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 TÕENDUSMATERJALI KOKKUVÕTE nr 3 
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töövõimet? 
Soovitus nr 14. 
Tõendusmaterjali sünteesis sekretariaadi liige S. Paiste 
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Uuringute väljajätmise põhjused: uuringukavand ja/või eesmärk ei vasta soovitule; uuring juba kaasatud tõendusmaterjali hulka kuuluvasse süstemaatilisse 
ülevaatesse; uuringus on liiga vähe uuritavaid; tulemusnäitajad ei kuulu töörühma poolt piisavalt oluliseks tunnistatute hulka. 

 

Tõenduse kvaliteedi hindamine 

Sekkumise mõju Tõendatuse 
 aste 

Tulemus-
näitaja  

olulisus 
Uu-
rin-
gute 
arv 

Uuringu-
kavand 

Nihke 
tõenäo-

sus 

Mitte-
koos-

kõlalisus 
Kaudsus Eba-

täpsus 
Muud  

kaalut-
lused 

Käevalu muutus varajase RA korral (static resting splints) 

1 1 randomi-
seeritud 

kontrollitud 
uuring (RCT) 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine  

puudu-
vad 

Reumatoidartriidiga (RA-ga) patsiendid vanuses <18, haiguse kestusega <5 aasta; n = 
105 (kuigi algselt kaasatud n = 120 ja analüüsi kaasatud n = 116 uuritavat); sekkumiseks 
occupational therapy + splint, võrdlustegevuseks occupational therapy. 
12 kuu pärast hinnatuna valutugevuse muutus sekkumis- ja kontrollrühmas statistiliselt 
oluliselt ei erinenud – mõlemas rühmas 2,0 (95% CI 2,0 kuni -3,0; p = 0,150).  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Käevalu muutus VAS-skoori alusel (working wrist splints) 

8 2 6 RCT + 2 muu 
kavandiga 
uuringut 

tõsine a ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

Mixed methods ülevaade, milles käevalu hinnati N = 8 uuringus, millest kõigis 
raporteeriti valu vähenemist, samas uuringurühmade vahelise erinevuse statistilise 
olulisuse kohta olid andmed esitatud 4-s kõrge kvaliteediga uuringus ning 2-s need 
puudusid. 2-s uuringus uuringurühmade vaheline erinevus statistiliselt oluliseks ei 
osutunud.  
Tugev kvantitatiivne tõendus, et sekkumise mõjul valu väheneb (sekkumise mõju suurus 
/ intervention effect size d = 0,7–0,8). 
 

Märkus: Cohen’i d (sekkumise mõju suurus /intervention effect size): d = 0s2 väike, d = 
0,5 keskmine, d = 0,8 suur/ 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Käevalu muutus VAS-skoori alusel (night-time hand positioning splint) 

1 3 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

RA-ga patsiendid vanuses 18-65 aastat, n = 50. Tulemusi hinnati 45 ja 90 päeva 
möödudes. 
 
Uuringu jooksul vähenes haigusest enam haaratud käes valu sekkumisrühmas, samas 
kontrollrühmas see ei muutunud. Uuringurühmade vaheline erinevus püsis kogu uuringu 
vältel ( p < 0,001) ning osutus mõlemal tulemuse hindamise ajahetkel statistiliselt 
oluliseks (p = 0,001)  
/Märkus: Täpsemad tulemused esitatud joonisel/  

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Käevalu muutus VAS-skoori alusel (custom-made and commercially available wrist splints) 
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1 4 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

Erinevate põletikuliste liigesehaigustega täiskasvanud (keskmine vanus 45 aastat, 
keskmise haiguse kestusega 8,6 aastat (n = 45).  
Valu vähenes sekkumine (randmeortooside) mõjul statistiliselt oluliselt enam kui 
kontrollrühmas (p < 0,007).  
Kõige tulemuslikumaks osutusid spetsiaalselt valmistatud (custom) nahklahased (VAS-
skoori muutus 4,1 cm kuni 2,8 cm, p = 0,001).  
 

