TOENDUSMATERJALI KOKKUVOTE nr 3

Kliiniline kiisimus nr 4: Kas esmase poletikulise ligeshaiguse puhul abivahendi kasutamine vs mittekasutamine aitab vahendada valu, sailitada funktsiooni ja
t6ovoimet?

Soovitus nr 14.

Téendusmaterjali stinteesis sekretariaadi liige S. Paiste

Kliinilise kisimusele vastust otsides tehti teaduspublikatsioonide otsing e-andmebaasis PubMed teaduspubliktsioonide otsing, mille kdigus jai séelale 1188 kirjet.
Pealkirja ja teeside alusel hinnati teemakohaseks 36 kirjet ning téistekstide labivaatuse jargselt jai tdendusmaterjalina sdelale 10 kirjet, millest 3 olid
Ulevaateartiklid (2 ststemaatilist Ulevaadet ning ks mixed-methods Ulevaade) ning 7 liksikuuringud. Valdavalt olid tdendusmaterjaliks (nii Glevaadetesse kaasatud
kui eraldi leitud Uksikuuringud) randomiseeritud kontrollitud uuringud.
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disease[Title/Abstract] OR inflammatory arthritis[Title/Abstract] OR polyarthritis[Title/Abstract] OR rheumatoid
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guard[Title/Abstract] OR gloves[Title/Abstract] OR compression support[Title/Abstract] OR support strap[Title/Abstract] OR
support products[Title/Abstract] OR arch support[Title/Abstract] OR orthopaedic shoe[Title/Abstract] OR orthopedic
shoe[Title/Abstract] OR insole[Title/Abstract] OR assistive devices[Title/Abstract] OR assistive technology[Title/Abstract] OR
technical aid[Title/Abstract] OR mobility aid[Title/Abstract])
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Uuringute valjajatmise pdhjused: uuringukavand ja/vdi eesmark ei vasta soovitule; uuring juba kaasatud tdendusmaterjali hulka kuuluvasse siistemaatilisse
Ulevaatesse; uuringus on liiga vahe uuritavaid; tulemusnaitajad ei kuulu t66riihma poolt piisavalt oluliseks tunnistatute hulka.
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Kéaevalu muutus varajase RA korral (static resting splints)

11 randomi- ei ole ei ole ei ole eiole puudu- | Reumatoidartriidiga (RA-ga) patsiendid vanuses <18, haiguse kestusega <5 aasta; n = DDDD VAGA
seeritud tdsine tdsine tdsine tosine vad 105 (kuigi algselt kaasatud n = 120 ja anallilsi kaasatud n = 116 uuritavat); sekkumiseks KORGE OLULINE
kontrollitud occupational therapy + splint, vordlustegevuseks occupational therapy.
uuring (RCT) 12 kuu parast hinnatuna valutugevuse muutus sekkumis- ja kontrollrihmas statistiliselt
oluliselt ei erinenud — mdlemas riihmas 2,0 (95% CI 2,0 kuni -3,0; p = 0,150).

Kéaevalu muutus VAS-skoori alusel (working wrist splints)

82 | 6RCT+2muu | tosine? eiole eiole eiole puudu- | Mixed methods Ulevaade, milles kdevalu hinnati N = 8 uuringus, millest kdigis DODO VAGA
kavandiga tosine tdsine tosine vad raporteeriti valu vahenemist, samas uuringuriihmade vahelise erinevuse statistilise MOODUKAS | OLULINE
uuringut olulisuse kohta olid andmed esitatud 4-s korge kvaliteediga uuringus ning 2-s need
puudusid. 2-s uuringus uuringuriihmade vaheline erinevus statistiliselt oluliseks ei
osutunud.

Tugev kvantitatiivne tdendus, et sekkumise méjul valu védheneb (sekkumise mdju suurus
| intervention effect size d = 0,7-0,8).

Markus: Cohen’i d (sekkumise mdju suurus /intervention effect size): d = 0s2 vaike, d =
0,5 keskmine, d = 0,8 suur/

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

13 RCT ei ole ei ole ei ole ei ole puudu- | RA-ga patsiendid vanuses 18-65 aastat, n = 50. Tulemusi hinnati 45 ja 90 paeva SODD VAGA
tdsine tdsine tdsine tGsine vad mébdudes. KORGE OLULINE

Uuringu jooksul vahenes haigusest enam haaratud kaes valu sekkumisriihmas, samas
kontrollrihmas see ei muutunud. Uuringurihmade vaheline erinevus plsis kogu uuringu
véltel ( p < 0,001) ning osutus mdlemal tulemuse hindamise ajahetkel statistiliselt
oluliseks (p = 0,001)

