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1. Sissejuhatus  
1.1 Manuaalmeditsiini aine 

1.1.1 Manuaalmeditsiin on kõrgetasemeline meditsiiniliste teadmiste ja oskuste distsipliin.

1.1.2 Manuaalmeditsiin uurib lihas-luukonna, pea, vistseraalsete manuste ja sidekoe struktuuride funktsionaalseid pöörduvaid häired, toetudes lähimate meditsiini-erialade teoreetilisele alusele, tavameditsiini diagnostika-tehnikatele ja manuaaldiagnostikale.  

1.1.3 Manuaalmeditsiini eesmärgiks on funktsioonihäirete ravi manuaalsete tehnikate ja tavameditsiini ravimeetoditega ning funktsioonihäirete preventsioon.  

1.1.4 Manuaalmeditsiini diagnostilised ja raviprotseduurid põhinevad neurofüsioloogia ja biomehaanika teaduslikel printsiipidel.

1.1.5 Manuaalmeditsiin on ülikoolijärgne rist-lõikeline (liigendiline) õppeaine, mida võivad õppida ja praktiseerida kõikide meditsiini-erialade arstid (MD).

1.1.6 Manuaalmeditsiinis on kasutusel mitmeliigiline (multi-modaalne) ravikontseptsioon: lihasluukonna pöörduvate funktsioonihäirete ja sellest tingitud vaevuste diagnostikaks ja raviks rakendatakse manuaalseid diagnostika ja teraapia tehnikaid koos teiste meditsiini-distsipliinide diagnostika ja ravitehnikatega. Lisaks arvestatakse ka: 

· tugi-liikumis-elundkonna süsteemsete ahel*-reaktsioonidega (vertebro-vistseraalsed, vistsero-vertebraalsed ja vistsero-kutaansed)  ja 

· psühho-somaatiliste mõjudega.  

*  “Ahel” - tähistab tugi-liikumis-elundkonnas esinevaid vastastikku seotud funktsionaalseid sümptome.  

1.2 Nõutavad eeltingimused Manuaalmeditsiini õppimiseks ja praktiseerimiseks

1.2.1 Ülikoolijärgse manuaalmeditsiinilise kvalifikatsiooni omandamise eeltingimuseks on arsti tiitli (MD) ja arstina töötamise ametliku loa (litsentsi) olemasolu.  

1.2.2  Ülikoolijärgse manuaalmeditsiinilise väljaõppe esmane eesmärk on vajaliku pädevuse ja oskuste omandamine manuaalmeditsiini spetsialistina töötamiseks. 

1.2.3 Professionaalsuse saavutamiseks tuleb läbida ettenähtud kursused nii mahuliselt (ajaliselt) kui sisuliselt.

1.2.4 Manuaalmeditsiini-alane väljaõpe on vajalik neile haiglas või erapraksises töötavatele arstidele, kes on huvitatud lihas-luukonna pöörduvate talitlushäirete diagnostikast ja ravist. 

1.2.5 Professionaalne õpe on kavandatud arstide (MD) diagnostiliste ja ravioskuste suurendamiseks, varustades neid parimate oskustega, mida pakub manuaalmeditsiini distsipliin.

1.3 Manuaalmeditsiin ja osteopaatia

1.3.1 Euroopas praktiseeritava Manuaalmeditsiini tähtsaim tuum kujunes 20. sajandi teisel poolel (1950ndad). 

1.3.2 Manuaalmeditsiini alglähte võib tagasi viia 1874. aastasse, kui Ameerika arst A.T. Still (Kirksville) tutvustas raviprintsiipi, mida ta nimetas Osteopaatiaks.   

1.3.3 Osteopaatia on meditsiiniline lähenemisviis, mis baseerub põhimõttel, et “kätega” diagnoosides ja ravides saab kaasa aidata inimese keha enesetervendamisele.

1.3.4 Euroopa erinevates riikides on ajajooksul arenenud erinevad manuaaldiagnostika ja teraapia mõisted, tehnikad ja koolkonnad: Prantsusmaal, Suurbritannias, Belgias, Madalmaades, Shveitsis, Austrias, Saksamaal, Skandinaavias ja Tsehhis. Samuti Austraalias. 