/Märkus: Lahase kasutamisel ei täheldatud käe-osavuse vähenemist./ 

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Käe haardetugevuse muutus varajase RA korral (static resting splints ) 

1 1,b RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

Reumatoidartriidiga (RA-ga) patsiendid vanuses <18, haiguse kestusega <5 aasta; n = 
116 (kuigi algselt kaasatud n = 120); sekkumiseks occupational therapy + splint, 
võrdlustegevuseks occupational therapy. 
12. uuringukuul hinnatuna uuringurühmade keskmiste muutuste vaheline erinevus (least 
squares mean at 12-month follow-up adjusted for baseline using ANCOVA) -14,2 (95% 
CI -43,6 kuni 15,4) ehk statistiliselt mitteoluline. 

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Käe haardetugevuse muutus (working wrist splints) 

9 2 6 RCT + 3 muu 
kavandiga 
uuringut 

 tõsine a ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

Mixed methods ülevaade, milles käevalu hinnati N = 9 uuringus, millest haardetugevuse 
paranemist raporteeriti 5-s, vähenemist 2-s ning mittemuutumist 2-s. Vaid kahes 
haardetugevuse paranemisega uuringus osutus uuringurühmade vaheline erinevus 
statistiliselt oluliseks. samas uuringurühmade vahelise erinevuse statistilise olulisuse 
kohta olid andmed esitatud 4-s kõrge kvaliteediga uuringus ning 2-s need puudusid. 2-s 
uuringus uuringurühmade vaheline erinevus statistiliselt oluliseks ei osutunud. 
 

Mõõduka tugevusega tõendus, et haardetugevus sekkumise mõjul paraneb (d = 0,3–
0,4).  

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS  

VÄGA 
OLULINE 

Käe haardetugevuse muutus (custom-made and commercially available wrist splints) 

1 3 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad RA-ga patsiendid vanuses 18-65 aastat, n = 50. Tulemusi hinnati 45 ja 90 päeva 

möödudes. 
 
Uuringu jooksul käe haardetugevus sekkumisrühmas suurenes, samas kontrollrühmas 
vähenes. Uuringurühmade vaheline erinevus püsis kogu uuringu vältel ( p = 0,04), samas 
ei osutunud kummalgi tulemuse hindamise ajahetkel statistiliselt oluliseks [45. päeval p = 
0,982 ja 90. päeval  p = 0,144.  
/Märkus: Täpsemad tulemused esitatud joonisel/   

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Jalavalu muutus VAS-skoori alusel (group A received custom-made foot orthoses, or group B received flat cushioning insoles) 

1 5 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine d puudu-
vad 

RA-ga patsiendid vanuses 59,21 ± 11,38 aastat (n = 53). 
Sekkumiseks spetsiaalselt valmistatud jalaortoos (n = 28), kontrollvahendiks platseebo 
(n = 25). Analüüsi kaasati vaid need uuritavad, kelle kohta olid olemas kõigi 4 tulemuste 
hindamise hetke (0., 30., 60. ja 90. päeva) andmed. 
Valutugevus sekkumise rühmas oli 0. päeval 6,61 ± 2,33 ning 90. päeval 4,11 ± 2,66 ning 
kontrollrühmas vastavalt 6,16 ± 1,77 ning 5,60 ± 2,71 – uuirngurühmade vaheline 
erinevus oli statistiliselt oluline (p = 0,048). 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Jalavalu muutus Foot Function Index (FFI) küsimustiku ja VAS-skoori alusel (foot orthoses) 
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5 6 RCT tõsine i ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

RA-ga patsiendid vanuses >18 aasta (N = 5, n = 301), kontrollrühmas muu ravi, muud 
ortoosid või platseebo. 
Tulemusi hinnati 4-36 kuu möödudes, kuid jalavalu tugevus sekkumisrühma (ortooside 
kasutamisel) ja kontrollrühma vahel statistiliselt oluliselt ei erinenud, ei lühemas ega 
pikemas ajaperspektiivis (vastavalt ≤ 6 kuu N = 3 ja > 6 kuu N = 2).  
SMD vastavalt 0,03 (95% -0,58 kuni 0,65) ning -0,26 (95% -0,70 kuni 0,18). 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Jalavalu muutus (therapeutic shoes) 

9 7 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine e ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

RA-ga patsiendid (N = 9, n = 417).  
Jalavalu vähenemine sekkumis- vs kontrollrühmas statistiliselt oluliselt suurem: SMD = 
0,60 (95% CI 0,28–0,92; p ≤ 0,001) – sekkumise mõju keskmine kuni suur. 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Jalafunktsiooni muutus (therapeutic shoes) 

4 7 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine e ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

RA-ga patsiendid (N = 4, kuid 7 võrdlust 349 uuritavaga).  
Jalafunktsiooni paranemine sekkumis- vs kontrollrühmas statistiliselt oluliselt suurem: 
SMD = 0,30 (95% CI 0,04–0,56; p = 0,02) – sekkumise mõju väike kuni keskmine.   

