uuringus suur tegevusnihke, valjalangemise nihke ja tulemuste esitamise nihke téendosus

q. ebaselge valikunihke téendosus, suur tegevusnihke téendosus, ebaselge/suur mdétmisnihke téendosus, ebaselge uuringust véljalangemise nihke tdendosus

r. ebaselge valikunihke tdendosus, suur tegevusnihke téendosus, ebaselge mddtmisnihke tdendosus

s. tegevusnihe tdendoline, kuid seetdttu tdenduse taset siiski ei langetatud

t. ebaselge valikunihe, ebaselge/suur madtmisnihke tdendosus, ebaselge uuringust valjalangemise nihke tdendosus, suur tulemuste esitamise nihke tdendosus méningais uuringutes; kéigis uuringutes suur tegevusnihke téendosus
u. ebaselge valikunihke ja uuringust véljalangemise téendosus, suur mddtmisnihke ja tulemuste esitamise nihke tdendosus

v. suur tegevusnihke ja mddtmisnihke tdendosus (eneseraporteeritud kérvaltoimete mddtmisel)

w. suur tegevusnihke, md6tmisnihke ja valikunihke tdendosus

. tulemus parineb vaid Ghest uuringust, milles Ghtlasi suur mdétmis- ja tegevusnihke tdendosus

y. tulemus périneb vaid dhest uuringust

z. suur tegevusnihke, md&tmisnihke ja tulemuste esitamise nihke tdendosus

aa. suur tegevusnihke ja md&tmisnihke ja ebaselge tulemuste esitamise nihke téendosus

ab. suur tegevusnihke, mdétmisnihke ja tulemuste esitamise nihke tdendosus

ac. suur tegevusnihke ja tulemuste esitamise nihke tdendosus, thes uurinugs suur valikunihke ja teises uuringus suur mddtmisnihke tdendosus

ad. suur tegevusnihke, mdétmisnihke ja tulemuste esitamise nihke tdendosus

ae. surrogaat-tulemid

af. suur tulemuste esitamise nihke ning tulemused périnevad vaid hest uuringust

ag. ebaselge raporteerimisnihke téendosus

ah. uuringute vaheline suur heterogeensus
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FUSIOTERAAPIA JA TEGEVUSTERAAPIA

Nii fisio- kui tegevusteraapiat koondavaid siistemaatilisi Glevaateid leiti kokku 11 (Santos jt 2019, Geenen jt 2018, Daien jt 2016, Park jt 2016, Al-Qubaeissy jt
2013, Cramp jt 2013, Baillet jt 2012, Baillet jt 2010, Brosseau jt 2004, Cairns jt 2009, Metsios jt 2008). Stistemaatilised Ulevaated erinesid Uksteisest tdenduse
kvaliteedi, kaasatud uuringute arvu (N = 6—18) ja patsientide arvu (n = 219—1042), sekkumise ja kontrollrihma ning hinnatud tulemusnaitajate poolest.

Uuringutesse olid kaasatud reumatoidartriidiga patsiendid, kelle keskmine vanus jai vahemikku 41-68 aastat ning haigus oli kestnud keskmiselt 1-16 aastat.
Hinnati jargmiste sekkumiste moju:
(1) futsiline tegevus: Brosseau jt 2004 ( N = 16) ja Cramp jt 2013 (N = 6);
2) aeroobne treening: Baillet jt 2010 (N = 14);
3) vesivdimlemine: Al-qubaeissy jt 2013 (N = 6);
4) vastupanu-jdutreening: Baillet jt 2012 (N = 10);
5) dinaamilised harjutused: Cairns jt 2009 (N = 12);
6) aeroobne treening, vesivbimlemine, vastupanu- ja diinaamilised harjutused: Metsios jt 2008 (vastavalt N =12, N =8, N= 17 jaN = 9);
7) Uldfulsiline tegevus, aeroobne treening, vastupanu-jdutreening, patsiendi koolitamine, ortooside kasutamine, psihholoogiline sekkumine
multidistsiplinaarne 1ahenemine: Geneen jt 2018 (vastavalt 5, 3, 2, 8, 19, 8 ja 1 Ulevaateartikkel);
(8) Uldfuusiline tegevus, vesivdimlemine, psihhosotsiaalne sekkumine, ortoosid: Santos jt 2019 llevaadete Ulevaade (ingl umbrella review);
(9) tegevusteraapia (varase artriidi korral): Daient jt 2016 (N = 3).

.~~~ o~~~
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

Valu (varane artriit)

21 randomi- | tdsine? | tdsine® ei ole tdsine © puuduvad TOIME: +. Manning 2014 uuringus taheldati EXTRA programmis valu ja eO00 VAGA

seeritud tdsine siimptomite vahenemist 12. nadalal, vorreldes tavaparase ravi saava rihmaga VAGA OLU-

kontrollitud (9.3[95% CI 0.5, 18.2]; P = 0.039). Orlova 2015 uuringus taheldati nii kdrge MADAL LINE
uuringud intensiivsusega treeningu kui ka tavaparase fusioteraapia puhul olulist valu

tugevuse vahenemist 6.kuul, vorreldes tavaparast ravi saava rihmaga.
(Manning 2014 - n=52/56, vanuses 40-70, RA <5a, kontrollrihmas tavaparane
ravi; Orlova 2015 - n=15/18/18, vanuses 18-53, RA kestus 2-17 kuud; 1. grupis
korge intensiivsusega diinaamilised harjutused; 2. grupis fisioterapeudi
jalgimisel tavaparane fiisioteraapia; 3. grupis medikamentoosne ravi). (Daien

2016)
Haiguse aktiivsus (varane artriit)
21 randomi- | tdsine? | tdsine® ei ole tdsine © puuduvad TOIME: +. Manning 2014 uuringus taheldati EXTRA programmis haiguse eO00 VAGA
seeritud tosine aktiivsuse vahenemist 12. nadalal, vorreldes tavapérast ravi saava riihmaga (- VAGA OLU-
kontrollitud 0.7 [95% CI -1.4, 0.0]; P = 0.047). Orlova 2015 uuringus taheldati kdrge MADAL LINE
uuringud intensiivsusega treeningu puhul valulike liigeste arvu ja RAPID3 skoori olulist

langemist 6. kuul, vorreldes tavaparase fusioteraapiaga. Lisaks téheldati nii
kérge intensiivsusega treeningu kui ka tavaparase flisioteraapia puhul olulist
haaratud liigeste arvu, ESR-i ja RAPID3 skoori langemist 6.kuul, vorreldes
tavaparast ravi saava riihmaga. Kdikides rihmades taheldati DAS-28 skoori
olulist véhenemist algvaartusest 6. kuul. (Manning 2014 - n=52/56, vanuses 40-
70, RA <53, kontrollrihmas tavaparane ravi; Orlova 2015 - n=15/18/18,
vanuses 18-53, RA kestus 2-17 kuud; 1. grupis kdrge intensiivsusega
diinaamilised harjutused; 2. grupis fUsioterapeudi jalgimisel tavaparane
flsioteraapia; 3. grupis medikamentoosne ravi). (Daien et al 2016)

Funktsioon (varane artriit)

67



Toenduse kvaliteedi hindamine
Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

3! randomi- tosine @ | tdsine ® eiole tosine © puuduvad TOIME: +. Manning 2014 uuringus taheldati EXTRA programmis funktsiooni -]0]0]e) VAGA

seeritud tdsine paranemist (-3.0 [95% CI -5.0, -0.5]P = 0.011) ja disability vdhenemist (-6.8 VAGA OLU-

kontrollitud [95% CI1-12.6, -1.0]; P = 0.022) 12. nadalal (vorreldes tavaparase ravi saava MADAL LINE
uuringud rihmaga). Mathieux 2009 uuringus taheldati kohe algselt tdismahus

informatsiooni katte saanud grupis (grupp 1) HAQ skoori vahenemist (p<0.001),
kontrollriihmale (grupp 2) edastati informatsiooni 3 kuud hiljem. Uuringu
pikendatud faasis oli muutused HAQ skooris grupp nr. 2-s sarnased sellele, mis
oli grupp 1 1-3 kuu vahelisel perioodil. Orlova 2015 uuringus taheldati nii kdrge
intensiivsusega treeningu kui ka tavaparase fiisioteraapia puhul HAQ skoori
olulist véhenemist 6. kuul, sh. olid tulemused korge intensiivsusega treeningu
puhul oluliselt paremad, kontrollrihmas saadi tavaparast ravi. (Manning 2014 -
n=52/56, vanuses 40-70, RA <5a, kontrollrihmas tavaparane ravi; Mathieux
2009 - n=60, varase RA-ga; Orlova 2015 - n=15/18/18, vanuses 18-53, RA
kestus 2-17 kuud; 1. grupis kdrge intensiivsusega diinaamilised harjutused; 2.
grupis flsioterapeudi jalgimisel tavaparane flsioteraapia; 3. grupis
medikamentoosne ravi). ). (Daien et al 2016)

Lihasjoud (varane artriit)

3! randomi- | tésine? | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad TOIME: + .Manning 2014 uuringus taheldati EXTRA programmis EXTRA ®&000 VAGA

seeritud tdsine programmis haardejou paranemist mitte-dominantsel kael 12. nadalal, vorreldes VAGA OLU-

kontrollitud tavaparast ravi saava rihmaga (31.3N [95% C1 9.8, 52.8]; P = 0.009). Mathieux MADAL LINE
uuringud 2009 uuringus taheldati kohe algselt tdismahus informatsiooni katte saanud

grupis (grupp 1) dominantse ja mitte-dominantse haardejou paranemist (p =
0.021 ja 0.047 vastavalt), kontrollrihmale (grupp 2) edastati informatsioon 3
kuud hiljem. Uuringu pikendatud faasis oli muutused haardejou tugevuses
grupp nr. 2-s sarnane sellele, mis oli grupp 1 1-3 kuu vahelisel perioodil. Orlova
2015 uuringus taheldati nii kérge intensiivsusega treeningu kui ka tavaparase
flsioteraapia puhul nérgema huppeliigese fleksiooni jou paranemist 6.kuul; kuid
ainult kdrge intensiivsusega treeningu puhul tédheldati nérgema polveliigese
fleksiooni jou paranemist 6. kuul (kontrollrihmas saadi tavaparast ravi).
(Manning 2014 - n=52/56, vanuses 40-70, RA <5a, kontrollrihmas tavapéarane
ravi; Mathieux 2009 - n=60, varase RA-ga; Orlova 2015 - n=15/18/18, vanuses
18-53, RA kestus 2-17 kuud; 1. grupis kdrge intensiivsusega diinaamilised
harjutused; 2. grupis fiisioterapeudi jalgimisel tavaparane flsioteraapia; 3.
grupis medikamentoosne ravi). (Daien et al 2016)

Enesetdhusus (varane artriit)
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Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringu-
kavand

Nihke

téendo-

sus
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koos-

kolalisus

Eba-
tapsus

Muud

kaalutlused

Sekkumise méju

Tulemus-
nditaja
olulisus

11 randomi- tosine ¢ eiole eiole tésine ° puuduvad TOIME: +.Manning 2014 uuringus taheldati EXTRA programmis EXTRA &e0O0O VAGA
seeritud tdsine tdsine programmis enesetdhususe paranemist 12. nadalal, vrreldes tavaparase ravi MADAL OLU-
kontrollitud saava rihmaga (10.5 [95% CI 1.6, 19.5]; P = 0.021). (Manning 2014 - n=52/56, LINE
uuringud vanuses 40-70, RA <5a, kontrollriihmas tavaparane ravi). (Daien et al 2016)
Valu - mootmiseks kasutati erinevaid meetodeid (multikomponendiline véi tihetiilibiline treening/fiiiisiline aktiivsus)
242 randomi- eiole tosine ° eiole eiole puuduvad TOIME: + (leiti vahene positiivne mdju valu véhenemisele). Kahes SOD0O VAGA
seeritud tosine tosine tosine sustemaatilises ulevaateartiklis leiti multikomponendilise (paindlikkuse-, MOODUKAS OLU-
kontrollitud vastupanu-, j6u- ja/vdi aeroobsed harjutused) voi Uhte tulpi harjutuste / flusilise LINE
uuringud aktiivsuse puhul vahene positiivne moju (efekti suurus <0.4) valu véhenemisele
(Baillet 2012: WMD=4.13; 95% Cl=-11.0 to 2.7; p=0.24;12=57%; Baillet 2010:
SMD=0.31; 95% CI=0.06 to 0.55; p=0.02; 12=30% ) (Baillet 2012 - 10 RCT,
vanus 44-68, RA kestus 1-16a; Baillet 2010 - 14 RCT, vanus 41-62; n=545, RA)
ja thes uuringus ei teostatud metaanallus, sest see ei olnud véimalik ja/voi
uurimusrihmade vahek ei leitud statistiliselt olulist erinevust (Cramp 2013 -
24RCT, vanus 18-70). (Santos 2019)
Valu - fiiiisilise aktiivsuse ja harjutuste moju (lildharjutused, aeroobne treening, lihasjoutreening, tegevusteraapia)
93 randomi- | tdsine® | tdsine® eiole eiole puuduvad TOIME: +/0 (iildtreeningul 5 uuringus +/0, aeroobsete harjutuste puhul 3 00O VAGA
seeritud tdsine tdsine uuringu+/0, vastupanu-jéutreeningus 2 uuringus +/0). Uldtreeningu puhul MADAL OLU-
kontrollitud taheldati valu vahenemist RA-ga patsientidel 5 Ulevaateartiklis (Al-Quabeissy LINE
uuringud KY 2013 - n=419, 6RCT; Van Den Ende CH 2000, RA; Metsios GS 2008 -

n=189, 6 uuringut; Christie A 2007 - n>661, 40 uuringut; Brady TJ 2003 - n=187,
3 uuringut), aeroobse treeningu puhul 3 Ulevaateartiklis (Ekelman BA 2014 -
6SLR; Baillet A 2010 - n=261, 6RCT; Hurkmans E 2009 - n=198, 4RCT); kuid
lihasjéutreeningu puhul ei leitud voi leiti vahene positiivne moju valu
vahenemisele 2 Ulevaateartiklis (Ekelman BA 2014 - 6SLRs; Baillet A 2012 -
n=284, 5RCT). Nii ild- aeroobse- kui ka vastupanu-jdutreeningu uuringud olid
madala kvaliteediga, kuna eri modaalsustega uuringud olid erineva kvaliteediga
- GRADE low. (Renie Geneen 2018)

Valu - méodetud VAS, ASES (fiilisiline aktiivsus).
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Toenduse kvaliteedi hindamine

Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

34 randomi- | tésine’ | tdsine® eiole tdsine © puuduvad Rahnama 2015 uuringus téheldati valu olulist vdhenemist aeroobse ja lelele) VAGA

seeritud tdsine joutreeningu riihmas, vorreldes kontrollriihmaga. Jahanbin 2014 uuringus VAGA OLU-

kontrollitud taheldati aeroobse, isomeetrilise ja isotoonilise harjutuste riihmas valu olulist MADAL LINE
uuringud vahenemist, vorreldes kontrollrihmaga. Breedland 2011 uuringus ei leitud

rihmatreeningu ja mittesekkumise vahel statistiliselt olulist erinevust. (Rahnama
2015 - RCT, n=48, RA, vanus 50-66, RA aeroobne ja jéutreening vs.
mittesekkumine; Janabin 2014.a. - RCT, n=32/32, keskm. vanus 48.6, RA,
isomeetrilised, isotoonilised ja aeroobsed harjutused vs. infovoldik; Breedland
2011 - RCT, n=19/15, RA, riihmatreening ja riihmakoolitus vs. mittesekkumine).
(Youngju Park 2016)

Valu - moodetud erinevate meetoditega (valdavalt VAS or NRS, AIMS2) (fiiiisiline aktiivsus)

4° randomi- | tdsine? | tdsine® eiole tdsine ° puuduvad TOIME: +/0. Harkcom 1985 uuringus (RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne clelele) VAGA

seeritud tosine RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga vs. VAGA OLU-

kontrollitud kontrollriihmas tavaparane ravi) kirjeldati, kuidas valu harjutuste riihmas aja MADAL LINE
uuringud jooksul vahenes, vorreldes koduste harjutusteprogrammiga, kuid statistilist

analliusi eraldi valu kohta vélja ei toodud. Hakkinen 2003 (RCT, n=70, hiljuti
alanud RA, diinaamiline joutreening vs. venitus- ja ROM-harjutused) uuringus
taheldati olulist valu tugevuse vahenemist 24. kuul diinaamiliste harjutuste
rihmas, vorreldes kontrollrihmaga. Evans 2012 (randomiseeritud ootejarjekorra
kontroll, vanus 18-35, RA >6 kuu, stabiilne ravi >4 nad, jooga) ja Wang 2008
(RCT, >18a, RA keskm. kestusega >12, funktsionaalne klass | ja Il, tai chi)
uuringus ei leitud sekkumisriihma ja kontrollriihma vahel statistiliselt oluliselt
erinevust valu tugevuse vahenemises. (Cramp 2013)

Valu - VAS (kardiorespiratoorne aerboone treening)
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6° randomi- tosine " eiole eiole tosine © puuduvad Kardiorespiratoorse aeroobse treeningu puhul tdheldati valu olulist véhenemist ee00 VAGA
seeritud tosine tosine [SMD 0.31 (95% CI 0.06, 0.55); P=0.02, 12=30%], kliiniliselt oluline. MADAL OLU-
kontrollitud Kardiorespiratoorses aeroobses treenigriihmas taheldati valjakujunenud RA-ga LINE
uuringud patsientidel valu vahenemist, varase RA puhul mitte. Sekkumisjargne valu ei
vahenenud, kui sekkumine kestis rohkem kui 3 kuud, vahene valu paranemine
kui sekkumine kestis kuni 3kuud. Kontrollrihmas rakendati patsiendi
koolitamist, tavaparast ravi véi RoM-harjutusi. Sekkumises 138 patsienti,
kontrollis 123, RA diagnoosiga, vanuses 44-68, diagnoosist 1-16 aastat. (Baillet
2009 - RCT, n=25/23, kontrollihmas patsiendi koolitamine; Hansen 1993 - RCT,
n=60/15, funktsionaalne klass I-Il, kontrollrihmas tavaparane ravi; Melikoglu
2006 - RCT, n=20/20, stabiilne RA, funktsionaalselt | ja Il klass, stabiilne ravi,
kontrollrihmas ROM-harjutusted; Noreau 1995, n=19/10, kontrollrihmas
tavaparane ravi; van den Ende 1996 - RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne
RA kestusega 10a; van den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm. vanus 60a,
aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, 6lgade ja reie nelipealihase joutreening
vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). (Athan Baillet 2010)
Valu (aeroobsed harjutused)
17 randomi- tésine | ei ole ei ole tosine © puuduvad Sustemaatiline Glevaade: aeroobsete harjutuste rihmas taheldati valu ee00 VAGA
seeritud tosine tosine intensiivsuse olulist vdhenemist(-10.7%) vorreldes kontrollrihmaga (+3.8%) MADAL OLU-
kontrollitud (Melikoglu 2006 - RCT, n=20/20, stabiilne RA, funktsionaalselt | ja Il klass, LINE
uuringud stabiilne ravi, kontrollrihmas ROM-harjutusted). (Andrew P. Cairns 2009).