1.3.5 Paljud efektiivsed Osteopaatia tehnikad, mis on tuletatud anatoomia, biomehaanika ja neurofüsioloogia teoreetilistest mudelitest, on liidetud Euroopa Manuaalmeditsiiniga. 

1.3.6 ESOMM hindab osteopaatia printsiipe, mõisteid ja tehnikaid kui manuaalmeditsiini (ja arstiteaduse kui terviku) olulisi komponente ning need sisalduvad osaliselt ka käesolevas Euroopa Manuaalmeditsiini baas-õppekavas.

1.4 Ülikoolijärgse professionaalse manuaalmeditsiini-alase õppe 

põhimõtteline struktuur 

1.4.1 Manuaalmeditsiini praktiseerimine nõuab teoreetilisi teadmisi, kompetentsust ja kõrgetasemelisi manuaalseid oskusi, mida õpetatakse liigendatud (struktureeritud) kursustel spetsiaalselt kvalifitseeritud õpetajate poolt. 

1.4.2 Enne kursuse avamist tuleb hankida ametlik tunnustus vastutavalt riiklikult võimkonnalt (näiteks Arstide Koda) nii kursuse programmi kui kursuse juhendaja/ õpetaja kohta. 

1.4.3 Kursuse osade järjestikuline läbimine on kohustuslik.  

1.4.4 Euroopa meditsiinilises kõrghariduses on spetsiifilise professionaalsuse sh. ka manuaalmeditsiini omandamiseks nõutav kursuse kogumaht 30 ECTS (European Credit Transfer System).  

1.4.5 Professionaalse väljaõppe moodul (tervik-ühik) on jagatud baaskursuseks ja edasijõudnute kursuseks.

1. Baaskursus (10 ECTS) = 100 loengu tundi

1 ECTS = 10 loengu tundi, a 45-50 min. ja 10 min vaheaeg. 

Lisaks 25 tundi iseseisvat õppetööd. 

Õpetatakse Manuaalmeditsiini baasteadmisi ja baastehnikaid.

2. Edasijõudnute kursus (20 ECTS) = 200 loengu tundi

Õpetatakse Manuaalmeditsiini edasiarendatud asjatundlikkust ja oskusi.  

Kokku 30 ECTS = 300 loengu tundi.

Lisaks  750 tundi iseseisvat õppetööd.

Kokku 1 050 tundi.

2. Manuaalmeditsiini kursuse korraldus  

2.1  Professionaalse Manuaalmeditsiinilise väljaõppe läbiviimiseks tuleb kindlustada kohased: 

a) ruumid teoreetiliseks õppeks ja 

b) ruumid praktiliseks harjutamiseks (varustatud reguleeritava kõrgusega ravilaudadega) 

2.2 Ühe ravilaua kohta tuleb planeerida maksimaalselt kolm õpilast.

2.3 Õppeprogramm sisaldab:

a) Teoreetilisi loenguid

b) Praktilisi demonstratsioone

c) Tehnikate praktilist harjutamist 

2.4 Programmi igas osas toimub teoreetiline juhendamine ja näidustuste ning vastunäidustuste selgitamine. 

2.5 Eriline rõhk pannakse eelnevalt (teoreetiliselt) õpetatud manuaaldiagnostika ja ravitehnikate praktilisele juhendamisele.  

2.6 Enne, kui õppurid hakkavad tehnikaid praktiseerima, tutvustatakse neid kursuse juhendaja (kuraatori) või õpetaja poolt, seejärel teostavad juhendajad harjutamise järelvaatust. 

2.7 Kursuse programm on üles ehitatud nii, et liigutakse kõige lihtsamalt kõige keerukamale ainele.  

2.8 Kursusel võib osaleda mitte rohkem kui 15 osavõtjat ühe õpetaja kohta. 

2.9 Põhimõtteliselt tuleb igat kursust lasta hinnata osavõtjatel endil.

2.10 Kursuse juhendaja ja õpetaja peavad omama eelnevat kogemust manuaalmeditsiini praktiseerimisel.

2.11 Õpetajad on kohustatud regulaarselt osalema manuaalmeditsiini õpetajatele mõeldud jätkuõppe kursustel.

2.12 Kui see on võimalik, siis tuleb arvestada vastavaid kohalikke või riiklikke soovitusi arstide meditsiinilise jätkuõppe kohta.  