/Markus: Tapsemad tulemused esitatud joonisel/

Kéaevalu muutus VAS-skoori alusel (custom-made and commercially available wrist splints)



14 RCT ei ole ei ole ei ole eiole puudu- | Erinevate pdletikuliste ligesehaigustega taiskasvanud (keskmine vanus 45 aastat, DDDD VAGA
tdsine tdsine tdsine tdsine vad keskmise haiguse kestusega 8,6 aastat (n = 45). KORGE OLULINE
Valu vahenes sekkumine (randmeortooside) mojul statistiliselt oluliselt enam kui
kontrollrihmas (p < 0,007).
Koige tulemuslikumaks osutusid spetsiaalselt valmistatud (custom) nahklahased (VAS-
skoori muutus 4,1 cm kuni 2,8 cm, p = 0,001).
/Mérkus: Lahase kasutamisel ei tdheldatud kde-osavuse vahenemist./
Kae haardetugevuse muutus varajase RA korral (static resting splints )
11p RCT ei ole ei ole ei ole ei ole puudu- | Reumatoidartriidiga (RA-ga) patsiendid vanuses <18, haiguse kestusega <5 aasta; n = DDDD VAGA
tésine tdsine tdsine tdsine vad 116 (kuigi algselt kaasatud n = 120); sekkumiseks occupational therapy + splint, KORGE OLULINE
vordlustegevuseks occupational therapy.
12. uuringukuul hinnatuna uuringurihmade keskmiste muutuste vaheline erinevus (least
squares mean at 12-month follow-up adjusted for baseline using ANCOVA) -14,2 (95%
Cl -43,6 kuni 15,4) ehk statistiliselt mitteoluline.
Kae haardetugevuse muutus (working wrist splints)
9?2 6 RCT + 3 muu tdsine 2 ei ole ei ole ei ole puudu- | Mixed methods Ulevaade, milles kdevalu hinnati N = 9 uuringus, millest haardetugevuse DDDO VAGA
kavandiga tdsine tdsine tdsine vad paranemist raporteeriti 5-s, vahenemist 2-s ning mittemuutumist 2-s. Vaid kahes MOODUKAS | OLULINE
uuringut haardetugevuse paranemisega uuringus osutus uuringuriihmade vaheline erinevus
statistiliselt oluliseks. samas uuringurihmade vahelise erinevuse statistilise olulisuse
kohta olid andmed esitatud 4-s kdrge kvaliteediga uuringus ning 2-s need puudusid. 2-s
uuringus uuringuriihmade vaheline erinevus statistiliselt oluliseks ei osutunud.
Md&oduka tugevusega tdendus, et haardetugevus sekkumise majul paraneb (d = 0,3—
0,4).
Kée haardetugevuse muutus (custom-made and commercially available wrist splints)
1° RCT eiole eiole eiole eiole puudu- | RA_ga patsiendid vanuses 18-65 aastat, n = 50. Tulemusi hinnati 45 ja 90 paeva A VAGA
tdsine tdsine tdsine tdsine vad . KORGE OLULINE
moddudes.
Uuringu jooksul ke haardetugevus sekkumisriihmas suurenes, samas kontrollrihmas
vahenes. Uuringurihmade vaheline erinevus pusis kogu uuringu valtel ( p = 0,04), samas
ei osutunud kummalgi tulemuse hindamise ajahetkel statistiliselt oluliseks [45. paeval p =
0,982 ja 90. paeval p =0,144.
/Méarkus: Tapsemad tulemused esitatud joonisel/
Jalavalu muutus VAS-skoori alusel (group A received custom-made foot orthoses, or group B received flat cushioning insoles)
15 RCT ei ole ei ole ei ole tosine @ puudu- | RA-ga patsiendid vanuses 59,21 + 11,38 aastat (n = 53). DODO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad Sekkumiseks spetsiaalselt valmistatud jalaortoos (n = 28), kontrollvahendiks platseebo MOODUKAS | OLULINE

(n =25). AnalliGsi kaasati vaid need uuritavad, kelle kohta olid olemas kdigi 4 tulemuste
hindamise hetke (0., 30., 60. ja 90. paeva) andmed.

Valutugevus sekkumise riihmas oli 0. paeval 6,61 + 2,33 ning 90. paeval 4,11 + 2,66 ning
kontrollrihmas vastavalt 6,16 £ 1,77 ning 5,60 + 2,71 — uuirnguriihmade vaheline
erinevus oli statistiliselt oluline (p = 0,048).