Valu - moodetud VAS (vastupidavus-joutreening)
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58 randomi- | tésine’ | tosine® eiole | tdsine® puuduvad TOIME: +. Vastupidavus-jdutreeningu rilhmas téheldati valu skoori minimaalset 000 VAGA
seeritud tosine vahenemist vorreldes kontrollrihmaga (WMD = -4.1 mm, 95% CI-11.0 ... 2.71 VAGA OLU-
kontrollitud mm, P = 0.24; 12= 54%, 95% C| 0% ... 82%). Kontrollrihmas rakendati MADAL LINE
uuringud tavaparast ravi, RoM- v&i mitte-aeroobseid harjutusi. Sekkumises 144 patsienti,
kontrollis 140, RA diagnoosiga, vanuses 41-62. (Bearne 2002 - RCT, n=47/46,
RA, juhendatud reie nelipealihase jéutreening vs. kontrollriihmas tavapéarane
ravi; Bostrom 1998 - RCT, n=24/21, RA, iseseisev dlalihaste joutreening vs.
kontrollrihmas mitte-aeroobsed harjutused; Hakkinen 2001 - RCT, n=35/35,
varane RA, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate jdutreening vs. kontrollrihmas
ROM-harjutused; Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24, keskm. vanus 60.5a, RA,
funktsionaalselt Il voi lll klass, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate jdutreening
vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; McMeeken 1999 - prospektiivne RCT,
n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase jdutreening vs.
kontrollrihmas tavaparane ravi). (Athan Baillet 2012).
Valu (vastupanu-joutreening)
27 randomi- tosine © | tdsine ® ei ole tosine © puuduvad Diinaamilise joutreeningu riihmas taheldati valu vahenemist nii esimesel kui ka e0O00 VAGA
seeritud tdsine teisel aastal, kuid mitte viiendal aastal (Hakkinen 1999, 2001, 2003, 2004, 2004 VAGA OLU-
kontrollitud - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatiive, jalgade ja kéate joutreening vs. MADAL LINE
uuringud kontrollrihmas ROM-harjutused). Jéutreeningu grupis taheldati valu
intensiivsuse olulist vahenemist (VAS -4.9 vs. -44.2%, p=0.031) (McMeeken
1999 - prospektiivne RCT, n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi). (Andrew P. Cairns 2009).
Valu (diinaamilised harjutused)
27 randomi- tosine' | tdsine ® eiole tésine ° puuduvad Ringtreeningus leiti sekkumis- ja kontrollrihma vahel statisiselt oluline erinevus eO00 VAGA
seeritud tdsine Oises valus (-20.6 vs. +8.1%, p=0.05), kuid mitte eneseraporteeritud valus VAGA OLU-
kontrollitud (Komaitreddy 1995, RCT, n=49, stabiilne RA, funktsionaalne klass Il ja Ill). Valu MADAL LINE
uuringud suhtes gruppide vahelist erinevust ei leitu (van den Ende 1996 - RCT, n=100,

keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Andrew P. Cairns 2009).

Valulike ja turses liigeste arv (fiilisiline aktiivsus)
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44-68, diagnoosist 1-16 aastat. (Hansen 1993 - RCT, n=60/15, funktsionaalselt |
ja Il klass, kontrollrihmas tavaparane ravi; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6,
vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega
>12a, jalgrattaga vs. kontrollriihmas tavapéarane ravi; Lyngberg 1994 - RCT,
n=12/12, keskm. vanus 66.5a, vaheselt kuni mdddukalt aktiivne RA, kestusega
>12a, funktsionaalselt I-lll klass, raviks GKS 2a, kontrollriihmas tavapéarane ravi;
Melikoglu 2006 - RCT, n=20/20, stabiilne RA, funktsionaalselt | ja Il klass,
stabiilne ravi, kontrollrihmas ROM-harjutusted; Neuberger 2007-1 - RCT,
n=173/75, vanus 40-70a, RA, aeroobsed harjutused vs. tavapéarane ravi;
Noreau 1995, - RCT, n=19/10, funktsionaalselt I-Il klass, kontrollriihmas
tavaparane ravi; Van den Ende 1996 - RCT, n=75/25, keskmine vanus 52a,
stabiilne RA, keskm. kestusega 10a, kontrollrihmas ROM-harjutused; van den
Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm. vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega
8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase joutreening vs. kontrollrihmas ROM-
harjutused; Westby 2000 - RCT, n=14/16, funktsionaalselt I-1l klass,

kontrollrihmas tavapéarane ravi). (Athan Baillet 2010).

4° randomi- | tdsine? | tdsine® eiole tdsine ° puuduvad TOIME: 0/+. Harkcom 1985 uuringus (RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne clelele) VAGA
seeritud tosine RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga vs. VAGA OLU-
kontrollitud kontrollrihmas tavapéarane ravi) leiti statistiliselt oluline méju haaratud liigeste MADAL LINE
uuringud arvu vahenemisele uuringu alguse ja 16pu vahelisel perioodil, kontrollrihmas
statistiliselt mitteoluline langus, riihmade vahelisi erinevusi ei raporteeritud.
Hakkinen 2003 (RCT, hiljuti alanud RA, diinaamiline joutreening) uuringu puhul
raporteeriti nii sekkumisriihmas kui ka kontrollrihmas Ritchie artikulaarse
indeksi (RAIl) paranemist, kuid rihmad Uksteisest statistiliselt oluliselt ei
erinenud. Neuberger 2007-1 (RCT, 173/75, vanus 40-70a, RA, aeroobsed
harjutused vs. tavapérane ravi) uuringus ei leitud madala intensiivsusega
aeroobses treeningrihma ja kontrollriihma vahel statistiliselt olulist erinevust
haaratud liigeste arvu suhtes. Wang 2008 (RCT, >18a, RA keskm. kestusega
>12, funktsionaalne klass | ja Il, tai chi) uuringus ei leitud tai chi ja kontrollriihma
vahel statistiliselt olulist erinevust valu, turse ja RAI tulemuse suhtes. (Cramp
2013).
Haaratud liigeste arv - The Ritchie Articular Index, turses liigeste arv, valulike liigeste arv ning turses ja valulike liigeste arv (kardiorespiratoorne aerboone treening)
98 randomi- tosine " eiole eiole eiole puuduvad Kardiorespiratoorse aeroobse treeningu puhul leiti statistiliselt mitteoluline SOBO VAGA
seeritud tosine tosine tosine positiivne méju haaratud liigeste arvu vahenemisele (SMD 0.14 [95% CI -0.05, MOODUKAS OLU-
kontrollitud 0.33], P =0.14; 12=0%). Kontrollrihmas rakendati tavaparast ravi v6i RoM- LINE
uuringud harjutusi). Sekkumises 228 patsienti, kontrollis 209, RA diagnoosiga, vanuses
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68 randomi- | tésine’ | tosine® eiole eiole puuduvad TOIME: +. Vastupidavus-jdutreeningu rilhmas téheldati haaratud ligeste arvu ®e00 VAGA
seeritud tdsine tdsine olulist véhenemist vorreldes kontrollrihmaga (WMD =-5.36%, 95% CI1-9.00 ... - MADAL OLU-
kontrollitud 1.72%, P=0.004; 12= 73%, 95% CI 12% ... 86%). Kontrollrihmas rakendati LINE
uuringud tavaparast ravi, RoM- v&i mitte-aeroobseid harjutusi. Sekkumises 201 patsienti,
kontrollis 189, RA diagnoosiga, vanuses 41-62. (Bearne 2002 - RCT, n=47/46,
RA, juhendatud reie nelipealihase jéutreening vs. kontrollriihmas tavapéarane
ravi; Bostrom 1998 - RCT, n=24/21, RA, iseseisev dlalihaste joutreening vs.
kontrollrihmas mitte-aeroobsed harjutused; Buljina 2001 - RCT, n=50/50, RA,
labakate vastupanu-jdutreening vs. kontrollriihmas tavaparane ravi; Hakkinen,
1997 - RCT, n=21/18, varane RA, iseseisev reielihaste jdutreening vs.
kontrollriihmas tavapéarane ravi; Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24, keskm.
vanus 60.5a, RA, funktsionaalselt Il vi lll klass, iseseisev kehatlive, jalgade ja
kate joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; van den Ende 2000 - RCT,
n=34/30, keskm. vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja
reie nelipealihase jéutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). (Athan
Baillet 2012).
Haiguse aktiivsus - DAS28 (kardiorespiratoorne aerboone treening)
46 randomi- | tdsine" | tdsine® ei ole ei ole puuduvad Kardioarespiratoorses aerbooses treeningriihma ja kontrollrihma DAS28 &e0O0O VAGA
seeritud tdsine tdsine skoorid ei erinenud tksteisest (SMD 0.08 [95% CI -0.08, 0.25], P=0.34; MADAL OLU-
kontrollitud 12=67%), sekkumises 281 patsienti, kontrollis 281, RA diagnoosiga, vanuses LINE
uuringud 44-68, diagnoosist 1-16 aastat. (Athan Baillet 2010)
Haiguse aktiivsus (aeroobsed harjutused)
27 randomi- tosine | tdsine® eiole tésine ° puuduvad Sustemaatiline tlevaade: 3 aeroobse treeningu riihma koos arvestamisel OO0 VAGA
seeritud m tosine taheldati haaratud liigeste arvu vahenemist 39.5% ; kontrollriihmas 16.35% VAGA OLU-
kontrollitud (p<0.01) (Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA, MADAL LINE
uuringud funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga vs.

kontrollrihmas tavaparane ravi). Lisaks taheldati aeroobse treeningu puhul
Ritchie articular indeksi skoori olulist paranemist (-27.2%) vorreldes
kontrollrihmaga (-9,3%, p<0.05), kuid ka IGF-1 taseme olulist tdusu (+25.0%
VS. -16.8%, p < 0.001). Olulist muutust hommikuses kanguses ja
pdletikumarkeritest ei taheldatud (Melikoglu 2006 - RCT, n=20/20, stabiilne RA,
funktsionaalselt | ja Il klass, stabiilne ravi, kontrollrihmas ROM-harjutusted).
(Andrew P. Cairns 2009).

74




Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringu-
kavand

Nihke
téendo-
sus

Mitte-
koos-
kolalisus

DAS-28 (vastupanu-joutreening)

Eba-
tapsus

Muud
kaalutlused

Sekkumise méju

Tulemus-
nditaja
olulisus

28 randomi- | tésine! eiole eiole | tdsine® puuduvad TOIME: 0. Vastupanu-jdutreeningu riihmas ei tdheldatud olulist m&ju DAS-28 ®e00 VAGA
seeritud tdsine tdsine skoorile vorreldes kontrollrihmaga (van den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm. MADAL OLU-
kontrollitud vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase LINE
uuringud joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; Lemmey 2009 - RCT, n=13/15,
RA, juhendatud kate ja jalgade joutreening vs. kontrollriihmas tavaparane ravi).
(Athan Baillet 2012).
Haiguse aktiivsus - ESR (vastupidavus-joutreening)
38 randomi- tosine! eiole eiole tdsine ° puuduvad TOIME: +. Vastupidavus-jdutreeningu riihmas taheldati ESR statistiliselt olulist ee0O0 VAGA
seeritud tdsine tdsine langust, vorreldes (WMD =-5.17 mm, 95% CI -8.77 ... -1.58 mm, P = 0.005; 2= MADAL OLU-
kontrollitud 0%, 95% Cl 0% ... 73%). Kontrollrihmas rakendati tavaparast ravi voi RoM- LINE
uuringud harjutusi. Sekkumises 133 patsienti, kontrollis 125 RA diagnoosiga, vanuses 41-
62. (Buljina 2001 - RCT, n=50/50, RA, labakate vastupanu-jdutreening vs.
kontrollrihmas tavaparane ravi; Hakkinen, 1997 - RCT, n=21/18, varane RA,
iseseisev reielihaste jdutreening vs. kontrollriihmas tavaparane ravi; Hakkinen
2001 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; kdik RCT). (Athan Baillet 2012)
Haiguse aktiivsus (vastupanu-joutreening)
17 randomi- | tbsine eiole eiole tésine ° puuduvad Sustemaatiline tlevaade: Diinaamilise jdutreeningu grupis téheldati olulist ee0O0 VAGA
seeritud tdsine tdsine paranemist ESR-s (-59.6 vs. -23.3%, p=0.015), DAS28 skooris (-48.9 vs. - MADAL OLU-
kontrollitud 40.0%, p=0.019) esimesel aastal ja ka 5. aastal oli DAS-28 skoori tulemused LINE
uuringud oluliselt paremad sekkumisriihmas (-47.7 vs. -38.8%, p=0.012) (Hakkinen 1999,

2001, 2003, 2004, 2004 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatiive,
jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). (Andrew P.
Cairns 2009).

Haiguse aktiivsus (diinaamilised harjutused)
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67 randomi- tosine " | tdsine ® eiole eiole puuduvad Sustemaatiline lilevaade: Nii aeroobse-j6éutreeningu kui ka tavaparase &e0O0O VAGA

seeritud tdsine tdsine fusioteraapia puhul taheldati haiguse aktiivsuse véahenemist, kuid tulemused MADAL OLU-

kontrollitud gruppide vaheliselt oluliselt ei erinenud (DAS4, RAI, haaratud liigeste arv, ESR) LINE
uuringud (Munneke 2005, de Jong 2003, 2004, 2004 - RCT, n=281, vanuses 20-70,

stabiilne RA, funktsionaalselt I-1ll klass, stabiilne ravi, kdrge intensiivsusega
diinaamiline treening vs. tavaparane flsioteraapia). Ringtreeningus taheldati
tulemuste olulist paranemist eneseraporteeritud liigeste arvus (-13.9 vs. 36.2%,
p=0.02), kuid statistilist olulist erinevust ei leitud hommikuses kanguses, arsti
poolt loetud liigeste arvus (Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24, keskm. vanus
60.5a, RA, funktsionaalselt Il voi lll klass, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate
joutreening vs. kontrollrihmas tavapérane ravi). Eakate intervalltreeningus ei
leitud sekkumis- ja kontrollriihma vahel statistilist olulist erinevust haaratud
ligeste arvus, ESR-s, hommikukanguses (Lyngberg 1994 - RCT, n=12/12,
keskm. vanus 66.5a, vaheselt kuni mdddukalt aktiivne RA, kestusega >12a,
funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollrihmas tavaparane ravi).
Kdrge intensiivsusega grupis vahenes turses liigeste arv (32.7%), samal ajal kui
teistes gruppides turses liigeste arv suurenes vo6i ei muutunud (p<0.001) 12.
nadalal, kuid 24. nadalal erinevus kadus. It should be noted, however, that the
baseline swollen joint count was higher in this group (5.2) than in the others
(3.0, 4.4, and 3.6, respectively), with a wide standard deviation (3.2), so this
finding should be interpreted with caution. Gruppide vahel statistilist olulist
erinevust ei leitud RAI-s, (ildise haiguse aktiivsuse VAS-is ega ESR-s (van den
Ende 1996 - RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a).
Intensiivse treeningriihma ja kontrollrihma vahel ei leitud statistilist olulist
erinevust haiguse aktiivsuses hospitaliseeritud patsientide seas (uuringusse olid
kaasatud aktiivse haigusega patsiendid) (van den Ende 2000, RCT, n=64,
aktiivne RA). Liigeseid koormavas aeroobses treeningprogrammis ei leitud
gruppide vahel statistilist olulist erinevust haiguse aktiivsuses (Westbly 2000,
RCT, n=30, stabiilne RA). (Andrew P. Cairns 2009).

Funktsioon - mo6tmiseks kasutati erinevaid meetodeid (multikomponendiline voi Uihetiitibiline treening/fiiiisiline aktiivsus)
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242 randomi- eiole tosine ° eiole eiole puuduvad TOIME: + (leiti vahene positiivne mdju valu véhenemisele). Kahes SOD0O VAGA

seeritud tosine tosine tosine sustemaatilises ulevaateartiklis leiti multikomponendilise (paindlikkuse-, MOODUKAS OLU-

kontrollitud vastupanu-, j6u- ja/vdi aeroobsed harjutused) vdi Ghetlubilise LINE
uuringud treeningu/fuisilise aktiivsuse puhul vahene positiivne méju funktsiooni

paranemisele (n = 1384) (Baillet 2012: WMD=-0.22; 95% CI=-0.35 kuni -0.10;p
<0.001; 12=36%; Baillet 2010: SMD=0.24; 95% CI=0.10 kuni 0.38; p = 0.0009;
12= 29%). Uhes uuringus ei teostatud metaanaliils, sest see ei olnud véimalik
jalvéi uurimusrihmade vahek ei leitud statistiliselt olulist erinevust (Cramp
2013).(Baillet 2012 - 10RCT, Baillet 2010 - 14RCT; Cramp 2013 - 24RCT,
vanus 18-70). (Santos 2019).

Funktsionaalne véimekus (functional ability) - méodetud WOMAC (fiilisiline aktiivsus)

14 randomi- tosine ¢ eiole eiole tdsine ° puuduvad Rahnama 2015.a. uuringus téheldati funktsiooni olulist paranemist aeroobse ja &e0O0O VAGA

seeritud tosine tosine joutreeningu rihmas, vorreldes kontrollrihmaga. (Rahnama 2015 - RCT, n=48, MADAL OLU-

kontrollitud RA, vanus 50-66, RA aeroobne ja jdutreening vs. mittesekkumine). (Yuongju LINE
uuringud Park 2016).

Funktsioon / disability - m66detud HAQ vo6i AIMS-ga (fiiiisiline aktiivsus)

45 randomi- tosine 9 | tdsine® ei ole tosine © puuduvad TOIME: +/0. Bilberg 2005 (RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne e0O00 VAGA

seeritud tosine seisund I, Il, Il klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia, kontrollrihmas VAGA OLU-

kontrollitud kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus) ja Wang 2008 (RCT, >18a, RA MADAL LINE
uuringud keskm. kestus >12a, funktsionaalne klass | ja Il, tai chi) uuringus leiti statistiliselt

oluline positiivne mdju funktsiooni paranemisele (disability vahenemisele)
vorreldes kontrollriihmaga, nii uuringu alguses kui ka jarelkontrollis. Hakkinen
2003 (RCT, hiljuti alanud RA, diinaamiline joutreening) ja Evans 2012
(randomiseeritud ootejarjekorra kontroll, vanus 18-35, RA >6 kuu, stabiilne ravi
>4 nad, jooga) puhul ei leitud statistiliselt olulist erinevust sekkumis- ja
kontrollrihma vahel. (Cramp 2013)

Funktsioon / Disability - HAQ (kardiorespiratoorne aerboone treening)
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Kardiorespiratoorse aeroobse treeningu puhul leiti vahene positiivne moju
funktsiooni paranemisele [SMD 0.24 (95% CI 0.10, 0.38), P=0.0009; 12= 29%)],
kliiniliselt oluline. Harjutuste riihmas taheldati |-l astme funktsionaalse staatuse
puhul suuremat muutust, kuid halvema funktsionaalse staatuse puhul mitte.
Kontrollrihmas rakendati tavapérast ravi, patsiendi koolitamist, RoM- v6i mitte-
aeroobseid harjutusi. Sekkumises 387 patsienti, kontrollis 384, RA diagnoosiga,
vanuses 44-68, diagnoosist 1-16 aastat. (Baillet 2009 - RCT, n=25/23,
kontrolliihmas patsiendi koolitamine; Bilberg 2005 - RCT, n=49, vanus 20-65,
RA 1-5a, funktsionaalselt I, Il, Ill klass, stabiilne ravi 3kuud, hiidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus; de Jong 2003 -
RCT, n=150/150, vanuses 20-70, stabiilne RA, funktsionaalselt I-lll klass,
stabiilne ravi, kontrollrihmas tavaparane ravi; Hansen 1993 - RCT, n=60/15,
funktsionaalne klass I-ll, kontrollrihmas tavaparane ravi; Melikoglu 2006 - RCT,
n=20/20, stabiilne RA, funktsionaalselt | ja Il klass, stabiilne ravi, kontrollrihmas
ROM-harjutusted; Noreau 1995, n=19/10, kontrollriihmas tavapérane ravi; Van
den Berg 2006 - RCT, n=82/78, kontrollrihmas patsiendi koolitamine; Van den
Ende 1996 - RCT, n=75/25, keskmine vanus 52a, stabiilne RA, keskm.
kestusega 10a, kontrollrihmas ROM-harjutused; van den Ende 2000 - RCT,
n=34/30, keskm. vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja
reie nelipealihase jéutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; Westby 2000
- RCT, n=14/16, funktsionaalne klass I-1l, kontrollrihmas tavaparane ravi).
(Athan Baillet 2010)
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Aeroobseid harjutusi tegevas riihmas ei tdheldatud olulist muutust
funktsionaalses seisundis (Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68,
stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga
vs. kontrollrihmas tavapéarane ravi. (Andrew P. Cairns 2009).

