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Teenuse nimetus Orofatsiaalne miiofunktsionaalne ravi
Taotluse number 1206
Kuupiev 03.05.17

1. Tervishoiuteenuse meditsiiniline niaidustus
Teenuse osutamise ndidustused on diged, asjakohased, pohjendatud.

Taotletav teenus on ndidustatud, kui patsiendil esineb kahjulik harjumus.
Haigusloos on vdimalik mirkida kaasuva diagnoosina RHK-10-ne jirgi K07.5 —
dentofatsiaalsed funktsioonianomaaliad (vale neelamine, suuhingamine, keele,
huulte kahjulikud harjumused) ;

F98.8 — poidla imemine, kiilinte ndrimine;

R06.5 — suuhingamine, norskamine;
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en#/K07.5

Kahjulikke harjumusi voib jagada jargmiselt:

1) kahjulikud imemisharjumused — harjumus imeda lutti, sérmi, huuli, pdski, keelt,
esemeid;

2) funktsioonianomaaliad — suuhingamine, infantiilne neelamistiilip, kdnedefektid,
hairunud malumisfunktsioon;

3) rithihéired

Loetletud kahjulike harjumuste toimet 1oualuude kasvule ja arengule on kirjeldatud
e-Opikus ,,Ortodondilt hambaarstile® 2012, 1k. 19—48 (1).

Taotluse lisaandmetes on margitud, et miiofunktsionaalset treeningut on kirjeldatud
juba 1960. aastatel erinevates dpikutes kui ortodontilise ravi osa. Huvitav lilevaade
miiofunktsionaalse ravi ajaloost on jargmisel kodulehel:
https://www.dentalcare.com/en-us/professional-education/ce-courses/ce507/history-
of-myofunctional-therapy

Funktsioonianomaaliate ja hambumusanomaaliate seos on uurijate teemaks ka
tdnapdeval (2,3,4,5) .

Kuni ténaseni on Eestis ortodondid andnud ise lapsevanematele selgitusi kahjulike
harjumuste kohta, selgitanud nende korrigeerimise vajadust ja dpetanud ka harjutusi.
Ainult selgitustest on vihe kasu, kui ei treenita siistemaatiliselt lihaseid. Kahjulike
harjumuste kdrvaldamine orofatsiaalse miiofunktsionaalse treeningu abil on , 0-7-
aastastel lastel ennetav meetod, hoidmaks &ra hambumusanomaaliate kujunemist.
Périlikke anomaaliaid ei ole vdimalik ennetada.

Kui patsiendil on kahjulik harjumus, siis taotletav teenus vdiks olla finantseeritud
koigil haigekassa rahastusel ortodontilist ravi ja uneravi saavatel patsientidel.
Samuti patsientidele keelekida- ja adenoidioperatsiooni jirel, kui on kahjulik
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harjumus. Miiofunktsionaalset ravi ortodontilise ravi osana kirjeldavad mitmed
autorid (6-14).

Taotletav teenus, orofatsiaalne miiofunktsionaalne ravi, voiks kuuluda ortodontiliste
raviteenuste loendisse, sest osutatud teenuse mérgib raviarvele ortodont.

2. Naidustuse aluseks oleva haiguse voi terviseseisundi iseloomustus
Esitatud terviseseisundi iseloomustus on adekvaatne ja asjakohane.

Teenus on vajalik pdrast hingamisteede vabastamist ORL-spetsialistide poolt, et
Opetada suu kaudu hinganud last nina kaudu hingama, huuli koos hoidma, toetama
keelt suulakke neelamise ajal. Kui lapsel on iildine lihastoonuse langus, siis vajavad
ka ndo piirkonna lihased treenimist, et huuled oleksid suletud ja keel toetuks
neelamise ajal suulakke. Kahjulikest imemisharjumustest vodrutamiseks, néiteks kui
laps imeb poialt voi keelt, v3ib lisaks ndo piirkonna lihastreeningu vajalik olla ka
psiihholoogi  vO1  psiihhiaatri  abi.  Ortodontiline ravi on edukas ja
hambumusanomaaliate retsidiivi ei teki, kui ndo piirkonna lihased on tasakaalus ega
ole kahjulikke harjumusi.

3.Tervishoiuteenuse tdoenduspohised andmed ravi tulemuslikkuse kohta
kliiniliste uuringute ja metaanaliiiiside alusel

Taotluses esitatud kliinilised uurimused on usaldusvéirsed ning pohjendatud, nad
pohinevad korralikult disainitud kliinilistel uuringutel. Artiklites avaldatud
uuringugrupid on 20 patsiendist suuremad, mistdttu nende alusel saadud tulemused
on statistiliselt vorreldavad.

4.Tervishoiuteenuse toenduspohised andmed ravi ohutuse kohta

Taotluses on esitatud asjakohased andmed vdimalike kdrvaltoimete ja tiisistuste
ning nende ravi kohta. Ndo-Idualuude piirkonna lihaste treening on ohutu, teenust
osutavad spetsiaalse koolituse ldbinud isikud.