3. Manuaalmeditsiini kursuse sisukord 

Kursuse teemad:

3.1 Tugi-liikumiselundkonna funktsionaalne analüüs.

3.2 Manuaalsed uurimisvõtted tugi-liikumiselundkonna häirete ja sellega seotud teiste patoloogiliste kudede diagnostikas: 

a) Liigeste tasapinnalise liikumisulatuse (joint play) uurimine

b) Lihastoonuse uurimine  

c) Sidekoe toonuse hindamine  

d) Siseelundite kinnitus-sidemete (manuste) pinge/lühenemise hindamine 

3.3 Tugi-liikumiselundkonna elemendid: 

a) seljalülide vahelised liigesed 

b) jäsemete liigesed 

c) lihased

d) ligamendid 

e) sidekirmed

Tugi-liikumiselundkonna elundite funktsioonid ja häired:  

a) sisesed funktsioonid 

b) vahelised funktsioonid (vastastikku seotud ahelreaktsioonid) 

c) düsfunktsioonid

Siseelundite funktsioonid ja häired (kinnitus-sidemete pinge, mobiilsuse häire)

3.4 Valu neurofüsioloogia. Valu kui düsfunktsiooni tagajärg ja põhjus.

3.5 Lihas-luukonna manuaalne ja funktsionaalne diagnostika, erilise tähelepanuga valu tagasi-mõju tunnustele (reaktiivsetele tunnustele).

3.6 Radioloogilise imaginaardiagnostika tulemuste hindamine.

3.7 Psühho-sotsiaalsete mõjude hindamine.

3.8 Tugi-liikumiselundite ja kaasatud kudede patoloogia manuaalsed ravitehnikad:

I   Liigeste tasapinnalise liigutuse (joint play) kordamine

II  Närvi-lihastehnikad (mobilisatsioon)

III Madala amplituudi ja suure kiirusega sooritatavad liigestehnikad (manipulatsioon)

IV Pehmekoe tehnikad

V  Siseelundite kinnitus-sidemete (manuste) tehnikad

VI Asenditehnikad

VII Otsesed j kaudsed tõkke-tehnikad (barjääri-tehnikad)

3.9 Ravijärgne järelkontroll (korduv diagnostika)

3.10 Ravi-harjutuste õpetamine iseseisvaks soorituseks 

3.11 Mitmelaadilise (multimodaalse) ravikontseptsiooni kui terviku moodustumine manuaalmeditsiini ravitehnikatega. 

3.12 Diagnostilise leiu ja ravi dokumenteerimine ja kvaliteedi tagamine. 

4. Diagnostika ja raviprintsiibid

4.1 Diagnostika printsiibid

4.1.1   Anamneesi võtmine. 

4.1.2   Tugiliikumis-elundkonna ja selle häirete uurimine.

4.1.3   Liigeste (joint play), lihaste ja teiste kudede funktsiooni valutu uurimine. 

4.1.4   Meditsiinilise diagnostika terviklik (holistiline) põhimõte. 

4.1.5   Patsiendi uurimise alustamine üldisest (I) orientatsioonist, mis läheb edasi  regionaalseks (II) ja seejärel spetsiifiliseks lokaalseks (III) manuaalseks diagnostikaks.  

4.1.6   Talitlushäire määratlemisel arvestatakse kaebusi, funktsiooni, anatoomiat, füsioloogiat ja struktuuri. 

4.2 Raviprintsiibid

4.2.1   Kavakindel raviplaan (ravi-strateegia): ärrituse vähendamine või ärrituse põhjuse kõrvaldamine.

4.2.2   Ravimisel arvestatakse talitlushäire parietaalseid (seinmine) ja vistseraalseid (sisusmine) komponente. 

4.2.3   Ravitehnikate valik toimub vastavalt patsiendi kaebustele, talitlushäire tüübile ja astmele: mobilisatsioon, manipulatsioon, neuro-muskulaarne ja müo-fastsiaalne tehnika, pehmekoe tehnikad, vistseraalsete kinnitus-sidemete tehnikad.