®e00
MADAL

Funktsioon / disability - m66detud HAQ-ga (vastupidavus-joutreening)

78




Toenduse kvaliteedi hindamine

98

Uuringu-
kavand

randomi-

seeritud
kontrollitud

uuringud

Nihke
téendo-
sus

tdsine |

Mitte-
koos-
kolalisus

ei ole
tésine

ei ole
tésine

Eba-
tapsus

ei ole
tésine

Muud
kaalutlused

puuduvad

Sekkumise méju

TOIME: +. Vastupidavus-joutreeningu rihmas taheldati HAQ- skoori statistiliselt
olulist véhenemist (funktsiooni paranemist), vorreldes kontrollrihmaga (WMD -
0.22, 95% C1 -0.35 ... -0.10, P < 0.001; 12= 36%, 95% Cl 0% ... 69%).
Kontrollrihmas rakendati tavaparast ravi, RoM-harjutusi, mitte-aeroobseid
harjutusi. Sekkumises 289 patsienti, kontrollis 324, RA diagnoosiga, vanuses
41-62. (Bearne 2002 - RCT, n=47/46, RA, juhendatud reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Bostrom 1998 - RCT, n=24/21,
RA, iseseisev dlalihaste jdutreening vs. kontrollrihmas mitte-aeroobsed
harjutused; Flint-Wagner 2009 - RCT, n=16/8, RA, juhendatud kéte ja jalgade
treening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Hakkinen 1997 - RCT, n=21/18,
varane RA, iseseisev reielihaste joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi;
Hakkinen 2001 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; Komatireddy 1997 - RCT,
n=25/24, keskm. vanus 60.5a, RA, funktsionaalselt Il voi Ill klass, iseseisev
kehatlive, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollriihmas tavaparane ravi;
Lemmey 2009 - RCT, n=13/15, RA, juhendatud kate ja jalgade jéutreening vs.
kontrollrihmas tavaparane ravi; McMeeken 1999 - prospektiivne RCT, n=17/18,
stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase jéutreening vs. kontrollriihmas
tavaparane ravi; van den Ende 2000 - RCT, n=34/30, aktiivne RA, dlgade ja reie
nelipealihase jéutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). (Athan Baillet
2012)
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TOIME: +. Vastupidavus-joutreeningu rihmas taheldati functional capacity
olulist paranemist vorreldes kontrollrihmaga WMD=-1.90s, 95% Cl -2.95....-
0.85s, P< 0.001; 12= 35%, 95% CI 0% ... 75%). Kontrollriihmas rakendati
tavaparast ravi vdi RoM-harjutusi. Sekkumises 137 patsienti, kontrollis 138, RA
diagnoosiga, vanuses 41-62. (Bearne 2002 - RCT, n=47/46, RA, juhendatud
reie nelipealihase joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Hakkinen
2001 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatiive, jalgade ja kate
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; Komatireddy 1997 - RCT,
n=25/24, keskm. vanus 60.5a, RA, funktsionaalselt Il voi Ill klass, iseseisev
kehatlive, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi;
Lemmey 2009 - RCT, n=13/15, RA, juhendatud kéte ja jalgade joutreening vs.
kontrollriihmas tavapéarane ravi; McMeeken 1999 - prospektiivne RCT, n=17/18,
stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase jéutreening vs. kontrollriihmas
tavaparane ravi). (Athan Baillet 2012).
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27 randomi- tdsinek | tosine ® eiole tosine ° puuduvad Diinaamilise jéutreeningu grupis taheldati olulist HAQ (-65.3 vs. -43.7%, p=0.01) -]0]0]e) VAGA

seeritud tdsine skoori paranemist 1. ja 2. aastal, kuid 5. aastal mitte (Hakkinen 1999, 2001, VAGA OLU-

kontrollitud 2003, 2004, 2004 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatlive, jalgade ja MADAL LINE
uuringud kate joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). J6utreeningu grupis

taheldati "timed up and go" testi (-11.1 vs. -3.2%, p = 0.005) ja HAQ (-30.0 vs.
+14.3, p=0.036) skoori olulist paranemist vorreldes kontrollrihmaga (McMeeken
1999 - prospektiivne RCT, n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollriihmas tavapéarane ravi). (Andrew P. Cairns 2009).

Funktsionaalne seisund (diinaamilised harjutused)
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77 randomi- | tdsine" | tdsine® eiole eiole puuduvad Mé&dduka intensiivsusega vesivéimlemises ei taheldatud SF-36 fiilsilise osa 00O VAGA
seeritud tdsine tdsine skoori olulist paranemist, kuid sekkumisriihmas olid siiski statistiliselt oluliselt MADAL OLU-
kontrollitud paremad tulemused lihasfunktsiooniindeksis (-59.3 vs. -4.3%, p = 0.006) ja LINE
uuringud toolitestis (+15 vs. -4.3%, p = 0.005). (Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65,
RA 1-5a, funktsionaalne seisund I, Il, lll klass, stabiilne ravi 3kuud,

hidroteraapia, kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus).
Aeroobse-joutreeningu grupis taheldati olulist MACTAR skoori paranemist nii
12., 18., kui ka 24. kuul (RAPIT rihmas 6.8% paranemine vs. tavaparase ravi
puhul 1.3% paranemine, p=0.017 24 .kuul), HAQ-skooris statistiliselt olulist
muutust ei téheldatud. MACTARI skoor v&ib autorite arvamusel olla olulisem,
kuna seal hinnati ka vastupidavust ja voimet teostada korduvalt komplekseid
tegevusi. (Munneke 2005, de Jong 2003, 2004, 2004 - RCT, n=281, vanuses
20-70, stabiilne RA, funktsionaalselt I-1ll klass, stabiilne ravi, kdrge
intensiivsusega diinaamiline treening vs. tavaparane fisioteraapia).
Ringtreeningus leiti sekkumis- ja kontrollriihma vahel statistiliselt oluline
erinevus istuvast asendist Ules tdusmise ajas(-23,4 vs. -3.9%, p=0.02), kuid
statistilist olulist erinevust ei leitud HAQ-s, AIMS-s, jooksuraja ajas, 50 ft
kénnitesti ajas (Komaitreddy 1995, RCT, n=49, stabiilne RA, funktsionaalne
klass Il ja 1ll). Eakate intervalltreeningus ei leitud sekkumis- ja kontrollrihma
vahel statistilist olulist erinevust 30m kdndimisajas (Lyngberg 1994 - RCT,
n=12/12, keskm. vanus 66.5a, vaheselt kuni méddukalt aktiivne RA, kestusega
>12a, funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollriihmas tavaparane
ravi). Kdrge intensiivsusega harjutuste grupis paranes kdnnitesti tulemused
(p<0.001), liigeste likuvusulatus EPM-ROM (p<0.001) 12. nadalal oluliselt
rohkem kui teistes riihmad, kuid erinevus kadus 24.nadalal; statistilist olulist
erinevust ei leitud HAQ-s ega Dutch-AIMS-s (van den Ende 1996 - RCT, n=100,
keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). Nii intensiivse treeningriihmas
kui ka kontrollrihmas taheldati 50 ft konnitesti, HAQ-i ja liigese liikuvusulatuse
paranemist, kuid gruppide vahelist olulist erinevust ei leitud (uuringusse olid
kaasatud aktiivse haigusega patsiendid) (van den Ende 2000, RCT, n=64).
Liigeseid koormavas aeroobses treeningprogrammis ei leitud sekkumis- ja
kontrollrihma vahel statistilist olulist erinevust keha Uldisele funktsioneerimisele
(Westbly 2000, RCT, n=30, stabiilne RA). (Andrew P. Cairns 2009).

Lihasjou tugevus (aeroobsed harjutused)
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17 randomi- tosine P eiole ei ole tosine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: aeroobse treeningu puhul ei tdheldatud olulist kae ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine haardejou ega Uldise lihasjou paranemist (Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, MADAL OLU-
kontrollitud vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, keskm. kestusega >12a, LINE
uuringud jalgrattaga vs. kontrollrihmas tavapéarane ravi). (Andrew P. Cairns 2009).
Lihaste isokineetiline tugevus - peak torque of the knee extensor at a constant speed of 60°/s (vastupidavus-joutreening)
38 randomi- | tésine! eiole eiole | tdsine® puuduvad TOIME: +.Vastupidavus-jdutreeningu riihmas taheldati isokineetilise lihasjéu ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine olulist paranemist, vorreldes kontrollrihmaga (WMD = 23.7%, 95% C1 11.0% ... MADAL OLU-
kontrollitud 36.4%, P < 0.001; 12= 0%, 95% CI 0% ... 73%). Kontrollrihmades rakendati LINE
uuringud tavaparast ravi, RoM-harjutusi. Sekkumises 76 patsienti, kontrollis 72, RA
diagnoosiga, vanuses 41-62. (Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24, keskm. vanus
60.5a, RA, funktsionaalselt Il voi lll klass, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate
joutreening vs. kontrollriihmas tavapéarane ravi; McMeeken 1999 - prospektiivne
RCT, n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase joutreening vs.
kontrollriihmas tavapéarane ravi; van den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm.
vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). (Athan Baillet 2012)
Lihaste isomeetriline tugevus - submaksimaalne ja maksimaalne tahteline kontraktsioon, moodeti diinamomeetriga (vastupidavus-joutreening)
58 randomi- | tésine’ | tosine® eiole | tdsine® puuduvad TOIME: + . Vastupidavus-jdutreeningu riihmas taheldati isomeetrilise lihasjéu ®&000 VAGA
seeritud tdsine olulist paranemist, vorreldes kontrollriihmaga (WMD = 35.8%, 95% CI| 24.4% ... VAGA OLU-
kontrollitud 47.1%, P < 0.001; 12= 68%, 95% CI 0% ... 86%). Kontrollrihmas rakendati MADAL LINE
uuringud tavaparast ravi, RoM-harjutused, mitte-aeroobsed harjutused. Sekkumises 153

patsienti, kontrollis 147, RA diagnoosiga, vanuses 41-62. (Bearne 2002 - RCT,
n=47/46, RA, juhendatud reie nelipealihase joutreening vs. kontrollriihmas
tavaparane ravi; Bostrom 1998 - RCT, n=24/21, RA, iseseisev 6lalihaste
joutreening vs. kontrollrihmas mitte-aeroobsed harjutused; Hakkinen 2001 -
RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatiive, jalgade ja kate joutreening vs.
kontrollrihmas ROM-harjutused; Lemmey 2009 - RCT, n=13/15, RA,
juhendatud kate ja jalgade joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; van
den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm. vanus 60a, aktiivne RA, keskm.
kestusega 8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase joutreening vs. kontrollrihmas
ROM-harjutused). (Athan Baillet 2012)

Kée haardejou tugevus - submaksimaalne ja maksimaalne tahteline kontraktsioon - mdé6tmine diinamomeetriga (vastupidavus-jéutreening)
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48 randomi- tdsine | eiole ei ole tosine © puuduvad TOIME +. Vastupidavus-jdutreeningu riihmas taheldati kae haardejou olulist &e00 VAGA
seeritud tosine tosine paranemist, vorreldes kontrollrihmaga (WMD = 26.4%, 95% C112.3% ... MADAL OLU-
kontrollitud 40.5%, P < 0.001; 12= 0%, 95% CI 0% ... 68%). Kontrollrihmas rakendati LINE
uuringud tavaparast ravi, RoM-harjutusi. Sekkumises 126 patsienti, kontrollis 117, RA
diagnoosiga, vanuses 41-62. (Bearne 2002 - RCT, n=47/46, RA, juhendatud
reie nelipealihase joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Flint-Wagner
2009, n=16/8, RA, juhendatud kate ja jalgade treening vs. kontrollrihmas
tavaparane ravi; Hakkinen 2001 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev
kehatlive, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused;
Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24, keskm. vanus 60.5a, RA, funktsionaalselt ||
voi lll klass, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollriihmas
tavaparane ravi; kdik RCT uuringud) (Athan Baillet 2012)
Lihasjoud (vastupanu-joutreening)
27 randomi- tdsine © | serious ¢ ei ole tosine © puuduvad Sustemaatiline Glevaade: Dinaamilise jdutreeningu rihmas taheldati olulist eO000 VAGA
seeritud tosine lihasjéu suurenemist polveliigese ekstensioonil, kehatiive fleksioonil ja kée VAGA OLU-
kontrollitud haardejous 1. ja 2. aasta valtel; lihasjdud pdlve ekstensioonil ja kehatiive MADAL LINE
uuringud ekstensioonil paranes ka 5. aastal (Hakkinen 1999, 2001, 2003, 2004, 2004 -

RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatiive, jalgade ja kate joutreening vs.
kontrollriihmas ROM-harjutused). Uhes teises jéutreeningu rihmas taheldati
olulist pdlve sirutaja- ja painutajalihaste lihasjéu paranemist (McMeeken 1999 -
prospektiivne RCT, n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollriihmas tavapéarane ravi). (Andrew P. Cairns 2009).