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Jalavalu muutus VAS-koori alusel (‘fitted’ FOs with customised chair-side corrections or ‘control’ FOs made without corrections) 

1 8 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine j puudu-
vad  

Juveniilse idiopaatilise artriidiga (JIA-ga) lapsed (n = 60).  
Sekkumisrühmas vähenes valu 6. uuringukuuks kliiniliselt olulisel määral (8 mm võrra) 
ning erinevus kontrollrühmast oli statistiliselt oluline (p = 0,029).  

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Jalavalu muutus VAS-koori ja FFI alusel (custom foot orthotics, prefabricated "off-the-shelf" shoe inserts, supportive athletic shoes) 

1 9 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine j puudu-
vad  

JIA-ga lapsed, kel on jalavalu (n = 40). 
3. uuringukuul oli nii üldine kui ka jalavalu jalatugede (orthotics) rühmas (n = 15) 
statiustiliselt oluliselt enam vähenenud kui sisetaldade rühmas (n = 12) ja spetsiaalsete 
spordijalatsite rühmas (n = 13) – vastavalt p = 0,009 ning p = 0,019. 
Children in the orthotics group showed significantly greater improvements in overall pain 
(p = 0.009), speed of ambulation (p = 0.013), activity limitations (p = 0.002), foot pain (p = 
0.019), and level of disability (p = 0.024) when compared with the other 2 groups.  

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Elukvaliteedi muutus (‘fitted’ FOs with customised chair-side corrections or ‘control’ FOs made without corrections) 

1 8 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine j puudu-
vad  

Juveniilse idiopaatilise artriidiga (JIA-ga) lapsed (n = 60).  
Sekkumisrühmas paranes uuritavate elukvaliteet 6. uuringukuuks statistiuliselt oluliselt 
enam kui kontrollrühmas. 
  

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Pöidlavalu muutus, mõõdetuna VAS-skoori alusel (functional thumb orthosis) 

1 10 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine h tõsine d puudu-
vad 

RA-ga patsiendid (boutonniere’i deformatsiooniga juhtkäe pöidlas), n = 40. 
Sekkumisrühmas vähenes valu võrreldes kontrollrühmaga 90. uuringupäevaks 
statistiliselt oluliselt enam – erinevus VAS-skoori alusel 4,60 (SD 2,81), p = 0,03. 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

VÄGA 
OLULINE 

Käefunktsiooni muutus [self-report hand ability, mõõdikuks Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)] 

1 1 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine  

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

Reumatoidartriidiga (RA-ga) patsiendid vanuses <18, haiguse kestusega <5 aasta; n = 
116 (kuigi algselt kaasatud n = 120); sekkumiseks occupational therapy + splint, 
võrdlustegevuseks occupational therapy. 
12. uuringukuul hinnatuna uuringurühmade keskmiste vaheline erinevus (least squares 
mean at 12-month follow-up adjusted for baseline using ANCOVA) -3,0 (95% CI -10,5 
kuni 4,5) ehk statistiliselt mitteoluline. 

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Käefunktsiooni muutus (erinevad mõõdikud, sh enesehinnangulised) 
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9 2 8 RCT + 1 muu 
kavandiga 

uuring 

tõsine a ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine  

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

Mixed methods ülevaade, milles käevalu hinnati N = 9 uuringus, millest käefunktsiooni 
paranemist raporteeriti 2-s, vähenemist 3-s ning mittemuutumist 4-s. Vaid ühes 
käefunktsiooni paranemisega uuringus osutus uuringurühmade vaheline erinevus 
statistiliselt oluliseks.  
 

Puudub tõendus, et sekkumise mõjul käefunktsioon paraneb. 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Käefunktsiooni muutus (Health Assessment Questionnaire, HAQ)  

1 3 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad RA-ga patsiendid vanuses 18-65 aastat, n = 50. Tulemusi hinnati 45 ja 90 päeva 

möödudes. 
 