4.2.4 Mitmeliigilise (laadilise) ravi mõiste kohaldamine.

4.2.5 Harjutuste õpetus iseseisvaks soorituseks.

4.2.6 Diagnostiline kordushindamine.

4.2.7 Kvaliteedi tagamine.

5. Kursuse struktuur 

5.1 Nii baaskursus kui edasijõudnute kursus viiakse läbi eraldi osadena. 

5.2 Osade sisu ja järjestus on kindlaks määratud manuaalmeditsiini-alast väljaõpet pakkuva Institutsiooni või Seltsi poolt.

5.3 Kursuse eraldi osade vältus võib olla 24 ja 60 loengutunni vahel.

5.4 Õpetuslikel põhjustel on soovitav ühel päeval läbi viia mitte rohkem kui 10 õppeühikut (a 45-50 min).

5.5 Rõhuasetus on praktiliste oskuste, teadmiste ja asjatundlikkuse õpetamisel

5.6 Kursuse teoreetilised osad ühendatakse praktilise õppega

5.7 Kursuse eralditoimuvad osad tuleb õppekavasse märkida nii, et nende vahe on vähemalt kolm kuud. Seda aega saab kasutada õpitud asjatundlikkuse ja oskuste harjutamiseks ning tugevdamiseks,

5.8 10 ECTS või 100 baaskursuse loengutundi tuleb organiseerida nii, et 

          sellest 30 tundi on teooriat ja 70 tundi praktilist harjutamist. 

5.9 20 ECTS or 200 edasijõudnute loengutundi organiseeritakse nii, et sellest 40 tundi on teooria ja 160 tundi on praktilist harjutamist. 

5.10 Manuaalmeditsiini professionaalse väljaõppe kursus lõpetatakse lõpueksamiga selles koolitust korraldavas meditsiinilises organisatsioonis, mida on tunnustanud riiklik võimkond. 

6. Kursuse sisukord

(Mõiste “tund” tähistab kursuse ühikut, kestusega 45-50 minutit)

I    Põhikursus (10 ECTS, 100 loengu-tundi )
Baasteadmiste ja oskuste omandamine (30 loengu-tundi)

	I       Teoreetilised põhimõtted 

1,     Funktsionaalsus, neuronaalne kontroll ja tugi-liikumiselundkonna fn. patoloogia

2. Vertebro-vistseraalsed koostoimed (vastastikused mõjud)

3. Notsiseptsioon (valu tundlikkus), valu ja valu reaktsioon (notsireaktsioon)

4. Tugi-liikumiselundkonna talitluse biomehaanilised põhimõtted ja talitlushäired

5. Erinevate manuaalmeditsiini tehnikate üldised mõjud 

6. Vertebro-vistseraalsed ja vistsero-vertebraalsed vastastikused mõjud ja 

          funktsionaalsed ahelreaktsioonid


	7 tundi

	II    Perifeersete, lülisamba ja pea liigeste funktsionaalne anatoomia


	5 

	III   Fastsia struktuur, sidekoe ja vistseraalsete manuste füsioloogilised ja  

       neurofüsioloogilised iseärasused


	5 

	IV    Fundamentaalsed teadmised imaginaar- ja laboratoor-diagnostilistest leidudest

       spetsiifilises manuaalmeditsiinilises kaalutluses 


	5 

	V     Valu tugi-liikumiselundkonnas


	2 

	VI    Psüühika ja tugi-liikumiselundkond 


	1 

	VII   Lihastoonuse ilmingud ja selle tähendus Manuaalmeditsiinis


	1 

	VIII  Manuaalmeditsiini spetsiifiline anamnees 


	1 

	IX    Kliinilised tunnused, mida võib mõjutada Manuaalmeditsiini tehnikatega


	1 

	X     Näidustused ja vastunäidustused manuaalteraapiaks 


	1 

	XI   Juhised arsti vastuvõtu dokumenteerimiseks ja patsientide informeerimiseks 


	1 


Praktilise vilumuse omandamine (70 loengu-tundi)

	Uurimine Manuaalmeditsiinis 

1. Perifeersete liigeste uurimine 

2. Lülisamba (selja) skanneeriv uurimine 

3. Pea liiges-ühenduste uurimine 

4. Jäsemete, kere, selja (lülisamba) ja pea lihaste uurimine

Sidekoe uurimine 
	30 

	Uurimis-tulemuste hindamine  
	10 



	Manuaalmeditsiini peamised tehnikad liigeste, lihaste ja teiste kudede talitlushäirete raviks  