Lihasjéud (diinaamilised harjutused)
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Aerboose-joutreeningu grupis (basseinis) tdheldati méningal maaral lihase
vastupidavuse (endurance) paranemist (Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-
65, RA 1-5a, funktsionaalne seisund |, Il, lll klass, stabiilne ravi 3kuud,
hidroteraapia, kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus).
Aeroobse-joutreeningu grupis taheldati lihasjdu olulist paranemist (keskmine
muutus 26.1 vs. 9.6 N, P<0.001) ka teisel aastal (Munneke 2005, de Jong 2003,
2004, 2004, RCT, n=281, vanuses 20-70, stabiilne RA, funktsionaalselt I-1lI
klass, stabiilne ravi). Ringtreeningu ja kontrollriihma vahel ei leitud statistilist
olulist erinevust isokineetilises lihasjou tugevuses ega haardejou tugevuses
(Komaitreddy 1995, RCT, n=49, stabiilne RA, funktsionaalne klass Il ja Ill).
Eakate intervalltreeningus téheldati minimaalset lihase p66rdmomendi (muscle
torque) paranemist vasakus hiippeliige plantaarfleksioonis (-7.1 vs. -53.6%, p =
0.04), kuid paremas hlppeliiges ning mélemas pdlveliigeses seda ei taheldatud
(Lyngberg 1994 - RCT, n=12/12, keskm. vanus 66.5a, vaheselt kuni mdéédukalt
aktiivne RA, kestusega >12a, funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a,
kontrollrihmas tavaparane ravi). Kdrge intensiivsusega harjutuste grupis
paranes lihasjou tugevus (p=0.02) 12. nadalal oluliselt rohkem kui teistes
rihmades ja see jai plsima ka 24. nadalal (p<0.001) (van den Ende 1996 -
RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). Haiglasiseste
patsientide lihasjou tulemused olid 24.nad. intensiivse harjutuse grupis oluliselt
paremad kui kontrollriihmas (isokineetiline ekstensioon +36.8% vs. 0%, p<0.05;
isomeetriline ekstensioon +51.2 vs. +4.2%, p<0.05) (van den Ende 1996, RCT,
n=64, aktiivne RA). (Andrew P. Cairns 2009)
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Sustemaatiline Glevaade: Aeroobse treeningu puhul tédheldati V02 tdusu 3
erinevas treeningriihmas: 47.2%, 12.8%, 32.9%; kontrollrihmas 0.5%, (p < 0.01
- 3 rihma koos arvestamisel) (Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27 -68,
stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, keskm. kestuga >12a, jalgrattaga vs.
kontrollriihmas tavaparane ravi). (Andrew P. Cairns 2009)
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Médduka intensiivsusega vesivéimlemisest El tdheldatud olulist aeroobse
kapatsiteedi paranemist (Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a,
funktsionaalne seisund |, Il, Ill klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus). Aeroobse-
joutreeningu grupis téheldati aeroobse kapatsiteedi olulist paranemist, vérreldes
kontrollrihmaga (keskmine muutus +8.2 vs. -6.7 W, p<0.001) 2 aasta valtel
(Munneke 2005, RCT; de Jong 2003, 2004, 2004 - RCT, n=281, vanuses 20-70,
stabiilne RA, funktsionaalselt I-1ll klass, stabiilne ravi, kdrge intensiivsusega
diinaamiline treening vs. tavaparane fiisioteraapia). Ringtreeningus taheldati
statistiliselt olulist aja paranemist anaeroobse lave saavutamisel (-35.1 vs.
+10.1%, p = 0.02), kuid grupide vahel ei tdheldatud olulist erinevust
maksimaalses siidamel6dgi sageduses, VO2 maksimumi paranemises
(Komatireddy 1995, RCT, n=49, stabiilne RA, funktsionaalne klass Il ja Ill).
Eakate intervalltreeningus ei leitud sekkumis- ja kontrollriihma vahel statistilist
olulist erinevust VO2 maksimumi paranemises (Lyngberg 1994 - RCT, n=12/12,
keskm. vanus 66.5a, vaheselt kuni mdddukalt aktiivne RA, kestusega >12a,
funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollrihmas tavaparane ravi).
Kdrge intensiivsusega harjutuste grupis paranes aeroobne kapatsiteet
(p<0.001) 12. nadalal oluliselt rohkem kui teistes riihmad, kuid erinevus kadus
24.nadalal (Van den Ende 1996 - RCT, n=75/25, keskmine vanus 52a, stabiilne
RA, keskm. kestusega 10a, kontrollrihmas ROM-harjutused). (Cairns AP 2009)
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TOIME: + (leiti vahene positiivne méju vasimuse vahenemisele). Kahes
sustemaatilises Ulevaateartiklis (n=628) leiti multikomponendilise voi
Uhetlilbilise treening/flisilise aktiivsuse puhul véahene positiivne mdju vasimuse
vahenemisele (kasulikku moju taheldati sagedamini kuni 12. nadalani - n=257)
(Cramp 2013: SMD= -0.36; 95% CI = -0.62 kuni -0.10; p = 0.0066; 12= 27%;
Rongen-van Dartel 2015: SMD= -0.31; 95% CI = -0.55 kuni -0.06; p = 0.02; 12=
0%). (Cramp 2013 - 24RCT, vanus 18-70, RA; Rongen-van Dartel 2015- 5RCT,
RA). (Santos 2019).
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Vasimus/kurnatus (fatigue) - moodetud erinevate meetoditega (fiilisiline aktiivsus)
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TOIME: +. Fuusilisel aktiivsusel leiti statistiliselt oluline m&ju
vasimuse/kurnatuse vahenemisele, vorreldes kontrollgrupiga parast sekkumise
perioodi I6ppemist (SMD) -0.36, 95% CI -0.62 kuni -0.10; ehk 14.4 punkti
madalam, 95% CI -4.0 kuni -24.8 100 punkti skaalal, kus madalam skoor naitab
vahenenud vasimust. Patsiendid, kes osalesid flilsilises aktiivsus, hindasid
sekkumise 16pus oma vasimuseks 54p/100st, mis oli 9 punkti madalam (2 kuni
15 madalam) kui kontrollriihmas. Suhtelise protsendi muutus -13.7% (-23.6 kuni
-3.8). NNTB 7, 95% ClI 4 kuni 26 - mis naitab vahest positiivset mdju vasimuse
vahenemisele. Uuringusse oli kaasatud 371 (219/152) inimest, kellel oli
diagnoositud RA, vanuses varieeruvalt 18 kuni 70, haiguse kestvus varieeruvalt
> 6 kuu, 5 aasta, mones uuringus oli vanus ja haiguse kestvus tapsustamata.
(Bilberg 2005 - RCT, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne seisund I, II, 11l
klass, stabiilne ravi 3kuud, hiidroteraapia, kontrollriihmas kodused harjutused+
igapaevane aktiivsus; Evans 2012 - randomiseeritud ootejarjekorra kontroll,
vanus 18-35, RA >6 kuu, stabiilne ravi >4 nad, jooga; Hakkinen 2003 - RCT,
n=70, hiljuti alanud RA, diinaamiline jéutreening; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6,
vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskmine kestus
>12a, jalgrattaga vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Neuberger 2007-I - RCT,
n=173/75, vanus 40-70a, RA, aeroobsed harjutused vs. tavaparane ravi; Wang
2008 - RCT, >18, RA keskm. kestusega >12a, funktsionaalne klass | ja Il tai
chi). (Cramp 2013).
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TOIME: +/0. Neuberger 2007 (RCT, n=173/75, vanus 40-70a, RA, aeroobsed
harjutused vs. tavaparane ravi) uuringus taheldati sekkumisriihmas positiivset
mdju depressiooni vahenemisele, kuid tulemused univariantse analliisi jaoks ei
raporteeritud. Wang 2008 (RCT, >18a, RA keskm. kestusega >12a,
funktsionaalne klass | ja Il, tai chi) uuringus téheldati Tai Chi rihmas olulist
depressiooni vahenemist parast 12 nadalast sekkumist, kontrollrihmas
depressiooni stivenemist. Evans 2012 uuringus (randomiseeritud ootejarjekorra
kontroll, vanus 18-35, RA >6 kuu, stabiilne ravi >4 nad, jooga) ei leitud Ivengar
jooga ja kontrollriihma vahel statistiliselt olulist erinevust depressiooni
vahenemise/stivenemise suhtes. (Cramp 2013).
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Elukvaliteet - hindamine (AIMS, NHP, RAQol, SF-36 v6i MACTAR) (kardiorespiratoorne aerboone treening)
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58 randomi- tosine " eiole eiole eiole puuduvad Kardiorespiratoorse aeroobse treeningu puhul leiti vahene poitiivne méju SOBO VAGA
seeritud tdsine tdsine tdsine elukvaliteedi paranemisele [SMD 0.39 (95% CI 0.23, 0.56), P <0.0001, 12=45%], | MOODUKAS OLU-
kontrollitud kliiniliselt oluline. Varase RA (alla 5 aasta) puhul téheldati elukvaliteedi LINE
uuringud paranemist, Ule 5 aasta RA puhul mitte. Lisaks téheldati elukvaliteedi
paranemist kui harjutusi teostati <3 korra nadalas, >60 minuti ja juhendaja
jalgimisel; vastupidisel juhul moju elukvaliteedile ei taheldatud. Kontrollriihmas
rakendati: tavaparast ravi, patsiendi koolitamist véi RoM-harjutusi. Sekkumises
298 patsienti, kontrollis 288, RA diagnoosiga, vanuses 44-68, diagnoosist 1-16
aastat. (Baillet 2009, n=25/23, kontrollrihmas patsiendi koolitamine; Bilberg
2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne seisund |, II, lll klass,
stabiilne ravi 3kuud, hudroteraapia, kontrollriihmas kodused harjutused+
igapaevane aktiivsus; de Jong 2003 - RCT, n=281, vanuses 20-70, stabiilne RS,
funktsionaalselt I-11l klass, stabiilne rav, kontrollrihmas tavaparane ravi; Noreau
1995, n=19/10, kontrollrihmas tavaparane ravi; Van den Berg 2006, n=82/78,
kontrollriihmas patiendi koolitamine) (Athan Baillet 2010)
Global impact of disease - m66tmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (multikomponendiline vai lihetiilibiline treening/fiilisiline aktiivsus)
142 randomi- ei ole tdsine © ei ole ei ole puuduvad TOIME: + (leiti vahene positivne mdju elukvaliteedi paranemisele ja haiguse SBeP0O VAGA
seeritud tosine tosine tosine méju vahenemist lldtervisele). Uhes siistemaatilises (ilevaates (n=586) leiti MOODUKAS OLU-
kontrollitud multikomponendilise v6i Ghetlilbilise treeningu/fiitsilise aktiivsuse puhul LINE
uuringud vahene positiivne méju elukvaliteedi paranemisele ja haiguse méju vahenemist
Uldtervisele (Baillet 2010 - SMD= 0.39; 95% CI = 0.23 kuni 0.56; p = 0.0001; 12=
45%). (Baillet 2010 - 14RCT). (Santos 2019).
Tervislik seisund - méodetud AIMS2 (fiiiisiline aktiivsus)
24 randomi- tosine tdsine © ei ole tosine © puuduvad Jahanbin 2014 uuringus téheldati aeroobsete isomeetriliste ja isotooniliste e0O00 VAGA
seeritud tdsine harjutuste riithmas tervisliku seisundi olulist paranemist, vorreldes VAGA OLU-
kontrollitud kontrollrihmaga. Breedland 2011 uuringus ei leitud riihmatreeningu ja MADAL LINE
uuringud mittesekkumise vahel statistiliselt olulist erinevus. (Janabin 2014.a. - RCT,

n=32/32, keskm. vanus 48.6, RA, isomeetrilised, isotoonilised ja aeroobsed
harjutused vs. infovoldik; Breedland 2011 - RCT, n=19/15, RA, rihmatreening ja
rihmakoolitus vs. mittesekkumine). (Youngju Park 2016)

Liigeste kahjustus - hindamine (radioloogiline leid) (kardiorespiratoorne aerboone treening)
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38 randomi- | tésine" eiole eiole tdsine ° puuduvad Arvatakse, et kardioarespiratoorse aerboose treeningu puhul vdib olla 00O VAGA

seeritud tdsine tdsine ligeskahjustust arahoidev méju, kuna SMD oli 0.36 (95% CI1 0.16, 0.56; MADAL OLU-

kontrollitud P=0.0005, 12=17%). n= 376 (188/188), RA diagnoosiga, vanuses 44-68, LINE
uuringud diagnoosist 1-16 aastat. (Athan Baillet 2010)

Liigese kahjustus - m6odetud Larseni skooriga (vastupanu-joutreening)

28 randomi- tosine! eiole eiole tésine ° puuduvad TOIME: 0. Vastupanu-jéutreeningu riihmas ei tdheldatud olulist méju liigese 00O VAGA
seeritud tosine tosine kahjustuse tekkele vorreldes kontrollrihmaga (Hakkinen 1997 - RCT, n=21/18, MADAL OLU-
kontrollitud varane RA, iseseisev reielihaste joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; LINE
uuringud Hakkinen 2001 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; kdik RCT). (Athan Baillet
2012).

Radioloogiline leid / liigeskahjustus (diinaamilised harjutused)
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Nii diinaamiliste harjutuste riihmas kui ka kontrollrihmas ei taheldatud suurte
liigeste radioloogilise leiu sivenemist 2 aasta valtel- (In the 2 years of the study,
the median radiographic damage of large joints did not increase in either group.)
Samas leiti Larseni skoori alusel, et sekkumisriihmas oli statistiliselt mitteoluline
suurem tendents liigeskahjustuse tekkeks. Suurema liigeskahjustustega
patsientidel siivenes leid kiiremini ning sekkumisriihmas tuli see rohkem ilmsiks.
RAPIT grupis stvenes liigeskahjustus 85%-I patsientidest, kellel oli juba
varasemast teadaolev valjendund liigeskahjustus (Larseni skoor >5 skoor,
n=59), tavaparast fusioteraapiat saavas riilhmas aga 48%-I (p<0.05), kdige
rohkem taheldati seda dla- ja subtalaarliigeste puhul. Kui aga valjendunud
ligeskahjustus puudus (Larsen skooni <5, n=218), siis ei tdheldatud selle
stvenemist kummaski riihmas. Vaikeste liigeste puhul leiti radioloogiliselt
tuvastatud kahjustus Vaikeste ligeste kahjustustega patsiente oli rohkem
kontrollriihmas uuringus oli tavaravi saavas grupis moningal méaaral rohkem
juba olemasoleva liigeskahjustusega patsiente. Kontrollrihmas esines juba
algselt vaikeste liigeste kahjustust sagedamini kui sekkumisriihmas.
Sormeliigeste puhul ei leitud statistiliselt olulist rithmadevahelist erinevust
radioloogilise leiu siivenemises (RAPIT riihmas 12.2% vs. tavaparases
fsioteraapias 13.0%), kuid jalgade puhul kiill (6.5% RAPIT riihmas vs. 11.5%
tavaravi, p = 0.047 - RAPIT riihma kasuks). Multivariantse alarihmade
anallisis naidati, et liigeste kahjustus tekkis suurema téendosusega
patsientidel, kellel oli juba algselt valjendunud liigeskahjustus, said sagedamini
GKS-ravi véi oli langenud aeroobne vdimekus. (Munneke 2005, de Jong 2003,
2004, 2004, RCT, n=281, vanuses 20-70, stabiilne RA, funktsionaalselt I-1lI
klass, stabiilne ravi, kdrge intensiivsusega diinaamiline treening vs. tavaparane
fusioteraapia). (Andrew P. Cairns 2009).
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Dunaamilise joutreeningu rihma ja kontrollriihma vahel leiti statistiliselt oluline
erinevus reieluu luutiheduse tulemuste vahel (+1.1 vs. -2.85%, p = 0.024) 1.
aastal, kuid mitte viiendal aastal (+2.12 vs. -0.45%, p > 0.05). Lilisamba
luutiheduse tulemused olid rihmade vahel sarnased nii 1. kui ka 5.aastal
(Hakkinen 1999, 2001, 2003, 2004, 2004 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev
kehatlive, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused).
(Andrew P. Cairns 2009).
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27 randomi- tosine " ei ole ei ole tosine © puuduvad Vorreldes tavaparase flsioteraapia rihmaga, oli RAPIT rihmas 2 aasta valtel dDO0O
seeritud tosine tosine reieluu luutiheduse langus vaiksem (-1.1 vs. -1.9%, p = 0.06), kuid statistiliselt MADAL
kontrollitud mitteoluline; ANOVA analliUsi rakendamisel leiti statistiliselt oluline erinevus (p =
uuringud 0.026, seos lihasjou ja aeroobse kapatsiteediga). Liilisamba luutiheduse puhul
statistiliselt olulist rithmadevahelist erinevust ei leitud (+0.9 vs. +0.9%, p =
0.697). (de Jong 2004 - RCT, n=281, vanuses 20-70, stabiilne RA,
funktsionaalselt I-1ll klass, stabiilne ravi). Liigeseid koormavas aeroobses
treeningprogrammis ei leitud gruppide vahel statistilist olulist erinevust
luutiheduse muutumises (Westbly 2000 - RCT, n=30, stabiilne RA). (Andrew P.
Cairns 2009).
Korvalndhud kardiorespiratoorses aeroobses treeningriihmas
14°© randomi- tosine " | tdsine® ei ole ei ole puuduvad Kardiorespiratoorse aeroobse ja kontrollriihma vahel ei leitud statistilist olulist ee00 VAGA
seeritud tosine tosine erinevust kdrvalnahtude suhtes (OR 1.67 [95% CI 0.36, 7.69], P=0.51; 12=73%), MADAL OLU-
kontrollitud 47 sekkumisrihmas ja 34 kontrollriihmas. 14 uuringus 3 kardiovaskulaarset LINE
uuringud juhtumit: 1 KATE, 1 MI sekkumisriihmas, 1 uuringus oli toodud valja
ligeskangus ja kompressioonmurd treeningriihmas (Athan Baillet 2010)
Korvaltoimed (vastupanu-joutreening).
78 randomi- | tésine! eiole eiole tosine ° puuduvad Sekkumisriihma ja kontrollriihma vahel ei leitud statistilist olulist erinevust ®e00 VAGA
seeritud tdsine tdsine kdrvalnahtude suhtes (RR =1.08, 95% Cl 0.72...1.63, P=0.72; 12= 0%, 95% CI MADAL OLU-
kontrollitud 0% ... 59%). Kontrollrihmas rakendati tavaparast ravi, RoM- v&i mitte- LINE
uuringud aeroobseid harjutusi. Sekkumisriihmas 197 patsienti ja kontrollrihmas 181, RA-

ga (Bearne 2002 - RCT, n=47/46, RA, juhendatud reie nelipealihase joutreening
vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Bostrom 1998 - RCT, n=24/21, RA,
iseseisev dlalihaste jdutreening vs. kontrollrihmas mitte-aeroobsed harjutused;
Hakkinen 1997 - RCT, n=21/18, varane RA, iseseisev reielihaste jdutreening vs.
kontrollriihmas tavapéarane ravi; Hakkinen 2001 - RCT, n=35/35, varane RA,
iseseisev kehatlve, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrtihmas ROM-
harjutused; Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24, keskm. vanus 60.5a, RA,
funktsionaalselt Il voi Il klass, iseseisev kehatlive, jalgade ja kate jdutreening
vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; McMeeken 1999 - prospektiivne RCT,
n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase j6utreening vs.
kontrollrihmas tavaparane ravi; vvan den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm.
vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused). (Athan Baillet 2012)
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Valu - mootmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (hiidroteraapia / balneotherapy)

92 randomi- eiole | tosine® eiole | tésine*® suur TOIME: 0. Kahes siistemaatilises iilevaateartiklis (n=998) leiti hiidroteraapia ®&000 VAGA

seeritud tosine tosine avaldamisnihke | /balneoteraapia puhul ebapiisav efekt (statistiliselt olulist erinevust ei leitud voi VAGA OLU-

kontrollitud kahtlus ! ei olnud vdimalik valja tuua sekkumise méju suurust) valu vahenemisele, MADAL LINE
uuringud vorreldes tavaparase raviga, harjutustega, mudaravi vdi I166gastusteraapiaga.

(Verhagen 2015 - mudaravi vs. platseebo: MD=0.50; 95% Cl=-0.84 kuni 1.84;
p=0.47; 12=0%; Taiendavalt radooni CO2-vannides: MD=9.6; 95% CI=1.6 kuni
17.6; p=0.019; 12=0%; Al-Qubaeissy 2013 - mdju suurust ei arvutatud).
(Verhagen 2015, n=9RCT, vanus 39-62; Al-Qubaeissy 2015 - 6RCT, keskm.
vanus 53). (Santos 2019).

Valu - VAS, McGill Pain Questionnaire, AIMS, HAQ, SF-36 (hiidroteraapia)

6° randomi- eiole | tosine® eiole eiole puuduvad TOIME: 0/+. Narratiivne kirjeldus: Rintala 1996 uuringus leiti statistiliselt oluline e1e11e) VAGA

seeritud tosine tosine tosine erinevus hiidroteraapia ja kontrollgrupi vahel. Stenstrom 1991 ja Hall 1996 MOODUKAS OLU-

kontrollitud uuringus ei leitud statistiliselt olulist rihmade vahelist erinevust. Kéigis uuringud LINE
uuringud RCT, RA-ga, vanuses 18-80. None of the studies used pain as an outcome

measure for a power calculation to determine the sample size. [Hall 1996 -
RCT, n=139, RA. keskmine vanus 58.2 (SD 11.1), grupis 1 vesivbimlemine,
grupis 2 maapinnal véimlemine, grupis 3 immersion, grupis 4 maapinnal
|166gastumine; Sanford-Smith 1998 - RCT, n=24, keskmine vasnus 58.4 (SD
11.6) hiidroteraapia vs. kontrollrihmas ROM harjutused; Bilberg 2005 - RCT,
n=47, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne seisund I, Il, lll klass, stabiilne ravi
3kuud, sekkumisriihmas hudroteraapia vs. kontrollrihmas kodused harjutused+
igapaevane aktiivsus; Eversden 2007, RCT, n=115, RA, keskmine vanus 55.2
(SD 13.3) vesivoimlemine vs. kontrollrihmas harjutused maapinnal; Rintala
1996, RCT, n=34. RA, keskmine vanus n=48 (SD 10), vesivbimlemine vs.
kontrollrihmas mittesekkumine; Stenstrom 1991, RCT, n=52 (SD 11.2),
vesivdimlemine vs. kontrollriihmas vérdlusriihm). (Khamis Y. Al-Qubaeissy
2013)