Jalavalu muutus Foot Function Index (FFI) kiisimustiku ja VAS-skoori alusel (foot orthoses)




56 RCT tdsine ! ei ole ei ole ei ole puudu- RA-ga patsiendid vanuses >18 aasta (N = 5, n = 301), kontrollrihmas muu ravi, muud [EleLe) VAGA
tosine tosine tosine vad ortoosid v6i platseebo. MOODUKAS | OLULINE
Tulemusi hinnati 4-36 kuu méddudes, kuid jalavalu tugevus sekkumisriihma (ortooside
kasutamisel) ja kontrollrihma vahel statistiliselt oluliselt ei erinenud, ei lihemas 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).
Jalavalu muutus (therapeutic shoes)
97 RCT ei ole ei ole tosine © ei ole puudu- | RA-ga patsiendid (N =9, n = 417). DDDO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad Jalavalu vahenemine sekkumis- vs kontrollriihmas statistiliselt oluliselt suurem: SMD = MOODUKAS | OLULINE
0,60 (95% CI 0,28-0,92; p < 0,001) — sekkumise m&ju keskmine kuni suur.
Jalafunktsiooni muutus (therapeutic shoes)
47 RCT ei ole ei ole tosine © eiole puudu- | RA-ga patsiendid (N = 4, kuid 7 vordlust 349 uuritavaga). DODO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad Jalafunktsiooni paranemine sekkumis- vs kontrollriihmas statistiliselt oluliselt suurem: MOODUKAS | OLULINE
SMD = 0,30 (95% CI 0,04-0,56; p = 0,02) — sekkumise moju vaike kuni keskmine.
Jalavalu muutus VAS-koori alusel (‘fitted’ FOs with customised chair-side corrections or ‘control’ FOs made without corrections)
18 RCT eiole eiole eiole tdsine | puudu- [ Juveniilse idiopaatilise artriidiga (JIA-ga) lapsed (n = 60). DODO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad Sekkumisriihmas vahenes valu 6. uuringukuuks Kliiniliselt olulisel maaral (8 mm vdrra) MOODUKAS | OLULINE
ning erinevus kontrollrihmast oli statistiliselt oluline (p = 0,029).
Jalavalu muutus VAS-koori ja FFl alusel (custom foot orthotics, prefabricated "off-the-shelf" shoe inserts, supportive athletic shoes)
19 RCT eiole eiole eiole tdsine | puudu- [ JIA-ga lapsed, kel on jalavalu (n = 40). DDDO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad 3. uuringukuul oli nii Gldine kui ka jalavalu jalatugede (orthotics) rihmas (n = 15) MOODUKAS | OLULINE
statiustiliselt oluliselt enam vahenenud kui sisetaldade riihmas (n = 12) ja spetsiaalsete
spordijalatsite rihmas (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.
Elukvaliteedi muutus (‘fitted’ FOs with customised chair-side corrections or ‘control’ FOs made without corrections)
18 RCT eiole eiole eiole tdsine | puudu- | Juveniilse idiopaatilise artriidiga (JIA-ga) lapsed (n = 60). DODO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad Sekkumisriihmas paranes uuritavate elukvaliteet 6. uuringukuuks statistiuliselt oluliselt MOODUKAS | OLULINE
enam kui kontrollrihmas.
Poidlavalu muutus, méodetuna VAS-skoori alusel (functional thumb orthosis)
110 RCT eiole eiole | tosine" | tésine puudu- | RA-ga patsiendid (boutonniere’i deformatsiooniga juhtkée péidlas), n = 40. cllele VAGA
tdsine tdsine vad Sekkumisriihmas vahenes valu vorreldes kontrollrihmaga 90. uuringupdevaks MADAL OLULINE
statistiliselt oluliselt enam — erinevus VAS-skoori alusel 4,60 (SD 2,81), p = 0,03.
Kaefunktsiooni muutus [self-report hand ability, mé6dikuks Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)]
11 RCT eiole eiole eiole eiole puudu- | Reumatoidartriidiga (RA-ga) patsiendid vanuses <18, haiguse kestusega <5 aasta; n = DDDD VAGA
tdsine tdsine tdsine tdsine vad 116 (kuigi algselt kaasatud n = 120); sekkumiseks occupational therapy + splint, KORGE OLULINE

vordlustegevuseks occupational therapy.

12. uuringukuul hinnatuna uuringurihmade 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.

Kéaefunktsiooni muutus (erinevad moodikud, sh enesehinnangulised)




kontrollrihmaga vorreldes statistiliselt oluline — erinevus HAQ-i alusel 1,34 (SD 0,80), p =
0,088.