5.Tervishoiuteenuse osutamise kogemused maailmapraktikas

Taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuste kohta on korrektsed ja
asjakohased. Nagu taotluse lisaandmetes mairgitud, on ravivdtet kirjeldatud juba
1960. aastatel erinevates dpikutes kui ortodontilise ravi osa.

6. Toenduspohisus, vorreldes alternatiivsete toenduspohiste raviviisidega

Taotluses nimetatud alternatiivid on kohased ning késitletavad terviseseisundi raviks
tavapraktikana. Taotletava teenuse oodatavad liihi- ja pikaajalised tulemused
tervisele on adekvaatselt esitatud ning vordlus alternatiividega korrektne.

7.Taotletava teenuse ja alternatiivse raviviisi sisaldumine Euroopa riikides
aktsepteeritud ravijuhendites

Ravijuhendeid miiofunktsionaalse ravi ja ortodontilise ravi kohta ei Onnestunud
leida. Ortodontiline ravi on igale patsiendile individuaalne, sdltudes tema vanusest,
anomaaliast, koostoovalmidusest jne.

8.Tervishoiuteenuse osutamiseks vajalike tegevuste kirjeldus
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Andmed teenusepuhuste tegevuste kirjelduse kohta on asjakohased ja diged.
Taotlusel on teenusepuhust tegevust kirjeldatud kolme alategevusena:
diagnoosimine, aktiivse ravi periood, ravitulemuse kontroll. Teenuse osutamise koht
ja kasutatavad tarvikud on asjakohaselt kirjeldatud.

Taotluses esitatud ressursid, nende mahud ja kasutusaeg on usutavad.

9.Tingimused ja teenuseosutaja valmisolek kvaliteetse tervishoiuteenuse
osutamiseks

Taotluses esitatud andmed on asjakohased.

Tervishoiuteenuse osutaja — spetsiaalse véljadppe saanud fiisioterapeut, logopeed voi
muu meditsiinieriala spetsialist
9.1.Tervishoiuteenuse osutamise tiilip — ambulatoorne.

9.2.Raviarve eriala — ortodontia.

9.3.Minimaalne tervishoiuteenuse osutamise kordade arv kvaliteetse teenuse
osutamise tagamiseks — 13—16 visiiti.

9.4 Personali (tdiendava) véljadppe vajadus — tdiendav véljadpe on vajalik.

9.5.Teenuseosutaja valmisolek — hetkel kaks miiofunktsionaalset terapeuti Eestis on
kindlasti liialt véhe selleks, et aidata koiki neid, kes teenust vajavad.

10.Teenuse osutamise kogemused Eestis

Taotluses esitatud andmed teenuse kasutamise kogemuste kohta Eestis on
korrektsed. Taotlus esitati kaks aastat tagasi ja siis osutas teenust kaks
miiofunktsionaalset terapeuti.

Ka praegu on ainult tihel kliinikul vdimalik pakkuda miiofunktsionaalse terapeudi
teenust. Eestis nimetatud spetsialistide koolitus puudub.

11.Eestis tervishoiuteenust vajavate isikute ja tervishoiuteenuse osutamise
kordade arvu prognoos jargneva nelja aasta kohta aastate loikes

Et teenuse osutajaid on kdigest kaks, siis on taotluses esitatud andmed teenuse
osutajate maksimaalne vOimekus aastas. Teenust vajavaid patsiente on oluliselt
rohkem. Ka on taotluses mirgitud, et lastele vanuses 0—7 on teenuse eesméirgiks
hambumusanomaaliate ennetamine. Adenoidi eemaldamisel on eesmérgiks lihaste
t00 korrigeerimine ortodontilist ravi saavatel patsientidel, et séilitada ravi tulemust .
Laste arv, kes vajaksid teenust, on seega oluliselt suurem kui 300 aastas. Et Eesti
kohta asjakohased uuringud puuduvad, siis pole teenust vajavate laste arv teada.

12.Tervishoiuteenuse seos kehtiva loeteluga, ravimite voi meditsiiniseadmete
loeteluga ning moju toovoimetusele

12.1Tervishoiuteenused, mis voivad lisanduda taotletava teenuse kasutamisel:—
adenoidide eemaldamine, ortodontiline ravi, logopeediline ravi, uneravi.

12.2Tervishoiuteenused, mis voivad lisanduda alternatiivse teenuse kasutamisel—
ortodontilisele ravile: adenoidide eemaldamine, logopeediline ravi, uneravi.

12.3Kas uus teenus asendab monda olemasolevat tervishoiuteenust osaliselt voi
taielikult? Uus teenus voib tdielikult asendada ortodontilise ravivajaduse juhul, kui
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(0—7-aastastel lastel on harjutused olnud edukad ja lapsel kujuneb normaalne
hambumus. Osaliselt vOib asendada ortognaatse kirurgia vajaduse siis, kui
lihastreeningud aitavad vihendada hambumusanomaalia raskusastet.

12.4Kui suures osas on taotletava teenuse puhul tegu uute ravijuhtudega?