Haiguse aktiivsus - hommikukangus, liigese tundlikkus, liigese turse, haardejoud ja laboratoorsed markerid (hiidroteraapia)
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TOIME: 0 (haiguse aktiivsusele), +/0 (haardejou paranemine). Narratiivne
kirjeldus: Bilberg 2005 uuringus leiti sekkumisrihmas statistiliselt oluline
haardejou paranemine vasakus kaes 1-3 kuu vahelisel perioodil (p<0.001),
vorreldes kontrollrihmaga. Hall 1996 ja Sanford-Smith 1998 uurinutes ei leitud
statistiliselt olulist rithmadevahelist erinevust haardejou tugevuses, hommikuse
kanguse kestuses, CRV-s ega ESR-s (p>0.05). Stenstrom 1991 uuringus leiti
sekkumisriihmas statistiliselt oluline parema kae haardejou paranemine
(p<0.01), kuid kontrollrihmas vasaku kae haardejou halvenemist (p>0.05), ka
Ritchie articular indeksi puhul ei leitud statistiliselt olulist paranemist. Hall 1996
uuringus leiti sekkumisriihmas statistiliselt oluline haaratud liigeste arvu
vahenemine hldroteraapia grupis. [Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA
1-54a, funktsionaalne seisund |, Il, Ill klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus; Hall 1996 - RCT,
n=139, RA, keskmine vanus 58.2 (SD 11.1), grupis 1 vesivbimlemine, grupis 2
maapinnal véimlemine, grupis 3 immersion, grupis 4 maapinnal 16dgastumine;
Sanford-Smith 1998 - RCT, n=24, keskmine vanus 58.4 (SD 11.6)
vesivdimlemine vs. kontrollrihmas ROM harjutused; Stenstrom 1991 - RCT,
n=60, keskmine vanus 52 (SD 11.2), vesivéimlemine vs. kontrollrihmas
vordlusrihm]. (Khamis Y. Al-Qubaeissy 2013)
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TOIME: 0. Kahes slstemaatilises Ulevaateartiklis ei teostatud metaanalliisi ja
seetdttu kirjeldati hiidroteraapia / balneotherapy puhul ebapiisavat moju
funktsiooni paranemisele (Verhagen 2015, n=9RCT, vanus 39-62; Al-Qubaeissy
2015 - 6RCT, keskm. vanus 53; n=998, RA). (Santos 2019).
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Fuusiline voimekus (physical ability) - HAQ (hiidroteraapia)
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59 randomi- eiole tosine ° eiole tdsine © puuduvad ROM: +/0. Narratiivne kirjeldus: Bilberg 2005 uuringus leiti statistiliselt oluline ee00 VAGA
seeritud tosine tosine funktsiooni paranemine kontrollrihmaga vérreldes. Stanford-Smith 1998 MADAL OLU-
kontrollitud uuringus taheldati vahest positiivset moju funktsiooni paranemisele LINE
uuringud kontrollrihmaga vérreldes, kuid oli statistiliselt mitteoluline. Eversden 2007 ja
Stenstrom 1991 uuringus ei leitud statistiliselt olulist funktsiooni paranemist. Hall
1996 uuringus taheldati ainult naistel hiidroteraapia riihmas pdlveliigese
likuvusulatuse paranemist. Kdik uuringud - RCT, RA-ga, vanuses 18-80.
[Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne seisund I, II,
Il klass, stabiilne ravi 3kuud, hiidroteraapia vs. kontrollriihmas kodused
harjutused+ igapaevane aktiivsus; Everdsden 2007, RCT, n=115, RA, keskmine
vanus 55.2 (SD 13.3) vesivoimlemine vs. kontrollrihmas harjutused maapinnal;
Hall 1996 - RCT, n=139, RA, keskmine vanus 58.2 (SD 11.1), grupis 1
vesivdimlemine, grupis 2 maapinnal vdimlemine, grupis 3 immersion, grupis 4
maapinnal |166gastumine; Sanford-Smith 1998, RCT - n=24, keskmine vanus
58.4 (SD 11.6), vesivdimlemine vs. kontrollrihmas ROM harjutused; Stenstrom
1991 - RCT, n=60, keskmine vanus 52 (SD 11.2), vesivéimlemine vs.
kontrollriihmas vérdlusriihm]. (Khamis Y. Al-Qubaeissy 2013)
Global impact of disease - m66tmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (hiidroteraapia / balneotherapy)
62 randomi- eiole tosine ° eiole tésine * suur TOIME: 0. Uhes siistemaatilises (levaateartiklis ei teostatud metaanaliiisi ja clelele] VAGA
seeritud tosine tosine avaldamisnihke | seetéttu ei leitud hidroteraapia / balneotherapy puhul olulist mju elukvaliteedi VAGA OLU-
kontrollitud kahtlus'* paranemisele ega haiguse moju vahenemist lildtervisele (Al-Qubaeissy 2015 - MADAL LINE
uuringud 6RCT, keskm. vanus 53; n=419, RA). (Santos 2019).

Uldine tervislik seisund - EuroQoL (EQ-5D), SF-36, AIMS-2 (hiidroteraapia)
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4° randomi- eiole | tosine® eiole tdsine © puuduvad TOIME: 0/+. Narratiivne kirjeldus. Hurst1997 uuringus ei leitud EuroQoL alusel 00O VAGA
seeritud tdsine tdsine sekkumis- ja kontrollrihma vahel statistiliselt olulist eirnevust. Eversden 2007 MADAL OLU-
kontrollitud uuringus ei leitud EuroQoL alusel rihmadevaheliselt statistiliselt olulist LINE
uuringud erinevust. Bilberg 2005 uuringus leiti SF-36 alusel statistiliselt oluline tervisliku
seisundi paranemine grupisiseselt, kuid mitte gruppide vaheliselt. Hall 1996
uuringus leiti AIMS-2 alusel kdigil osalejatel statistiliselt oluline paranamine
pinge taluvuse ja tuju suhtes, eriti naiste puhul. K&ik uuringud - RCT, RA-ga,
vanuses 18-80. [Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a,
funktsionaalne seisund |, Il, lll klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus; Eversden 2007 -
RCT, n=115, RA, keskmine vanus 55.2 (SD 13.3), sekkumisriihmas
vesivéimlemin vs. kontrollrihmas harjutused maapinnal; Hall 1996, RCT,
n=139, RA. keskmine vanus 58.2 (SD 11.1), grupis 1 vesivbimlemine, grupis 2
maapinnal véimlemine, grupis 3 immersion, grupis 4 maapinnal I166gastumine].
(Khamis Y. Al-Qubaeissy 2013)
Valu (koikeholmav tegevusteraapia)
13 randomi- tosine® | tésine® ei ole eiole puuduvad RA-ga patsientidel ei tdheldatud kdikehdlmava teraapia puhul valu véhenemist ee00 VAGA
seeritud tosine tosine 1 sustemaatilise llevaateartikli alusel (Steultjens 2004) GRADE-low. (Renie MADAL OLU-
kontrollitud Geneen 2018) LINE
uuringud
Valu - mootmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (psiihhosotsiaalne sekkumine)
272 randomi- eiole eiole eiole eiole puuduvad TOIME: +. Uhes siistemaatilises ilevaateartiklis leiti psiihhosotsiaalse DODD VAGA
seeritud tosine tosine tosine tosine sekkumise puhul vahene positiivne efekt valu vahenemisele (n=1316) (Knittle KORGE OLU-
kontrollitud 2010: g = 0.18; 95% CI = 0.08 kuni 0.29; p = 0.006; 12= 0%) ja Uhes LINE
uuringud Ulevaateartiklis ei teostatud metaanaltsi (Cramp 2013), kuna see ei olnud

voimalik ja/vdi rihmade vahel ei leitud statistiliselt olulist erinevust. (Knittle 2010
- 27RCT, RA; Cramp 2013 - 24RCT, vanus 18-70, RA). (Santos 2019).

Valu - moodetud erinevate meetoditega (psiihhosotsiaalne sekkumine)
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12° randomi- tosine 9 | tdsine ® ei ole ei ole puuduvad TOIME: 0/+. Psiihhosotsiaalse sekkumise puhul leiti Gihes uuringus statistiliselt ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine oluline mdju valu vahenemisele aja jooksul, kuid mitte rihmade vaheliselt (Furst MADAL OLU-
kontrollitud 1987 - RCT, >18a, RA >1a, energy conservation). Uhes uuringus leiti LINE
uuringud toimetuleku oskuse arendamise puhul (coping skills training) statistiliselt oluline
moju valu véhenemisele vorreldes patsiendi koolitamise kontrollriihmaga, kuid
statistiliselt olulist erinevust ei leitud written emotional disclosure arm ja
kontrollriihma vahel (Lumley 2011-I - RCT, RA keskm. kestusega >12a,
cognitice skills training and written emotional disclosure). Psiihhosotsiaalse
sekkumise puhul ei leitud 4 uuringus statistiliselt olulist méju valu vahenemisele
nii rthmade vahel kui aja jooksul (Evers 2002 - RCT, >18a, RA <8a, CBT;
Helliwell 1999 - RCT, RA <5a, grupikoolitus; Hewlett 2011 - RCT, N=62/63,
keskm.vanus 59.2, RA, CBT; Riemsma 2003-1 - RCT, RA, grupikoolitus). 6
pslhhosotsiaalse sekkumisega uuringus, kus hinnati valu tulemusnaitajana, ei
raporteeritud RA kohta eraldi andmeid (Danoff-Burg 2006-1 - RCT, RA/SLE <3a,
expressive writing; Hammond 2008 - RCT, >18a, RA keskm. kestus (le 12a,
lifestyle management; Laforest 2008 - vanus >50a, RA, education incorporating
self-management; Loring 2005 - RCT, >18a, >1a reumatoloogiline haigus,
education incorporating self-management; Loring 2008 - RCT, >18a,
RA/OA/FM, education incorporating self-management; Zangi 2012 - RCT,
vanus 20-70a, RA >1a, mindfulness). (Cramp 2013)
Valu (patsiendi koolitamine ja self-management)
83 randomi- | tdsine® | tdsine® eiole eiole puuduvad RA-ga patsiendi koolitamise puhul ei tdheldatud vdi téheldati vahest efekti valu 12 10]e) VAGA
seeritud tosine tosine vahenemisele 8 Ulevaateartiklis (Ekelman 2014, Christie 2007, Graham 2011, MADAL OLU-
kontrollitud Brady 2003, Riemsma 2003-1 - RCT, RA, grupikoolitus, Superio-Cabuslay 1996, LINE
uuringud Steultjens 2004, Warsi 2003) GRADE - low. (Renie Geneen 2018)
Valulike ja turses liigeste arv (psiihhosotsiaalne sekkumine)
2° randomi- tosine 9 | tdsine ® ei ole tosine © puuduvad TOIME: 0/( -?) (1 uuringus leiti energy conservationi suhtes RAI indeksi eO00 VAGA
seeritud tosine halvenemine, samas riihmadevahelist erinevust ei olnud). Furst 1987 (RCT, VAGA OLU-
kontrollitud >18a, RA >1a, energy conservation). uuringus leiti statistiliselt mitteoluline RAI MADAL LINE
uuringud skoori tulemuse halvenemine nii energy conservation riihmas kui ka
kontrollriihmas, rihmadevahelist statistilist erinevust ei raporteeritud. Helliwell
1999 (RCT, RA <5a, grupikoolitus) ei leitud riihmakoolituse ja kontrollriihma
vahel statistiliselt olulist erinevust RAI skooris. (Cramp 2013)

Funktsioon - m66tmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (psiihhosotsiaalne sekkumine)
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272 randomi- eiole | tosine® eiole eiole puuduvad TOIME: +.Uhe siistemaatilises ilevaateartiklis (n=1180) leiti psiihhosotsiaalse e1e11e) VAGA
seeritud tosine tosine tosine sekkumise puhul véhene positiivne méju funktsiooni paranemisele (Knittle 2010: | MOODUKAS OLU-
kontrollitud g=0.32; 95% Cl = 0.13 kuni 0.51; p = 0.001; 12= 60.26%). Uhes uuringus ei LINE
uuringud teostatud metaanaliils, sest see ei olnud vdimalik ja/véi uurimusriihmade vahel
ei leitud statistiliselt olulist erinevust (Cramp 2013). (Knittle 2010 - 27RCT;
Cramp 2013 - 24RCT, vanus 18-70). (Santos 2019).
Funktsioon / disability (psiihhosotsiaalne sekkumine)
10% randomi- | tésine 9 | tdsine® eiole eiole puuduvad TOIME: 0. Psilihhosotsiaalse sekkumise méju RA patsientide funktsioonile ei ee0O0 VAGA
seeritud tdsine tdsine toodud valja 4 uuringus (Danoff-Burg 2006 - RCT, RA/SLE <3a, expressive MADAL OLU-
kontrollitud writing; Hammond 2008 - RCT, >18a, RA keskm. kestus (le 12a, lifestyle LINE
uuringud management; Loring 2005 - RCT, >18a, >1a reumatoloogiline haigus, education
incorporating self-management; Loring 2008 - RCT, >18a, RA/OA/FM,
education incorporating self-management). 4 uuringus (Evers 2002 - RCT,
>18a, RA >1a, CBT; Giraudet-Le-Quintrec 2007 - RCT, RA, grupikoolitus;
Helliwell 1999 - RCT, RA <5a, grupikoolitus; Lumley 2011-1 - RCT, RA keskm.
kestusega >12a, cognitice skills training and written emotional disclosure) ei
leitud statistiliselt olulist erinevust sekkumis- ja kontrollrihma vahel aja jooksul.
Furst 1987 (RCT, >18a, RA >1a, energy conservation) ei teostatud statistilist
analliUsi, kuid raporteeriti, et sekkumis- ja kontrollriihm ei erinenud Uksteisest
funktsiooni poolest, ka aja jooksul mitte. Hewlett 2011 (RCT, N=62/63,
keskm.vanus 59.2, RA, CBT) uuringus leiti kaitumis-kognitiivteraapias
statistiliselt oluline mdju funktsiooni paranemisele, vorreldes kontrollrihmaga.
(Cramp 2013)
Vasimus/kurnatus - moo6tmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (psiihhosotsiaalne sekkumine)
242 randomi- eiole | tosine® eiole ei ole puuduvad TOIME: +. Uhes siistemaatilises ilevaateartiklis (n=1556) leiti psiihhosotsiaalse e1eT1e) VAGA
seeritud tosine tosine tosine sekkumise puhul véhene positivne méju vasimuse vahenemisele (Cramp 2013 | MOODUKAS OLU-
kontrollitud - SMD=-0.24; 95% CIl =-0.40 kuni -0.07; p = 0.0044; 12= 55%). (Cramp 2013 - LINE
uuringud 24RCT, vanus 18-70). (Santos 2019).

Vasimus / kurnatus (psiihhosotsiaalne sekkumine) - mdodetud erinevate meetoditega (psiihhosotsiaalne sekkumine)
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13% randomi- tosine ¢ | tdsine ® eiole eiole puuduvad TOIME: +. Psiihhosotsiaalsel sekkumisel tdheldati statistiliselt olulist mdju &e0O0O VAGA

seeritud tosine tosine vasimuse vahenemisele RA-ga patsientidel vorreldes kontrollrihmaga vahetult MADAL OLU-

kontrollitud parast sekkumist (SMD) -0.24, 95% CI-0.40 ... -0.07 ehk keskmine muutus oli LINE
uuringud 9.6 punkti madalam 95% CI -2.8... -16.0 100-punkti-skaalal, vaiksem punktiarv

tdhendab vahem vasimust. Patsiendid, kes osalesid psiihhosotsiaalses
sekkumises, hindasid oma vasimust 57p/100st parast sekkumise [6ppemist, mis
oli 6p madalam kui kontrollriihmas. Kontrollrihmas oli keskmine VAS vasimuse
skoor 6.3 (VAS 0-10), sekkumisrihmas 6% madalam (2...10% madalam).
Suhteline muutus -9.1% (-15.2... -2.7). NNTB 10, 95% CI 6... 33 - vahene
kasulik m&ju vasimuse vahenemisele (n = 13 uuringut; 1579 partsienti, RA-ga,
vanuses varieeruvalt 18 kuni 70, haigus kestvus varieeruvalt tle 6 kuni 5a,
mdnes uuringus oli vanus ja haiguse kestvus tdpsustamata). (Danoff-Burg
2006-1 - RCT, RA/SLE <3a, expressive writing; Lumley 2011-1 - RCT, RA
keskm. kestusega >12a, cognitice skills training and written emotional
disclosure; Evers 2002 - RCT, >18a, RA <8a, CBT; Hewlett 2011 - RCT,
N=62/63, keskm.vanus 59.2, RA, CBT; Zangi 2012 - RCT, vanus 20-70a, RA
>1a, mindfulness; Hammond 2008 - RCT, >18a, RA keskm. kestus >12a,
lifestyle management; Furst 1987 - RCT, >18a, RA >1a, energy conservation;
Laforest 2008 - vanus >50a, RA, education incorporating self-management;
Lorig 2005 - education incorporating self-management, tle 18, reumatoloogiline
haigus; Lorig 2008 - education incorporating self-management, lle 18a,
RA/OA/FM; Riemsma 2003-1 - RCT, RA, grupikoolitus; Helliwell 1999 - RCT, RA
<5a, grupikoolitus; Giraudet-Le-Quintrec 2007 - RCT, RA, grupikoolitus).

(Cramp 2013).
Arevus - méddetud erinevate meetoditega (psiihhosotsiaalne sekkumine)
6% randomi- | tdsine? | tdsine® eiole eiole puuduvad TOIME: 0. Zangi 2012 (RCT, vanus 20-70a, RA >1a, mindfulness) uuringus ei ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine raporteeritud RA patsientide kohta eraldi kaivat informatsiooni. Lumley 2011 MADAL OLU-
kontrollitud (RCT, RA keskm. kestusega >12a, CBT + written emotional disclosure) arevuse LINE
uuringud kohta tulemused puudusid. Danoff-Burg 2006 (RCT, RA/SLE <3a, expressive

writing) hinnati arevust ainult uuringu alguses, kuid leiti statistiliselt oluline seos
véljendunud arevuse ja vasimuse vahel nii 1. kui ka 2. kuul. Giraudet-Le-
Quintrec 2007 (RCT, RA, grupikoolitus), Hewlett 2011 (RCT, N=62/63,
keskm.vanus 59.2, RA, CBT) ja Evers 2002 (RCT, >18a, RA <8a, CBT)
uuringutes ei leitud sekkumis- ja kontrollrihma vahel statistiliselt olulist
erinevust. (Cramp 2013)

Depressioon - méoddetud erinevate meetoditega (psiihhosotsiaalne sekkumine)
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3% randomi- tosine® | tdsine ® not tésine ° puuduvad TOIME: +/0. Kognitiivse tegevusteraapia puhul leiti statistiliselt oluline positiivne eO000 VAGA
seeritud serious mdju depressiooni vahenemisele 2 uuringus (Evers 2002 - RCT, >18a, RA <8a, VAGA OLU-
kontrollitud CBT; Hewlett 2011 - RCT, N=62/63, keskm.vanus 59.2, RA, CBT). Giraudet-Le- MADAL LINE
uuringud Quintrec 2007 (RCT, RA, grupikoolitus) ei leitud sekkumis- ja kontrollriihma
vahel statistiliselt olulist erinevust depressiooni vahenemise suhtes. (Cramp
2013).
Valu - mootmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (eritellimisel valmistatud ortoosid)
82 randomi- eiole | tosine® eiole eiole suur TOIME: +. Uhes siistemaatilises ilevaateartiklis (Hennessy 2012, 8RCT ja ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine tdsine | avaldamisnihke | 9vaatlusuuringut, n=340, vanus 18-80) leiti eritellimusel valmistatud ortooside MADAL OLU-
kontrollitud kahtlus ! puhul méddukas positiivne efekt (efekti suurus > 0.40 ja <0.80) valu LINE
uuringud vahenemisele (SMD= 0.45; 95% CI = 0.00 kuni 0.90; p = 0.05; 12= 77%).
(Santos 2019).
Valu (ortoosid)
133 randomi- tosine® | tésine® ei ole eiole puuduvad TOIME: +/0. Ortooside puhul ei tdheldatud véi taheldati vahest moju valu ee0O0 VAGA
seeritud tosine tosine tugevuse vahenemisele RA-ga patsientidel: ortopeediliste kinnaste puhul 2 MADAL OLU-
kontrollitud sustemaatilises ulevaateartiklis (Hammond 2015, Nasir 2014), lahaste puhul 5 LINE
uuringud (Ekelman 2014, Christie 2007, Stueltjens 2004, Farrow 2005), sisetaldade puhul
8 (Christie 2007, Egan 2003, Hennessy 2012, Clark 2006, Gossec 2006, Bowen
2005, Farrow 2005, Conceicao 2015) - GRADE low. Valu véahenemist taheldati
ortopeediliste jalandude puhul 3 siistemaatilises Ulevaateartiklis (Gossec 2006,
Bowen 2005, Farrow 2005) - GRADE-low, polstertatud sukkade puhul 1
(Gossec 2006) - GRADE very low. (Renie Geneen 2018)
Valu (ortoosid)
24 randomi- tosine | tdsine® ei ole tosine © puuduvad Adams 2008 uuringus ei taheldatud ortooside ja tegevusteraapia eO00 VAGA
seeritud tosine kombineerimisel valu olulist véhenemist, vorreldes tavapérase raviga. Veehof VAGA OLU-
kontrollitud 2008 uuringus taheldati olulist valu vahenemist ortoose kasutavas riihmas, MADAL LINE
uuringud vorreldes tavapérase raviga. (Adams 2008 - RCT, n=112, RA, staatilised

ortoosid + tegevusteraapia vs. tavaparane tegevusteraapia; Veehof 2008 - RCT,
n=53, RA, ortoosid vs. tavaparane ravi). (Youngju Park 2016)