9?2 8 RCT + 1 muu | tdsine? ei ole ei ole ei ole puudu- | Mixed methods Ulevaade, milles kdevalu hinnati N = 9 uuringus, millest kaefunktsiooni SPDO VAGA
kavandiga tdsine tdsine tdsine vad paranemist raporteeriti 2-s, véhenemist 3-s ning mittemuutumist 4-s. Vaid thes MOODUKAS | OLULINE
uuring kaefunktsiooni paranemisega uuringus osutus uuringuriihmade vaheline erinevus
statistiliselt oluliseks.
Puudub tdendus, et sekkumise mojul kdefunktsioon paraneb.
Kaefunktsiooni muutus (Health Assessment Questionnaire, HAQ)
1° RCT eiole eiole eiole eiole puudu- RA-ga patsiendid vanuses 18-65 aastat, n = 50. Tulemusi hinnati 45 ja 90 paeva SOOD VAGA
tdsine tdsine tdsine tdsine vad . KORGE OLULINE
moddudes.
Uuringu jooksul kdefunktsioon sekkumisriihmas paranes, samas kontrollrihmas ei
muutunud. Uuringurihmade vaheline erinevus pusis kogu uuringu valtel ( p = 0,005),
osutus statistiliselt oluliseks ka 90. paeval p < 0,001.
/Méarkus: Tapsemad tulemused esitatud joonisel/
Jalafunktsiooni muutus Foot Function Index (FFI) kiisimustiku alusel (foot orthoses)
26 RCT tdsine ! ei ole ei ole ei ole puudu- RA-ga patsiendid vanuses >18 aasta (N = 2, n = 186), kontrollrihmas muu ravi, muud [EleLe) VAGA
tésine tésine tésine vad ortoosid véi platseebo. MOODUKAS | OLULINE
Tulemusi > 6 kuu méddudes hinnates, kuid jalafunktsioon sekkumisriihma (ortooside
kasutamisel) ja kontrollrihma vahel statistiliselt oluliselt ei erinenud.
SMD vastavalt 0,18 (95% -0,11 kuni 0,47) ning metaanallusi ei olnud andmete
puudulikkuse téttu véimalik teha, samas (ihes neist kahest Uksikuuringust taheldati valu
vahenemises uuringurihmade vahel statistiliselt olulist erinevust.
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)
19 RCT eiole eiole eiole tdsine | puudu- | JIA-ga lapsed, kel on jalavalu (n = 40). DDDO VAGA
tdsine tdsine tdsine vad 3. uuringukuul oli nii tegevuspiirangud (activity limitations) vahenenud kui puude aste MOODUKAS | OLULINE
(level of disability) paranenud jalatugede (orthotics) rihmas (n = 15) statistiliselt oluliselt
enam vahenenud kui sisetaldade riihmas (n = 12) ja spetsiaalsete spordijalatsite rihmas
(n =13) — vastavalt p = 0,002 ning p = 0,024.
Poidlafunktsiooni muutus, méddetuna Health Assessment Questionnaire’iga (functional thumb orthosis)
110 RCT eiole eiole |tdsine" | tésine puudu- | RA-ga patsiendid (boutonniere’i deformatsiooniga juhtkée péidlas), n = 40. sllele VAGA
tdsine tdsine vad Ehkki 90. uuringupaevaks poidlafunktsioon sekkumisriihmas paranes, ei olnud erinevus MADAL OLULINE

Cl: Confidence interval (eesti k usaldusvahemik)
SD: Standard deviation (eesti k standardhalve)

Selgitused

Nihe tdenaoline, sest erinevad puudujaagid uuringute Iabiviimises ja andmete anallsis; koik llevaatesse kaasatud uuringud ei olnud RCT-d
Kaesumptomid (valu, liigesjaikus, turse) paranevad olulisel maaral, kui kasutatakse ravikindaid, samas kaefunktsiooni paranemine kas puudus véi oli

a.
b.

~® Qo

marginaalne

ei kasutatud pimendamist, puudub kontrollrGihm

Valim on vaike

Uuringute valimis on patsiendid, kellel on juba RA diagnoositud ja stabiilne ravi peal. Pole tegemist esmase artriidi patsientidega.
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.
Valim on vaike n=171, 8 uuringu valim
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h.
i.
j-

Valimis on patsiendid, kelle haigus on tekitanud juba deformatsioone. Pole esmase RA uuring.
Nihe tdenaoline, sest erinevad puudujaagid uuringute I&biviimises ja andmete anallisis — pimendamise ja uuringust valjalangemise probleemid.
Vaike valim.
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