Néo-loualuude piirkonna lihaste funktsioonide uuringut koikidele meie elanikele
tehtud ei ole. Kuna véikesed lapsed satuvad ortodondi vastuvotule vdga harva, siis
nimetatud vanuseriihmast vOib kolmandik lastest vajada késitletavat teenust.
Tegemist on oletusega, millel pole tdenduspdhisust.

12.5Taotletava tervishoiuteenusega kaasnevad samal ajal, eelnevalt voi jargnevalt
vajalikud tervishoiuteenused (mida ei mirgita taotletava teenuse raviarvele),
soodusravimid ja meditsiiniseadmed patsiendi kohta {ihe aasta jooksul.

Miiofunktsionaalse ravi eel vdivad osutuda vajalikuks adenoidi eemaldamine,
logopeediline ravi, hambaravi. Lihastreeninguga samal ajal voib osutuda
vajalikuks logopeediline v4i uneravi.

Miiofunktsionaalse ravi puhul ei ole vaja soodusravimeid ega
meditsiiniseadmeid.

12.6Alternatiivse raviviisiga kaasnevad (ravi ajal, enne voOi pérast seda) vajalikud
tervishoiuteenused (mida ei mérgita taotletava teenuse raviarvele), soodusravimid ja
meditsiiniseadmed patsiendi kohta iihe aasta jooksul.

Ortodontilise ravi eel ja selle ajal voib osutuda vajalikuks hambaravi, adenoidi
eemaldamine, huule- v01 keelekida plastika, logopeediline ravi, uneravi,
ortognaatne kirurgia. Ortodontilise ravi jérel voib osutuda vajalikuks puuduvate
hammaste asendamine proteesidega.

12.7Tervishoiuteenuse moju todvoimetusele
Ei mojuta toovoimet.
13.Hinnang patsiendi omaosaluse pohjendatusele ja patsientide valmisolekule
tasuda ise teenuse eest osaliselt voi taielikult

Téiskasvanud tasuvad teenuse eest ise. Alla 19-aastased isikud tasuvad visiiditasu.
Taotletavat teenust ei ole voimalik osutada, kasutades teist, odavamat meetodit.
Taotletava teenuse eesmirgiks on elukvaliteedi parandamine. Kui arvata
hambumusanomaalia haiguseks, siis voib taotletav teenus olla ennetava loomuga,
vihendades hambumusanomaaliate teket viikelastel. Taotletav teenus on abistav
vote ortodontilise ravitulemuse saavutamiseks. Kindlustatud isik voib olla valmis
teenuse eest tasuma, kui tal on selleks rahalist voimekust ja kui spetsialist, nditeks
ortodont, selgitab, et ravit ulemus ei jad pilisima, kui kahjulikud harjumused ei ole
korvaldatud.

Tervishoiuteenuse viir- ja liigkasutamise toeniosus

Taotletavat teenust ei ole voimalik vadrkasutada, kui ravivajaduse on mééranud arst.
Taotletava teenuse liigkasutamine v3ib olla tdendone, kuid seda saab piirata teenuse
maksimaalse kasutuskorraga aastas.

14.Patsiendi isikupéra voimalik moju ravi tulemustele

Ravi tulemustele voib avaldada moju patsiendi isikupéra . Patsient vOib jitta ravi
pooleli ja seetdttu tulemust ei saavutata. Koostoovalmiduse takistuseks voib olla
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patsiendi vaimne voOi kehaline seisund, mistottu ravi voib olla raskendatud voi ei
anna tulemusi.

15.Tervishoiuteenuse kohaldamise tingimused

Ideaalis ei peaks teenuse kohaldamise tingimusi rakendama. Piiratud
finantsvéimekuse korral voib see osutuda vajalikuks.

16.Kokkuvote

Taotluses esitatud teenust vajavad isikud, kellel on kahjulik harjumus, mille on
diagnoosinud ortodont, hambaarst, logopeed, ORL-spetsialist vdi somnoloog.
Erinevate nédo-ldualuude piirkonna lihaste treening on tulemuslik siis, kui laps
treenib lihaseid ka kodus, lapsevanema jirelevalve all.

Kahjulike harjumuste kdrvaldamine orofatsiaalse miiofunktsionaalse treeningu abil
viikestel, 0—7-aastastel lastel on ennetav meetod, mis loob soodsamad tingimused
1dualuude normaalseks kasvuks, arenguks ja normaalse hambumuse kujunemiseks.
Ravijuhendeid miiofunktsionaalse ravi kohta ei leidnud. Kindlasti on lihastreening
patsiendile ohutu.

Kui patsiendil on kahjulik harjumus, siis taotletav teenus vdiks olla finantseeritud
koigil haigekassa rahastusel ortodontilist ja uneravi saavatel patsientidel. Samuti
keelekida- ja adenoidioperatsiooni jérel, kui patsiendil on kahjulik harjumus.
Miiofunktsionaalset ravi ortodontilise ravi osana kirjeldavad mitmed autorid (3—13).

Taotletav teenus, orofatsiaalne miiofunktsionaalne ravi, voiks kuuluda ortodontiliste
raviteenuste loendisse, sest osutatud teenuse mérgib raviarvele ortodont.
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