Funktsioon - m66tmiseks kasutatud erinevaid meetodeid (eritellimusel tellitud ortoosid)
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82 randomi- eiole | tosine® eiole eiole suur TOIME: +.Uhes siistemaatilises llevaates (n=220) leiti eritillimusel tellitud o000 VAGA
seeritud tosine tosine tdsine | avaldamisnihke | ortooside puhul vahene positiivne mdju funktsiooni paranemisele (Hennessy MADAL OLU-
kontrollitud kahtlus ! 2012: SMD= 0.07; 95% CI = 0.41 kuni 0.55; p = 0.78; 12= 66%). (Hennessy LINE
uuringud 2012, 8RCT ja 9vaatlusuuringut, n=340, vanus 18-80). (Santos 2019).
Funktsioonid (ortoosid)
24 randomi- tosine | tdsine® ei ole tosine © puuduvad Adams 2008 uuringus ei taheldatud ortooside ja tegevusteraapia eO00 VAGA
seeritud tosine kombineerimisel kde funktsiooni olulist paranemist, vorreldes tavaparase raviga. VAGA OLU-
kontrollitud Veehof 2008 uuringus taheldati olulist funktsiooni paranemist ortoose kasutavas MADAL LINE
uuringud rihmas, vorreldes tavaparase raviga. (Adams 2008 - RCT, n=112, RA,
staatilised ortoosid + tegevusteraapia vs. tavaparane tegevusteraapia; Veehof
2008 - RCT, n=53, RA, ortoosid vs. tavaparane ravi). (Youngju Park 2016)
Haardejoud (ortoosid)
24 randomi- tosine | tdsine® ei ole tosine © puuduvad Adams 2008 uuringus ei taheldatud ortooside ja tegevusteraapia eO00 VAGA
seeritud tdsine kombineerimisel kde haardejou paranemist, vorreldes tavaparase raviga. VAGA OLU-
kontrollitud Veehof 2008 uuringus téheldati olulist kde haardejéu paranemist ortoose MADAL LINE
uuringud kasutavas rihmas, vorreldes tavaparase raviga. (Adams 2008 - RCT, n=112,
RA, staatilised ortoosid + tegevusteraapia vs. tavaparane tegevusteraapia;
Veehof 2008 - RCT, n=53, RA, ortoosid vs. tavaparane ravi). (Youngju Park
2016)
Valu (kognitiiv-kaitumuslik teraapia)
73 randomi- | tdsine® | tdsine® eiole ei ole puuduvad RA-ga patsientidel téheldati valu véhenemist kognitiiv-kaitumusliku teraapia ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine puhul 7 sustemaatilises ulevaates (Riemsma 2003-1 - RCT, RA, grupikoolitus; MADAL OLU-
kontrollitud Knittle 2010, Leverone 2010, Niedermann 2004, Astin 2002, Dissanayake 2010, LINE
uuringud Dixon 2007) GRADE-moderate. (Renie Geneen 2018)

Valu - moodetud VAS (kaitumisteraapia)

99




Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringu-
kavand

Nihke
téendo-
sus

Mitte-
koos-
kolalisus

Eba-
tapsus

Muud
kaalutlused

Sekkumise méju

Tulemus-
nditaja
olulisus

24 randomi- tosine | tdsine® ei ole tosine ° puuduvad Hewlett 2011 uuringus téheldati valu olulist vdhenemist kognitiiv-kaitumuslikus eO00 VAGA
seeritud tdsine teraapia rihmaga, vorreldes vasimusega iseseisvalt toimetuleva rihmaga. VAGA OLU-
kontrollitud Hammond 2008 uuringus téheldati modulaarse kaitumusliku riihma puhul valu MADAL LINE
uuringud olulist véhenemist, vorreldes standard koolitusprogrammiga. (Hewlett 2011 -
RCT, n=62/62, RA, CBT vs. vasimusega iseseisvalt toimetulek; Hammond 2008
- RCT, n=86/81, RA, modulaarne kaitumuslik teraapia vs. standardne
koolitusprogramm). (Yuongju Park 2016).
Funktsionaalne staatus - HAQ (kditumisteraapia)
14 randomi- | tbsine ¢ eiole eiole tésine ° puuduvad Hammond 2008 uuringus téheldati modulaarse kaitumusliku teraapia puhul 00O VAGA
seeritud tosine tosine funktsiooni olulist paranemist, vérreldes standard koolitusprogrammiga. MADAL OLU-
kontrollitud (Hammond 2008 - RCT, n=86/81, RA, modulaarne kaitumuslik teraapia vs. LINE
uuringud standardne koolitusprogramm). (Youngju Park 2016).
Valu (aeroobne treening)
410 randomi- tosine tosine ° eiole tosine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: valu stivenemist ei tdheldatud jalgrattaga séitmisel -]0]0]e) VAGA
seeritud tosine (Ekblom 1975, RCT, n=34, RA, vs. rehabilitatsiooni plaaniga). Tantsimise puhul VAGA OLU-
kontrollitud taheldati valu vahenemist 3 uuringus (Perlman 1990 - mitte-RCT, n=43, RA; MADAL LINE
uuringud Noreau 1995 - mitte-RCT, n=29, RA; Neuberger 1997 - mitte-RCT, n=25, RA).

(G.S.Metsios 2007)

Haiguse aktiivsus (aeroobne treening)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

1210 randomi- tosine | tdsine® eiole tdsine © puuduvad Siistemaatiline lilevaade: ®000 VAGA

seeritud tosine e  Jalgrattaga sditmisel muutust haiguse aktiivsuses ei tdheldatud kahes VAGA OLU-

kontrolhtud uuringus (vorreldes kaesoleva flusilise aktiivsusega - Baslund 1993, MADAL LINE
uuringud RCT, n=18, RA; Lyngberg 1994 - RCT, n=12/12, keskm. vanus 66.5a,

vaheselt kuni méodukalt aktiivne RA, kestusega >12a,
funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollrihmas tavaparane
ravi), kuid kahes uuringus haiguse aktiivsuse vahenemist siiski
taheldati (Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA,
funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12a, vs. tavaparane
flusiline aktiivsus; Lyngberg 1988, mitte-RCT, n=18, RA).

®  Vesivdimlemise puhul tdheldati haiguse aktiivsuse vahenemist
(sekkumisriihmas ESR langust - Sanford-Smith 1998 - RCT, n=24,
RA, vs. RoM ja isomeetriliste harjutustega), ihes uuringus mitte
(Hansen 1993, RCT - n=75, RA, vs. tavaparane ravi).

®  Haiguse aktiivsuse stivenemist ei tdheldatud tantsimise puhul 3
uuringus (Noreau 1997 - mitte-RCT, n=10, RA; Neuberger 1997 -
mitte-RCT, n=25, RA; Westby 2000 - RCT, n=53, RA, vs. tavaparase
flusilise aktiivsuse ja raviga). Ill. Kéndimisel taheldati haiguse
staatuse paranemist 3 uuringus (Minor 1989, Melikoglu 2006 - RCT,
n=20/20, stabiilne RA, funktsionaalselt | ja Il klass, stabiilne ravi,
kontrollrihmas ROM-harjutusted; Allen 1993). (G.S.Metsios 2007).

Funktsionaalsus / fiiiisiline voimekus (functional ability) (aeroobne treening)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

101 randomi- tosine | tdsine® eiole eiole puuduvad Siistemaatiline lilevaade: 00 VAGA

seeritud tosine | tOsine e  Jalgrattaga soitmisel taheldati funktsionaalse kapatsiteet (functional MADAL OLU-

kontrollltud capacity) paranemist (Lyngberg 1994 - RCT, n=12/12, keskm. vanus LINE
uuringud 66.5a, vaheselt kuni mdddukalt aktiivne RA, kestusega >12a,

funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollrihmas tavaparane
ravi) ja . Jalgrattaga soitmisel tdheldati ka konnitesti paranemist
(Ekblom 1975 - RCT, n=34, RA vs. rehabilitatsiooni raviga).

®  Funktsiooni paranemist on taheldatud ka vesivéimlemise puhul
(Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne
seisund I, II, lll klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus; Hall 1996,
RCT, n=139, RA, vs. seated immersions; Sanford-Smith 1998, RCT,
n= 24, RA, vs. vorreldes RoM ja isomeetriliste harjutustega); ihes
uuringus mitte (Stenstrom 1991, mitte-RCT n=60, RA, vs. vorreldes
tavaparase raviga).

®  Tantsimise puhul tdheldati Periman 1990 uuringus (mitte-RCT, n=43,
RA) 50 ft kdnnitesti paranemist; Noreau 1995 (mitte-RCT, n=29, RA)
50ft kdnnitesti paranemist; Noreau 1996 (mitte-RCT, n=10, RA) 6
minuti kdnnitesti paranemist, kuid MITTE aeroobse kapatsiteedi
paranemist; Neuberger 1997 (mitte-RCT, n=25, RA) aeroobse
vbimekuse paranemist, kuid kdndimisaja halvenemist.
Funktsioonaalse kapatsiteedi paranemist on tdheldatud Westby 2000
uuringus (RCT, n=53, RA, vs. tavaparase fllsilise aktiivsusega ja
raviga). (G.S.Metsios 2007)

Lihasjou tugevus (aeroobne treening)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

910 randomi- tosine | tdsines eiole tdsine © puuduvad Siistemaatiline lilevaade: ®000 VAGA

seeritud ° tosine e  Jalgrattaga séitmisel taheldati lihasjéu paranemist (Ekblom 1975, VAGA OLU-

kontrolhtud RCT, n=34, RA, vorreldes tavaparase rehabilitatsiooniga; vorreldes MADAL LINE
uuringud kaesoleva aktiivsusega - Lyngberg 1994 - RCT, n=12/12, keskm.

vanus 66.5a, vaheselt kuni mdodukalt aktiivne RA, kestusega >12a,
funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollrihmas tavaparane
ravi).

®  Vesivdimlemise puhul taheldati lihasjou paranemist 4 uuringus: 2
uuringus haardejéu paranemine (Stenstrom 1991 - mitte-RCT, n=60,
RA, vs. tavaparase raviga; Sanford-Smith 1998 - mitte-RCT, n=46,
RA, vorreldes isomeetriliste ja ROM-harjutustega); 1 uuringus reie
nelipealihase j6u paranemine (Danneskiod-Samsoe 1987, mitte-RCT,
n=8, RA), 1 uuringus Uldise lihasjou paranemine (Rintala 1996 - RCT,
n=34, RA, vorreldes tavaparase aktiivsusega); 1 uuringus lihasjou
paranemist ei tdheldatud (vorreldes tavaparase flusilise aktiivsusega
- Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a, funktsionaalne
seisund I, II, lll klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus).

®  Tantsimise puhul tdheldati lihasjéu paranemist kahes uuringus:
hamstringi lihaste (Noreau 1995, mitte-RCT, n=29, RA) ja haardejéu
paranemine (Neuberger 1997, mitte-RCT, n=25, RA). (G.S.Metsios
2007).

Aeroobne kapatsiteet (aeroobne treening)
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Sekkumise méju

Sustemaatiline lilevaade: |. Aeroobse kapatsiteedi paranemist tédheldati
jalgrattaga soéitmisel nii lihiajalises (Ekblom 1975 - RCT, n=34, RA vs.
rehabilitatsiooni raviga; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne
RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12, jalgrattaga vs.
kontrollriihmas tavapéarane ravi; Baslund 1993 - RCT, n=18, RA, vs. kdesoleva
flusilise aktiivsusega), kui ka pikemas perspektiivis (6-kuud - Ekblom 1975 -
RCT, n=34, RA, vs. rehabiliatsiooni programmiga). Jalgrattaga séitmisel
taheldati ka koormustaluvuse paranemist (Harkcom 1985). Il. Aeroobse
kapatsiteedi paranemist taheldati ka vesivéimlemise puhul (Hall 1996 - RCT,
n=139, RA, vs. seated immersion; Minor 1989; Suomi 2003; Danneskiold-
Samsoe 1987 - mitte-RCT, n=8, RA; Minor 1995, mitte-RCT, n=42, RA, vs.
mittesekkumine), kuid kahes uuringus mitte (Rintala 1996 - RCT, n=34, RA. vs.
tavaparane aktiivsus; Bilberg 2005 - RCT, n=47, vanus 20-65, RA 1-5a,
funktsionaalne seisund |, Il, Ill klass, stabiilne ravi 3kuud, hidroteraapia,
kontrollrihmas kodused harjutused+ igapaevane aktiivsus). Ill. Tantsimise
puhul taheldati Periman 1990 uuringus (mitte-RCT, n=43, RA) 50 ft kdnnitesti
paranemist; Noreau 1995 (mitte-RCT, n=29, RA) aeroobse voimekus ja 50ft
kénnitesti paranemist; Noreau 1996 (mitte-RCT, n=10, RA) 6 minuti kdnnitesti
paranemist, kuid MITTE aeroobse kapatsiteedi paranemist; Neuberger 1997
(mitte-RCT, n=25, RA) aeroobse véimekuse paranemist, kuid kdndimisaja
halvenemist. (G.S.Metsios 2007)

®e00
MADAL

Tulemus-
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olulisus

Psiihholoogiline staatus (aero

obne treen

ing)

510

randomi-

seeritud
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tésine

tdsine ®
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tésine

tosine ©

puuduvad

Slistemaatiline llevaade:

®  Vesivdimlemise puhul tdheldati psiihholoogilise staatuse paranemist
Ghes uuringus (Hall 1996 - RCT, n=139, RA, vs. seated immersion),
teises uuringus mitte (Stenstrom 1991 - mitte-RCT, n=60, RA, vs.
tavaparane ravi).

®  Tantsimise puhul tdheldati psiihholoosilise seisundi paranemist
(Noreau 1997, mitte-RCT, n=10, RA), depressiooni vahenemist
(Perlman 1990 - mitte-RCT, n=43, RA; Noreau 1995 - mitte-RCT,
n=29, RA) ja drevuse vahenemist (Noreau 1995 - mitte-RCT, n=29,
RA), vasimuse vahenemist (Neuberger 1997 - RCT, n=25, RA).
(G.S.Metsios 2007)

®000
VAGA
MADAL

VAGA
OLU-
LINE

Radioloogiline leid (liigeskahjustuse ulatus)(aeroobne treening)
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110 randomi- tosine tosine ° eiole tosine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: Vesivdimlemise puhul ligeskahjustuse stivenemist ei -]0]0]e) VAGA
seeritud tosine taheldatud (Hansen 1993 - RCT, n=75, RA, vs. tavaparane ravi). (G.S.Metsios VAGA OLU-
kontrollitud 2007) MADAL LINE
uuringud
Valu (vastupanu-joutreening)
110 randomi- tosine tosine ei ole tosine ° puuduvad Stlistemaatiline Ulevaade: madala kuni médduka intensiivsusega 000 VAGA
seeritud tdsine lihasjoutreeningus (Bearne 2002 - RCT, n=47/46, RA, juhendatud reie VAGA OLU-
kontrollitud nelipealihase joutreening vs. kontrollrihmas tavapéarane ravi) El tdheldatud valu MADAL LINE
uuringud stivenemist. (G.S.Metsios 2007)
Haiguse aktiivsus (vastupanu-joutreening)
210 randomi- tosine | tdsine® eiole tésine ° puuduvad Sustemaatiline tlevaade: Madala ja mddduka intensiivsusega jdutreeningu OO0 VAGA
seeritud tdsine puhul ei ole tdheldatud haiguse aktiivsuse siivenemist (Bearne 2002 - RCT, VAGA OLU-
kontrollitud n=47/46, RA, juhendatud reie nelipealihase joutreening vs. kontrollriihmas MADAL LINE
uuringud tavaparane ravi). Kdrge intensiivsusega vastupidavus-treeningprogrammides on
taheldatud efektiivsemat moju lihasjou tugevuse paranemisele, kui madala
intensiivsuse ja liigese liikkuvusulatust parandava programmiga, pdhjustamata
sealhulgas liigessiimptomite dgenemist (Bostrom 1998 - RCT, n=24/21, RA,
iseseisev dlalihaste jdutreening vs. kontrollrihmas mitte-aeroobsed harjutused).
(G.S.Metsios 2007).
Funktsioon / fuiisiline voimekus (functional capacity) (vastupanu-joutreening)
510 randomi- tosine tosine ° eiole tosine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: Madala kuni médduka intensiivsusega e&O000 VAGA
seeritud tosine lihasjéutreeningu puhul on taheldatud fuisilise kapatsiteedi (physical capacity) VAGA OLU-
kontrollitud (Ekdahl 1990, Ekdahl 1994) / funktsionaalse véimekuse (functional ability) MADAL LINE
uuringud paranemist (Hakkinen 1999, de Jong 2004 - RCT, n=281, vanuses 20-70,

stabiilne RA, funktsionaalselt I-1ll klass, stabiilne ravi, kdrge intensiivsusega
diinaamiline treening vs. tavaparane fiisioteraapia; Lyngberg 1994 - RCT,
n=12/12, keskm. vanus 66.5a, vaheselt kuni méddukalt aktiivne RA, kestusega
>12a, funktsionaalselt I-1ll klass, raviks GKS 2a, kontrollriihmas tavaparane
ravi). (G.S.Metsios 2007)

Lihasjoud (vastupanu-joutreening)

105




Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringu-
kavand

Nihke
téendo-
sus

Mitte-
koos-
kolalisus

Eba-
tapsus

Muud
kaalutlused

Sekkumise méju

Tulemus-
nditaja
olulisus

310 randomi- tosine | tdsine® eiole tdsine © puuduvad Siistemaatiline (ilevaade: Lihasjéu tugevuse paranemist on téheldatud lelele) VAGA
seeritud tosine diinaamilise treeningu puhul (Hakkinen 2004). Kérge intensiivsusega VAGA OLU-
kontrollitud vastupidavus-treeningprogrammides on taheldatud efektiivsemat méju lihasjou MADAL LINE
uuringud tugevuse paranemisele, kui madala intensiivsuse ja liigese liikuvusulatust
parandavate programmidega, pohjustamata sealhulgas liigessimptomite
agenemist (Bostrom 1998 - RCT, n=24/21, RA, iseseisev 0dlalihaste joutreening
vs. kontrollrihmas mitte-aeroobsed harjutused). Hasti Ulesehitatud
progressiivne vastupidavustreening on tdhus ja ohutu viis, kuidas stimuleerida
lihaskasvu RA-ga patsientidel (Marcora SM 2005). (G.S.Metsios 2007).
Radioloogiline leid (vastupanu-jéutreening)
710 randomi- tdsine | tosines eiole tdsine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: kérge intensiivsusega harjuste puhul on téheldatud - VAGA
seeritud b tdsine ligeskahjustuse stivenemise aeglustumist 2 uuringus (Nordemar 1981; de Jong OLU-
kontrollitud 2004); kuid see jaab vastuoluliseks (Stenstrom 1991; Hansen 1993). Ménedel LINE
uuringud patsientidel soovitatakse hoiduda harjutustest, mis oluliselt koormavad juba
varasemalt kahjustunud liigeseid (Munneke 2005). Liigeskahjustuse stivenemist
ei taheldatud vastupanu-jéutreeningu puhul kahes uuringus (de Jong 2003,
Hakkinen 1994). (Munneke 2005, de Jong 2003, 2004 - RCT, n=281, vanuses
20-70, stabiilne RA, funktsionaalselt I-1ll klass, stabiilne ravi, kdrge
intensiivsusega diinaamiline treening vs. tavaparane fisioteraapia).
(G.S.Metsios 2007)
Valu (diinaamiline treening)
210 randomi- tosine | tdsine® eiole tésine ° puuduvad Sustemaatiline tlevaade: diinaamilise treeningu puhul taheldati valu OO0 VAGA
seeritud tdsine vahenemist (Nordemar 1976 - mitte-RCT, n=10, RA; Stenstrom 1994, RCT, VAGA OLU-
kontrollitud n=42, RA, vs. samad harjutused erinevate juhistega). (G.S.Metsios 2007) MADAL LINE
uuringud