Uuringu jooksul käefunktsioon sekkumisrühmas paranes, samas kontrollrühmas ei 
muutunud. Uuringurühmade vaheline erinevus püsis kogu uuringu vältel ( p = 0,005), 
osutus statistiliselt oluliseks ka 90. päeval  p < 0,001.  
/Märkus: Täpsemad tulemused esitatud joonisel/   

⨁⨁⨁⨁ 
KÕRGE 

VÄGA 
OLULINE 

Jalafunktsiooni muutus Foot Function Index (FFI) küsimustiku alusel (foot orthoses) 
2 6 RCT tõsine i ei ole 

tõsine 
ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

puudu-
vad 

RA-ga patsiendid vanuses >18 aasta (N = 2, n = 186), kontrollrühmas muu ravi, muud 
ortoosid või platseebo. 
Tulemusi > 6 kuu möödudes hinnates, kuid jalafunktsioon sekkumisrühma (ortooside 
kasutamisel) ja kontrollrühma vahel statistiliselt oluliselt ei erinenud.  
SMD vastavalt 0,18 (95% -0,11 kuni 0,47) ning metaanalüüsi ei olnud andmete 
puudulikkuse tõttu võimalik teha, samas ühes neist kahest üksikuuringust täheldati valu 
vähenemises uuringurühmade vahel statistiliselt olulist erinevust. 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Jalafunktsiooni muutus FFI ja Physical Functioning Subscale of the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) alusel (custom foot orthotics, prefabricated "off-the-shelf" shoe inserts, 
supportive athletic shoes) 

1 9 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine j puudu-
vad  

JIA-ga lapsed, kel on jalavalu (n = 40). 
3. uuringukuul oli nii tegevuspiirangud (activity limitations) vähenenud kui puude aste 
(level of disability) paranenud jalatugede (orthotics) rühmas (n = 15) statistiliselt oluliselt 
enam vähenenud kui sisetaldade rühmas (n = 12) ja spetsiaalsete spordijalatsite rühmas 
(n = 13) – vastavalt p = 0,002 ning p = 0,024. 

⨁⨁⨁◯ 
MÕÕDUKAS 

VÄGA 
OLULINE 

Pöidlafunktsiooni muutus, mõõdetuna Health Assessment Questionnaire’iga (functional thumb orthosis) 

1 10 RCT ei ole 
tõsine 

ei ole 
tõsine 

tõsine h tõsine d puudu-
vad 

RA-ga patsiendid (boutonniere’i deformatsiooniga juhtkäe pöidlas), n = 40. 
Ehkki 90. uuringupäevaks pöidlafunktsioon sekkumisrühmas paranes, ei olnud erinevus 
kontrollrühmaga võrreldes statistiliselt oluline – erinevus HAQ-i alusel 1,34 (SD 0,80), p = 
0,088. 

⨁⨁◯◯ 
MADAL  

VÄGA 
OLULINE 

CI: Confidence interval (eesti k usaldusvahemik) 
SD: Standard deviation (eesti k standardhälve) 

Selgitused 
a. Nihe tõenäoline, sest erinevad puudujäägid uuringute läbiviimises ja andmete analüüsis; kõik ülevaatesse kaasatud uuringud ei olnud RCT-d  
b. Käesümptomid (valu, liigesjäikus, turse) paranevad olulisel määral, kui kasutatakse ravikindaid, samas käefunktsiooni paranemine kas puudus või oli 

marginaalne 
c. ei kasutatud pimendamist, puudub kontrollrühm 
d. Valim on väike  
e. Uuringute valimis on patsiendid, kellel on juba RA diagnoositud ja stabiilne ravi peal. Pole tegemist esmase artriidi patsientidega.  
f. Methodological quality approach was not adopted in this review for statistically segregating the quality of the clinical trials due to the limited number of 

studies. This review covers all types of study designs, including uncontrolled studies and case studies.  
g. Valim on väike n=171, 8 uuringu valim  
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h. Valimis on patsiendid, kelle haigus on tekitanud juba deformatsioone. Pole esmase RA uuring.  
i. Nihe tõenäoline, sest erinevad puudujäägid uuringute läbiviimises ja andmete analüüsis – pimendamise ja uuringust väljalangemise probleemid. 
j. Väike valim. 
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