1. Selja (lülisamba) ravitehnikad

2. Pea ravitehnikad

3. Jäsemete ravitehnikad

4. Sidekoe ravitehnikad
	30 



II   Edasijõudnute kursus (20 ECTS, 200 loengu-tundi) 

     Spetsiifilise asjatundlikkuse ja oskuste omandamine 

Teooria (40 loengu-tundi)

	Diferentsiaal-diagnostika 

· Talitlushäire ja haigus (tugi-liikumis-süsteem/sisehaigus)

· Radikulaarne ja pseudo-radikulaarne valusündroom  

· Nimme ja vaagna-päritolu jalavalu  

· Tserviko-kraniaalne ja tserviko-brahiaalne valu, kaasaarvatud peavalu

· Tasakaaluhäire ja pearinglus  
	20 

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

	Uurimistulemuste hindamine imaginaar-tehnikatega, eriti funktsionaalse radioloogiaga 
	4 

	Tugi-liikumis-süsteemi talitluse kontroll:motoorsed mudelid, nende ülesehitus ja plastilisus 
	6 

	Tugi-liikumis-süsteemi vastastikku seotud talitlushäired (ahelreaktsioonid) 
	10 


Praktiliste vilumuste omandamine (160 loengu-tundi)

	Spetsiifilised manipulatsioonitehnikad lülisamba segmentidele ja jäsemete liigestele 
	45 

	Mobilisatsiooni-tehnikate rohkendamine, arvestades spetsiifilisi

· lihase pärssimise ehk inhibitsiooni-tehnikaid  

· lihase lõdvestamis-tehnikaid:

1) lihas-energeetilised tehnikad

2) post-isommeetrilise lõdvetuse tehnikad

3) positsioonilised ehk asendi-tehnikad
	50 

	Müofastsiaalsete ja vistseraalsete tehnikate põhireeglid
	30 

	Vastastikku seotud funktsionaalsete sündroomide (ahelreaktsioonide) ravistrateegiad 
	10 

	Erinevatest kontroll-tasanditest pärit motoorsete mudelite talitlushäirete diferentsiaal-diagnostika ja ravi 
	10 

	Näidustused füsioteraapiaks ja rehabilitatsiooniks  
	5 

	Manuaalmeditsiini ravitehnikate liitmine mitme-laadilisse (multimodaalne) ravikontseptsiooni terviku moodustamiseks
	10 


7. Kirjalik tunnistus või diplom (sertifikatsioon)


7.1 Euroopa Manuaalmeditsiini diplomi tagamiseks tunnistab ESOMM vastuvõetavaks vastavad riiklikud Manuaalmeditsiini tunnistused (sertifikaadid), tingimusel et on olemas eelpool mainitud nõuetekohane liigendatud Manuaalmeditsiini õppekava.  

7.2 ESOMM juhatus, vaadanud läbi riiklikud õppeprogrammid, võib ka keelduda Euroopa diplomist (sertifikaadist).

8. Viimased määratlused

8.1 Käesolev Manuaalmeditsiini baas-õppekava maht tundides ja sisukord on seaduslikult (juriidiliselt) kohustuslik kõikidele Euroopa Manuaalmeditsiini Seltsi (ESOMM) liikmetele. 

8.2 ESOMM pakub 5-aastast ülemineku perioodi, et kohandada erinevate Euroopa riikide kursuste läbiviimise tingimused ja kord vastavaks Euroopa Manuaalmeditsiini baaskursuse nõuetele. 

8.3 Kõikidel huvitatud Seltsidel, kes käesoleval ajal ei täida Euroopa Manuaalmeditsiini õppekava kriteeriume, on üleminekuperioodil võimalik saada eesõigustatud liikmestaatus ilma hääletusõiguseta. 

8.4 Ülemineku periood lõpeb 5 aastat peale esitatud ettepanekut liikmeks astumise kohta. 

8.5 ESOMM pakub kõikidele huvitatud riiklikele Seltsidele abi Manuaalmeditsiini kõrgetasemelise õppekava välja arendamiseks.

Eesti keelde tõlkis Dr. L. Lepik 27.10.2009 
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