Haiguse aktiivsus (diinaamiline treening)
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31 randomi- tosine tosine ° eiole tdsine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: diinaamilise treeningu puhul taheldati haiguse clelele) VAGA
seeritud tosine aktiivsuse vahenemist 1 uuringus (Stenstrom 1994, RCT, n=42, RA, vs. samad VAGA OLU-
kontrollitud harjutused erinevate juhistega), 1 uuringus téheldati haiguse aktiivsuse MADAL LINE
uuringud langemist nii dinaamilise treeningu kui ka ROM ja isomeetrilist harjutuste
rihmas (van den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm. vanus 60a, aktiivne RA,
keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase jutreening vs.
kontrollrihmas ROM-harjutused; kontrollriihmast tulemused oluliselt ei
erinenud), 1 uuringus ei tdheldatud muutust haiguse aktiivsuses (Hakkinen
1999 - RCT, n=65, varane RA, vs. venitus- ja ROM-harjutused). (G.S.Metsios
2007)
Funktsioon (diinaamiline treening)
610 randomi- tosine tosine ° eiole eiole puuduvad Sustemaatiline lilevaade: Diinaamilise treeningu puhul téheldati funktsiooni ee00 VAGA
seeritud tosine tosine paranemist - |. HAQ-skooris (Hakkinen 2001 - n=70, varane RA, iseseisev MADAL OLU-
kontrollitud kehatlive, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused); II. LINE
uuringud funktsionaalne véimekus (de Jong 2003 - RCT, n=309, RA, vs. tavaparane

fulsiline aktivsus) Ill. funktsionaalne kapatsiteet (functional capacity) (Stenstrom
1994 - RCT, n=42, RA, vs. samad harjutused erinevate juhistega; Komatireddy
1997 - RCT, n=25/24, keskm. vanus 60.5a, RA, funktsionaalselt 1l vdi Il klass,
iseseisev kehatlve, jalgade ja kate joutreening vs. kontrollrihmas tavaparane
ravi; Hakkinen 2001 - RCT, n=35/35, varane RA, iseseisev kehatiive, jalgade ja
kate joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused; Hakkinen 2003, n=70,
varane RA, 2 aastat hiljem); IV. kéndimisvéime paranemine (Nordemar 1981 -
RCT, n=46, RA, vs. tavaparane ravi). (G.S.Metsios 2007)

Lihasjou tugevus (diinaamiline treening)
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8 randomi- tosine tosine ° eiole eiole puuduvad Sustemaatiline lilevaade: diinaamilise treeningu puhul taheldati lihasjou 00O VAGA
seeritud tdsine tdsine tugevuse paranemist, intensiivsem treening oli efektiivsem, tulemused muutusid MADAL OLU-
kontrollitud statistiliselt mitteoluliseks parast 12.nad. (Nordemar 1976 - mitte-RCT, n=10, LINE
uuringud RA, reie nelipealihase pé6érdemoment/muscle torque, vs. tavaparane ravi; van
den Ende 1996 - RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a,
madala intensiivsusega treening; van den Ende 2000 - RCT, n=34/30, keskm.
vanus 60a, aktiivne RA, keskm. kestusega 8 aastat, dlgade ja reie nelipealihase
joutreening vs. kontrollrihmas ROM-harjutused, sekumisriihmas paranes
lihasjéud rohkem kui kontrollriihmas; Hakkinen 1999, 2001, 2003, 2004 - RCT,
n=70, varane RA, iseseisev kehatlve, jalgade ja kate jdutreening vs.
kontrollrihmas ROM-harjutused; Hakkinen mitte-RCT, 2003, n=23, varane voi
pikaldane RA vs. terved patsiendid; Hakkinen 2005, mitte-RCT, n=23, RA).
(G.S.Metiosis 2007)
Aeroobne kapatsiteet (diinaamiline treening)
610 randomi- tosine tosine ° eiole tosine © puuduvad Sustemaatiline lilevaade: Diinaamilise treeningu puhul tdheldati aeroobse clelele) VAGA
seeritud tosine kapatsiteedi paranemist 3 uuringus (Hakkinen 2003, mitte-RCT, n=23, RA; VAGA OLU-
kontrollitud Hakkinen 2005, mitte-RCT, n=23, RA; van den Ende 1996 - RCT, n=100, MADAL LINE
uuringud keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a, kdrge intensiivsusega treening

oli kdige efektiivsem, tulemused muutusid statistiliselt mitteoluliseks 12 nad
parast); 3 uuringus MITTE (Nordemar 1976 - mitte-RCT, n=10, RA; Nordemar
1981 - RCT, n=46, RA, vs. tavaparane ravi; Komatireddy 1997 - RCT, n=25/24,
keskm. vanus 60.5a, RA, funktsionaalselt Il voi lll klass, iseseisev kehatiive,
jalgade ja kate jéutreening vs. kontrollrihmas tavaparane ravi). (G.S.Metsios
2007).

Radioloogiline leid (diinaamilised harjutused)
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410 randomi- tosine | tdsine® eiole eiole puuduvad Suistemaatiline lilevaade: Diinaamiliste harjutuste rilhmas taheldati ®e00 VAGA
seeritud tdsine tdsine ligeskahjustuse stivenemist vahem kui kontrollriihmas (Nordemar 1981 - RCT, MADAL OLU-
kontrollitud n=46, RA, vs. tavaparane ravi) ja radioloogilise kahjustuse esinemissagedus LINE
uuringud pusis madalal tasemel ka viiendal aastal (vs. RoM ja venitusharjutused -
Hakkinen 2004, RCT, n=70, varane RA). Kdrge intensiivsusega treeningriihmas
ei taheldatud radioloogilise leiu stivenemist (de Jong 2003 - RCT, n=309, RA,
vs. harjumuslik flusiline aktiivsus), ka kaks aastat hiliem (de Jong 2004, RCT,
n=309, RA). Dinaamiliste harjutuste (kdrge intensiivsusega) riihmas taheldati
varasemalt olemasoleva liigeskahjustuse siivenemise kiirenemist (Munneke
2005 - RCT, n=281, vanuses 20-70, stabiilne RA, funktsionaalselt I-lll klass,
stabiilne ravi, kérge intensiivsusega dinaamiline treening vs. tavaparane
fusioteraapia). (G.S.Metsios 2007)
Valu (6lavo6tme funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tdsine® eiole eiole | tdsine® puuduvad Olgade funktsionaalse jutreeningu puhul ei leitud kontrollriihmaga vérreldes ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine statistiliselt ega kliiniliselt olulist kasu valu vahenemisel teisel sekkumiskuul MADAL OLU-
kontrollitud reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel | v&i Il funktsionaalne klass ning LINE
uuring olavalu (Mannerkorpi 1994 - CCT, n=28). (Ottawa Panel 2004)
Funktsioon - hinnatud vastavalt toimetulekule igapdevastes tegevustes (6lavo6tme funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tésine? | eiole eiole | tdsine® puuduvad Olgade funktsionaalse treeningu ja kontrolliriihma vahel ei leitud 2.kuul ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine statistiliselt olulist erinevust igapaevase aktiivsuse ja liigese liikkuvusulatuse MADAL OLU-
kontrollitud paranemises kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel oli | v&i Il LINE
uuring funktsionaalne klass ja dlavalu (Mannerkorpi 1994 - CCT, n=28). (Ottawa Panel
2004)
Liigese liikuvusulatus (6lavo6tme funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tésine? | eiole eiole | tdsine® puuduvad Olgade funktsionaalse treeningu ja kontrollriihma vahel ei leitud 2.kuul ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine statistiliselt olulist erinevust liigese liikuvusulatuse paranemises kroonilise MADAL OLU-
kontrollitud reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel oli | v6i Il funktsionaalne klass ja LINE
uuring olavalu (Mannerkorpi 1994 - CCT, n=28). (Ottawa Panel 2004)

Haardejou tugevus (kidte funktsionaalne joutreening)
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11 randomi- | tbsine ¢ eiole eiole tésine ° puuduvad Kate funktsionaalse treeningu puhul ei leitud kliiniliselt olulist eelist kontrolli ees ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine haardejou paranemises kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel Il MADAL OLU-
kontrollitud voi lll funktsionaalne klass (Hoenig 1993, CCT, n=41). (Ottawa Panel 2004) LINE
uuring
Liigese liikuvusulatus (kdte funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tbsine ¢ eiole eiole tésine ° puuduvad Kate funktsionaalse treeningu puhul ei leitud kliiniliselt olulist eelist kontrolli ees ee0O0 VAGA
seeritud tdsine tdsine PIP-liigese liikuvusulatuse paranemises kroonilise reumatoidartriidiga MADAL OLU-
kontrollitud patsientide seas, kellel Il vi Il funktsionaalne klass. Kae funktsionaalse LINE
uuring treeningu puhul taheldati statistiliselt olulist PIP liigese ekstensiooni paranemist
(WMD=-3.10", 95% C -5.93" kuni -0.27°) ainult 12. nadalal (Hoenig 1993, CCT,
n=41). (Ottawa Panel 2004)
Valu (polve funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tésine? | eiole eiole | tdsine® puuduvad Pélve funktsionaalse treeningu puhul tdheldati kontrollrihmaga vérreldes ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine kliiniliselt oluline valu vahenemine (suhteline muutus 41%) kuni 6. nadalani MADAL OLU-
kontrollitud patsientidel, kellel oli seropositiivne voi seronegatiivne reumatoidartriit ja vajasid LINE
uuring pikaajalist medikamentoosset ravi (McMeeken 1999 - prospektiivne RCT,
n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie nelipealihase jdutreening vs.
kontrollrihmas tavaparane ravi). (Ottawa Panel 2004)
Funktsioon (p6lve funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tdsine® eiole eiole tosine ° puuduvad Pélve funktsionaalse treeningu puhul ei leitud kontrollrihmaga vérreldes ®e00 VAGA
seeritud tosine tosine kliiniliselt olulist funktsiooni paranemist patsientidel, kellel oli seropositiivne voi MADAL OLU-
kontrollitud seronegatiivne reumatoidartriit ja vajasid pikaajalist medikamentoosset ravi LINE
uuring (McMeeken 1999 - prospektiivne RCT, n=17/18, stabiilne RA, juhendatud reie

nelipealihase joutreening vs. kontrollrihmas tavapéarane ravi). (Ottawa Panel
2004)

Funktsioon (madala intensiivsusega individualiseeritud kogu keha treening vs. koduste harjutuste programm)
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1M randomi- tdsine ¢ eiole ei ole tosine © puuduvad Madala intensiivsusega kogu keha funktsionaalse treeningu (individualiseeritud ee00 VAGA
seeritud tosine tosine kava) puhul leiti koduste harjutustega vorreldes statistiliselt oluline erinevus ja MADAL OLU-
kontrollitud kliiniliselt oluline kasu funktsioonis 12.nadalal (funktsioon = statistiliselt oluline LINE
uuring 12.nadalal) (suhteline muutus 30%; WMD=-0.19, 95% CI=-0.36 kuni -0.02) [12
nadalat]; WMD=-0.08, 95% CI=-0.36 kuni 0.2 [24 nadalat]) van den Ende 1996 -
RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel
(2004).
Valu (madala intensiivsusega individualiseeritud kogu keha treening vs. koduste harjutuste programm)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Madala intensiivsusega kogu keha funktsionaalse treeningu (individualiseeritud ee00 VAGA
seeritud tosine tosine kava) puhul leiti koduste harjutustega vorreldes kliiniliselt oluline kasu valu MADAL OLU-
kontrollitud leevenemisel 12.nadalal (suhteline muutus 40%) (van den Ende 1996 - RCT, LINE
uuring n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004).
Haiguse aktiivsus - turses liigeste voi valulike liigeste arv (madala intensiivsusega individualiseeritud kogu keha treening vs. koduste harjutuste programm)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Madala intensiivsusega kogu keha funktsionaalse treeningu (individualiseeritud ee00 VAGA
seeritud tosine tosine kava) puhul ei leitud koduste harjutustega vorreldes statistiliselt olulist erinevust MADAL OLU-
kontrollitud turses/valulike liigeste arvus 3. ega 6. kuul (van den Ende 1996 - RCT, n=100, LINE
uuring keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Lihasjéud (madala intensiivsusega individualiseeritud kogu keha treening vs. koduste harjutuste programm)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Madala intensiivsusega kogu keha funktsionaalse treeningu (individualiseeritud ee00 VAGA
seeritud tosine tosine kava) puhul ei leitud koduste harjutustega vorreldes statistiliselt olulist erinevust MADAL OLU-
kontrollitud lihasjous 3. ega 6. kuul (van den Ende 1996 - RCT, n=100, keskm. vanus 52a, LINE
uuring stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Liigese liikuvusulatus (madala intensiivsusega individualiseeritud kogu keha treening vs. koduste harjutuste programm)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Madala intensiivsusega kogu keha funktsionaalse treeningu (individualiseeritud ee00 VAGA
seeritud tosine tosine kava) puhul ei leitud koduste harjutustega vorreldes statistiliselt olulist erinevust MADAL OLU-
kontrollitud ligese liikkuvusulatuses 3. ega 6. kuul (van den Ende 1996 - RCT, n=100, LINE
uuring keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)

Funktsioon (korge intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riihmatreening vs. kodune harjutuste programm)
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1M randomi- | tdsine ¢ ei ole ei ole tdsine © puuduvad Karge intensiivsusega kogu keha harjutuste (riihmas) ei leitud koduste ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine harjutustega vorreldes kliiniliselt olulist erinevust funktsioonis 3. ega 6. kuul MADAL OLU-
kontrollitud kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas (van den Ende 1996 - RCT, LINE
uuring n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Valu (korge intensiivsusega kogu keha funktsionaalne rilhmatreening vs. kodune harjutuste programm)
1M randomi- | tésine? ei ole ei ole tdsine © puuduvad Karge intensiivsusega kogu keha harjutuste (riihmas) ei leitud koduste o000 VAGA
seeritud tdsine tdsine harjutustega vorreldes kliiniliselt olulist erinevust valu vahenemises 3. ega 6. MADAL OLU-
kontrollitud kuul kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas (van den Ende 1996 - RCT, LINE
uuring n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Haiguse aktiivsus - turses liigeste voi valulike liigeste arv(korge intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riihmatreening vs. kodune harjutuste programm)
1M randomi- | tdsine ¢ ei ole ei ole tdsine © puuduvad Karge intensiivsusega kogu keha harjutuste (riihmas) ei leitud koduste ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine harjutustega vorreldes kliiniliselt olulist erinevust turses/valulike ligeste arvus 3. MADAL OLU-
kontrollitud ega 6. kuul kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas (van den Ende 1996 - LINE
uuring RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel
2004)
Lihasjoud (korge intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riihmatreening vs. kodune harjutuste programm)
1M randomi- | tdsine ¢ ei ole ei ole tdsine © puuduvad Karge intensiivsusega kogu keha harjutuste (riihmas) ei leitud koduste o000 VAGA
seeritud tosine tosine harjutustega vorreldes kliiniliselt olulist erinevust lihasjous 3. ega 6. kuul MADAL OLU-
kontrollitud kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas (van den Ende 1996 - RCT, LINE
uuring n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Liigese liikuvusulatus (korge intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riihmatreening vs. kodune harjutuste programm)
1M randomi- | tésine? ei ole ei ole tdsine © puuduvad Karge intensiivsusega kogu keha harjutuste (riihmas) ei leitud koduste ee00 VAGA
seeritud tosine tosine harjutustega vorreldes kliiniliselt olulist erinevust liigeste liikuvusulatuses 3. ega MADAL OLU-
kontrollitud 6. kuul kroonilise reumatoidartriidiga patsientide seas (van den Ende 1996 - LINE
uuring RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel

2004)

Funktsioon (korge intensiivsusega vs. madal intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riihmatreening)
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1M randomi- tosine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Van den Ende 1996 (n=100) uuringus vorreldi omavahel madala ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine intensiivsusega juhendaja jalgimisel teostatud harjutusi (rihmas) ja kdrge MADAL OLU-
kontrollitud intensiivsusega harjutusi (rihmas) ja leiti statistiliselt oluline erinevus LINE
uuring funktsioonis ainult 12.nadalal (HAQ: suhteline muutus 21%; WMD=0, 95%Cl=-
0.21 kuni 0.21) (van den Ende 1996 - RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne
RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Valu (korge intensiivsusega vs. madal intensiivsusega kogu keha funktsionaalne rithmatreening)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Van den Ende 1996 (n=100) uuringus vorreldi omavahel madala ee0O0 VAGA
seeritud tosine tosine intensiivsusega juhendaja jalgimisel teostatud harjutusi (rihmas) ja kdrge MADAL OLU-
kontrollitud intensiivsusega harjutusi (rihmas) ja leiti statistiliselt oluline erinevus ja LINE
uuring kliiniliselt oluline kasu valu vahenemises 24.nadalal (suhteline muutus 21%;
WMD=1.30cm 10cm VAS skaalal, 95% CI=0.20-2.40cm) (van den Ende 1996 -
RCT, n=100, keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel
2004)
Haiguse aktiivsus - turses liigeste voi valulike liigeste arv (kérge intensiivsusega vs. madal intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riihmatreening)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Van den Ende 1996 (n=100) uuringus vorreldi omavahel madala ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine intensiivsusega juhendaja jalgimisel teostatud harjutusi (rihmas) ja kdrge MADAL OLU-
kontrollitud intensiivsusega harjutusi (riihmas) ja rihmade vahel ei leitud kliinilist olulist LINE
uuring erinevust haiguse aktiivsuses 3. ega 6. kuul (van den Ende 1996 - RCT, n=100,
keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Lihasjoud (korge intensiivsusega vs. madal intensiivsusega kogu keha funktsionaalne rithmatreening)
1M randomi- tdsine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Van den Ende 1996 (n=100) uuringus vorreldi omavahel madala ee0O0 VAGA
seeritud tosine tosine intensiivsusega juhendaja jalgimisel teostatud harjutusi (rihmas) ja kérge MADAL OLU-
kontrollitud intensiivsusega harjutusi (riihmas) ja rihmade vahel ei leitud kliinilist olulist LINE
uuring kasu lihasjous 3. ega 6. kuul (van den Ende 1996 - RCT, n=100, keskm. vanus

52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)

Liigese liikuvusulatus (korge intensiivsusega vs. madal intensiivsusega kogu keha funktsionaalne riithmatreening)
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1M randomi- tosine ¢ ei ole ei ole tosine © puuduvad Van den Ende 1996 (n=100) uuringus vorreldi omavahel madala ee00 VAGA
seeritud tdsine tdsine intensiivsusega juhendaja jalgimisel teostatud harjutusi (rihmas) ja kdrge MADAL OLU-
kontrollitud intensiivsusega harjutusi (riihmas) ja rihmade vahel ei leitud kliinilist olulist LINE
uuring kasu liigese liikuvusulatuses 3. ega 6. kuul (van den Ende 1996 - RCT, n=100,
keskm. vanus 52a, stabiilne RA kestusega 10a). (Ottawa Panel 2004)
Haardejou tugevus (fuisiline aktiivsus vs. voodirahu)
1M randomi- | tdsine ¢ eiole eiole tdsine © puuduvad Uhes randomiseeritud uuringus, kus vérreldi fiilsilist aktiivsust ja voodirahu, leiti 1210]e) VAGA
seeritud tosine tosine statistiliselt oluline haardejéu paranemine (WMD 8.15, 95% Cl4.25-12.05, MADAL OLU-
kontrollitud suhteline muutus 17%) fuisiliselt aktiivses rihmas 3. kuul kroonilise LINE
uuring reumatoidartriidiga patsientide seas (Mills 1971, RCT, n=40). (Ottawa Panel
2004).
Valu (fiiiisiline aktiivsus vs. voodirahu)
3" randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Vérreldes voodirahu vai flilsilise aktiivsuse méju valu vahenemisele, olid ®&000 VAGA
seeritud tdsine tulemused voodirahu kasuks (Mills 1971, RCT, n=40; Alexander 1983, CCT, VAGA OLU-
kontrollitud n=75; Lee 1974, CCT, n=30). K&ikidel patsientidel oli krooniline reumatoidartriit. MADAL LINE
uuringud (Ottawa Panel 2004)
Funktsioon (fiilsiline aktiivsus vs. voodirahu)
3" randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Vérreldes voodirahu vai fliisilise aktiivsuse méju funktsiooni paranemisele, olid ®O000 VAGA
seeritud tdsine tulemused voodirahu kasuks (Mills 1971, RCT, n=40; Alexander 1983, CCT, VAGA OLU-
kontrollitud n=75; Lee 1974, CCT, n=30). Patsientidel oli olnud RA pikaajaliselt. (Ottawa MADAL LINE
uuringud Panel 2004)
Haiguse aktiivsus (fiilisiline aktiivsus vs. voodirahu)
3" randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Vérreldes voodirahu vai flilisilise aktiivsuse m&ju haiguse aktiivsuse (turses voi 000 VAGA
seeritud tosine valulike liigeste arv, Ritchie Articular Index ) vahenemisele, olid tulemused VAGA OLU-
kontrollitud voodirahu kasuks (Mills 1971, RCT, n=40; Alexander 1983, CCT, n=75; Lee MADAL LINE
uuringud 1974, CCT, n=30). Patsientidel oli olnud RA pikaajaliselt. (Ottawa Panel 2004)

Liigeste liikuvusulatus (fiilisiline aktiivsus vs. voodirahu)
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3" randomi- | tésine! | tdsine® eiole tosine ° puuduvad Vérreldes voodirahu vai fulsilise aktiivsuse méju ligese likuvusulatuse ®&000 VAGA
seeritud tdsine paranemisele, olid tulemused voodirahu kasuks (Mills 1971, RCT, n=40; VAGA OLU-
kontrollitud Alexander 1983, CCT, n=75; Lee 1974, CCT, n=30). Patsientidel oli olnud RA MADAL LINE
uuringud pikaajaliselt. (Ottawa Panel 2004)
15.24 m kondimise test
3" randomi- | tésine! | tdsine® eiole tosine ° puuduvad Vérreldes voodirahu vai fliisilise aktiivsuse m&ju 15.24m kdndimisaja ®&000 VAGA
seeritud tdsine paranemisele, olid tulemused voodirahu kasuks (Mills 1971, RCT, n=40; VAGA OLU-
kontrollitud Alexander 1983, CCT, n=75; Lee 1974, CCT, n=30). Patsientidel oli olnud RA MADAL LINE
uuringud pikaajaliselt. (Ottawa Panel 2004)
Turses liigesed (kogu keha funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tbsine ¢ not eiole tdsine ° puuduvad Kogu keha funktsionaalse jGutreeningu puhul leiti kontrollrihmaga vérreldes 00O VAGA
seeritud serious tosine kliiniliselt oluline muutus turses liigeste arvu vahenemine (suhteline muutus 29% MADAL OLU-
kontrollitud Lansbury liigese indeksis) (Nordemar 1981, CCT, n=46) patsientidel, kellel oli LINE
uuring RA ja funktsionaalne staatus I, Il voi lll. (Ottawa Panel 2004)
Haigusleht (kogu keha funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tdsine® not eiole tdsine ° puuduvad Kogu keha funktsionaalse jGutreeningu puhul leiti kontrollrihmaga vérreldes 00O VAGA
seeritud serious tosine kliiniliselt oluline muutus haiguslehtede arvu vahenemises parast 8 aastat (43%) MADAL OLU-
kontrollitud (Nordemar 1981, CCT, n=46) patsientidel, kellel oli RA ja funktsionaalne staatus LINE
uuring I, 1l vai lll. (Ottawa Panel 2004)
Reie nelipealihase poordemoment (kogu keha funktsionaalne joutreening)
11 randomi- | tdsine® not eiole tdsine ° puuduvad Kogu keha funktsionaalse jGutreeningu puhul leiti kontrollriihmaga vérreldes 00O VAGA
seeritud serious tosine kliiniliselt oluline muutus reie nelipealihase pé6rdemomendi paranemisele MADAL OLU-
kontrollitud parast 8 aastat (suhteline muutus 26%) (WMD=5.20 N-m, 95% CI=1.29-9.11 LINE
uuring N-m) (Nordemar 1981, CCT, n=46) patsientidel, kellel oli RA ja funktsionaalne
staatus |, Il voi lll. (Ottawa Panel 2004)

Valu (kogu keha funktsionaalne joutreening)
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gM randomi- | tdsine" | tdsine® eiole tosine ° puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontrollriihmaga ®&000 VAGA

seeritud tosine vorreldes kliiniliselt oluline muutust valu leevenemises reumatoidartriidiga VAGA OLU-

kontrollitud patsientide seas, kellel oli I, Il vai lll funktsionaalne klass (Ekblom 1975, CCT, MADAL LINE
uuringud n=34; Ekblom 1975 - CCT, n=30; Hakkinen ja Hakkinen 1994, RCT, n=39;

Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalne
klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga vs. kontrollriihmas tavaparane
ravi; Kirsteins 1991, CCT; Minor and Hewett 1995, CCT, n=32; Nordemar 1981,
CCT, n=46; Noreau 1995, CCT; van Deusen ja Harlowe 1987, RCT; kokku 312
inimest) (Ottawa Panel 2004)

Liigese liikuvusulatus (kogu keha funktsionaalne joutreening)

gM randomi- | tdsine" | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontrollriihmaga ®&000 VAGA

seeritud tosine vorreldes Kliiniliselt olulist muutust liigese likuvusulatuse paranemises VAGA OLU-

kontrollitud reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel I, 1l v&i Il funktsionaalne klass MADAL LINE
uuringud (Ekblom 1975, CCT, n=34; Ekblom 1975 - CCT, n=30; Hakkinen ja Hakkinen

1994, RCT, n=39; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA,
funktsionaalne klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga vs. kontrollrihmas
tavaparane ravi; Kirsteins 1991, CCT; Minor and Hewett 1995, CCT, n=32;
Nordemar 1981, CCT, n=46; Noreau 1995, CCT; van Deusen ja Harlowe 1987,
RCT; kokku 312 inimest) (Ottawa Panel 2004) Vérreldes kontrollrihmaga, El
taheldatud kogu keha funktsionaalse joéutreeningu riihmas kliiniliselt olulist méju
ligese liikkuvusulatusele 3., 6. ega 12. kuul patsientidel, kellel oli RA ja
funktsionaalne staatus |, Il v&i lll (Ekblom 1975, CCT, n=34; Ekblom 1975 -
CCT, n=30; Hakkinen ja Hakkinen 1994, RCT, n=39; Harkcom 1985 - RCT,
n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalne klass Il, RA keskm.
kestusega >12a, jalgrattaga vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Kirsteins 1991,
CCT; Minor and Hewett 1995, CCT, n=32; Nordemar 1981, CCT, n=46; Noreau
1995, CCT; van Deusen ja Harlowe 1987, RCT; kokku 312 inimest) (Ottawa
Panel 2004)

Funktsioon (kogu keha funktsionaalne joutreening)
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Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringu-
kavand

Nihke
téendo-
sus

Mitte-
koos-
kolalisus

Eba-
tapsus

Muud
kaalutlused

Sekkumise méju

Tulemus-
nditaja
olulisus

gM randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontroliriihmaga ®&000 VAGA
seeritud tosine vorreldes Kliiniliselt olulist muutust funktsiooni paranemisele reumatoidartriidiga VAGA OLU-
kontrollitud patsientide seas, kellel |, Il v&i lll funktsionaalne klass, 2. kuul ega 8 aasta MADAL LINE
uuringud parast sekkumist (Ekblom 1975, CCT, n=34; Ekblom 1975 sekkumist- CCT,
n=30; Hakkinen ja Hakkinen 1994, RCT, n=39; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6,
vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalselt klass I, RA keskm. kestusega
>12a, jalgrattaga vs. kontrollriihmas tavapéarane ravi; Kirsteins 1991, CCT;
Minor and Hewett 1995, CCT, n=32; Nordemar 1981, CCT, n=46; Noreau 1995,
CCT; van Deusen ja Harlowe 1987, RCT; kokku 312 inimest) (Ottawa Panel
2004)
Haardejou tugevus (kogu keha funktsionaalne joutreening)
gM randomi- | tésine! | tdsine® eiole tosine ° puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontroliriihmaga ®&000 VAGA
seeritud tdsine vorreldes kliiniliselt olulist muutust haardejou tugevuse paranemises VAGA OLU-
kontrollitud reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel I, Il v&i lll funktsionaalne klass, 3., 6. MADAL LINE
uuringud ega 12. kuul (Ekblom 1975, CCT, n=34; Ekblom 1975 - CCT, n=30; Hakkinen ja
Hakkinen 1994, RCT, n=39; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68,
stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga
vs. kontrollrihmas tavaparane ravi; Kirsteins 1991, CCT; Minor and Hewett
1995, CCT, n=32; Nordemar 1981, CCT, n=46; Noreau 1995, CCT; van Deusen
ja Harlowe 1987, RCT; kokku 312 inimest) (Ottawa Panel 2004)
Poletikus liigeste arv (kogu keha funktsionaalne joutreening)
gM randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontrollriihmaga ®&000 VAGA
seeritud tosine vorreldes Kliiniliselt olulist muutust péletikust haaratud ligeste arvu VAGA OLU-
kontrollitud vahenemises 2. kuul ega 8 aastat parast sekkumist reumatoidartriidiga MADAL LINE
uuringud patsientide seas, kellel |, Il v&i lll funktsionaalne klass (Ekblom 1975, CCT,

n=34; Ekblom 1975 - CCT, n=30; Hakkinen ja Hakkinen 1994, RCT, n=39;
Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalselt Il
klass, RA keskm. kestusega >12a, jalgrattaga vs. kontrollrihmas tavaparane
ravi; Kirsteins 1991, CCT; Minor and Hewett 1995, CCT, n=32; Nordemar 1981,
CCT, n=46; Noreau 1995, CCT; van Deusen ja Harlowe 1987, RCT; kokku 312
inimest) (Ottawa Panel 2004)

Jala lihasjoud (kogu keha funktsionaalne joutreening)
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Toenduse kvaliteedi hindamine

Uuringu-
kavand

Nihke
téendo-
sus

Mitte-
koos-
kolalisus

Eba-
tapsus

Muud
kaalutlused

Sekkumise méju

Tulemus-
nditaja
olulisus

gM randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontrollriihmaga ®&000 VAGA
seeritud tosine vorreldes Kliiniliselt olulist muutust jala lihasjéu paranemises 8. nadalal VAGA OLU-
kontrollitud reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel I, Il v&i Il funktsionaalne klass MADAL LINE
uuringud (Ekblom 1975, CCT, n=34; Ekblom 1975 - CCT, n=30; Hakkinen ja Hakkinen
1994, RCT, n=39; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6, vanuses 27-68, stabiilne RA,
funktsionaalselt Il klass, RA keskmise kestusega >12a, jalgrattaga vs.
kontrollrihmas tavapéarane ravi; Kirsteins 1991, CCT; Minor and Hewett 1995,
CCT, n=32; Nordemar 1981, CCT, n=46; Noreau 1995, CCT; van Deusen ja
Harlowe 1987, RCT; kokku 312 inimest) (Ottawa Panel 2004)
Kondimise voime (kogu keha funktsionaalne jéutreening)
gM randomi- | tésine! | tdsine® eiole | tdsine® puuduvad Kogu keha funktsionaalse jéutreeningu puhul ei leitud kontrollriihmaga ®&000 VAGA
seeritud tosine vorreldes Kliiniliselt olulist muutust kdndimise kapatsiteedi paranemisele 6. VAGA OLU-
kontrollitud nadalal ega 6. kuul reumatoidartriidiga patsientide seas, kellel |, 1l véi lll MADAL LINE
uuringud funktsionaalne klass (Ekblom 1975, CCT, n=34; Ekblom 1975 - CCT, n=30;
Hakkinen ja Hakkinen 1994, RCT, n=39; Harkcom 1985 - RCT, n=14/6,
vanuses 27-68, stabiilne RA, funktsionaalselt Il klass, RA keskmine kestus
>12a, jalgrattaga vs. kontrollriihmas tavaparane ravi; Kirsteins 1991, CCT;
Minor and Hewett 1995, CCT, n=32; Nordemar 1981, CCT, n=46; Noreau 1995,
CCT; van Deusen ja Harlowe 1987, RCT; kokku 312 inimest) (Ottawa Panel
2004)
Valu - moodetud VAS (tegevusteraapia)
24 randomi- tosine | tdsine® ei ole tosine © puuduvad Macedo 2009 uuringus taheldati statistiliselt olulist valu vdhenemist eO000 VAGA
seeritud tdsine koikehdlmavas tegevusteraapia rihmas, vorreldes kontrollrihmaga. Li 2006 VAGA OLU-
kontrollitud uuringus taheldati primaarse terapeudi mudeli rihmas valu olulist vdhenemist, MADAL LINE
uuringud vorreldes traditsioonilise ravi mudeli rihmas. (Macedo 2009 - RCT, n=16/16,

RA, kdikehdlmav tegevusteraapia vs. tavaparane ravi; Li 2006 - RCT, n=63/48,
RA, primaarse terapeudi mudel vs. traditsioonilise ravi mudel). (Youngju Park
2016).

Funktsioon - m66detud COMP, HAQ (tegevusteraapia)
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Toenduse kvaliteedi hindamine
Tulemus-

Nihke Mitte- Sekkumise moju néitaja

il v téendo- koos- Fba- Muud olulisus
LEVEL T S tapsus kaalutlused
sus [GIEEE

24 randomi- tdsine tdsine © ei ole tdsine © puuduvad Macedo 2009 uuringus taheldati statistiliselt olulist funktsiooni ja t66 tulemusliku tootlikuse ]0]0]0) VAGA
seeritud tdsine paranemist kbikehGlmavas tegevusteraapia rihmas, vorreldes kontrollrihmaga. Li 2006 VAGA OLU-
kontrollitud uuringus téheldati primaarse terapeudi mudeli rihmas funktsiooni olulist paranemist, LINE
uuringud vorreldes traditsioonilise ravi mudeli rihmas. (Macedo 2009 - RCT, n=16/16, RA, MADAL

kodikehdlmav tegevusteraapia vs. tavaparane ravi; Li 2006 - RCT, n=63/48, RA, primaarse
terapeudi mudel vs. traditsioonilise ravi mudel). (Youngju Park 2016).

ClI: Confidence interval (eesti k usaldusvahemik)

Selgitused:

a. nihke tdenaosus ebaselge

b. uuringute vaheline heterogeensus

c. vaike valim

d. baseerub thel uuringul

e. erineva kavandiga uuringute kvaliteet varieeruv

f. enesehinnangulised tulemused, uuritavaid ei olnud véimalik pimendada

g. pirangud uuringukavandis (pimendamine ei olnud vdimalik)

h. suur nihke téendosus: metoodilised puudujaagid uurinugkavandis, ei pimendatud, uuringusse kaasamise hetke fiiusilise aktiivsuse erinevuste mgju tulemustele ebaselge

i. ebaselge, kas randomiseerimine ja uuringurihmadesse jagamine, tulemuste hindajate pimendamine ja ITT analiius olid korrektselt tehtud

j. pimendamine praktiliselt peaaegu véimatu

k. ebaselge, kas uuringurihmadesse jagamine ja tulemuste hindajate pimendamine olid korrektselt tehtud; Ghes kaasatud uuringuist ei olnud kasutatud ITT-anallusi ega valditud teisi samaaegseid
sekkumisi.

|. ebaselge, kas randomiseerimine ja uuringurihmadesse jagamine, tulemuste hindajate pimendamine olid tehtud korrektselt ning kas valditi teisi samaaegseid sekkumisi; Ghes uuringus ei olnud
tehtud ITT analtus

m. uuringuriihmad ei olnud uuringusse kaasamise hetkel (mdddetud tunnuste alusel) piisavalt sarnased; ebaselge, kas uuringurihmadesse jagamine ja ITT-anallus tehti korrektselt

n. uuringurihmad ei olnud uuringusse kaasamise hetkel (mdddetud tunnuste alusel) piisavalt sarnased; ebaselge, kas randomiseerimine ja uuringuriihmadesse jagamine tehti korrektselt

0. HAQ metaanaltusis olid nii Begg'i testi tulemus (p = 0,045) kui Egger’i testi tulemus (p = 0,017) statistiliselt olulised, viidates nihkele

p. uuringuriihmad ei olnud uuringusse kaasamise hetkel (mdéddetud tunnuste alusel) piisavalt sarnased; ebaselge, kas uuringurihmadesse jagamine, tulemuste hindajate pimendamine ja ITT-
anallius tehti korrektselt

g. uuringute vaheline heterogeensus, eri uuringutes kasutati erinevaid tulemusnaitajaid ja neid moddeti erinevate meetoditega

r. Uhes uuringus ebaselge, kas randomiseerimine ja uuringuriihmadesse jagamine olid korrektselt tehtud, kuivord valditi teisi samaaegseid sekkumisi; uuringurihmad ei olnud (mdddetud tunnuste
alusel9 uuringusse kaasamisel piisavalt sarnased ning puuduvad andmed uuringust valjalangemise maara kohta (uuringuriihmades)

s. sekkumise mdju (kliiniliselt) mitteoluline

t. ei ole hinnatud

u. (uuringute) valikunihe téen&oline ja uuringute kvaliteet vaga erinev
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