Sustimine on invasiivne protseduur ja sellega voib

kaasneda raskeid tisistusi (nt infektsioon, liigese-

kahjustus, allergiline reaktsioon, haiguse muutumi-
ne krooniliseks, narvikahjustus).

> Vereplasma siistid - viimased uuringud on
naidanud, et neil voib olla positiivne mdju kudede
struktuuri taastumisele.

) Erinevad aparatuursed fiisioteraapia
protseduurid (ultraheli, magnet- ja laserravi,
l66klaine) ja lisavoimalused (teipimine, Botoxi
sustid, lokaalsed nitrogliitseriinplaastrid jm) —
voivad mojutada haiguse kulgu, kuid toime efek-

tiivsus ei ole kliiniliselt tdestatud.

OPERATIIVNE RAVI

Operatiivne (kirurgiline) ravi on vajalik juhul kui
eelnevalt kirjeldatud ravimeetodid ei ole andnud oodatud
tulemusi. Operatiivne ravi teostatakse artroskoopilise
vOi lahtise I6ikusena. Kirurgilise ravi korral toimub kodlu-
se probleemse piirkonna ,puhastamine”. Teostatakse ka
kinnist (ultraheli kaasabil) kodluse ,vabastamist”.

Operatsioon on invasiivne protseduur, mille-
ga voivad kaasneda tiisistused. Sagedasemateks
operatsioonijargseteks tlsistusteks on simptomite
plsimajaamine ja kutnarliigese ebastabiilsus. Samuti
on voimalik ndrvivigastus kitnarliigese piirkonnas.

TAASTUMINE

Operatsioonijargne taastumise periood kestab kuus
nadalat kuni kuus kuud. Vaga oluline on varajane ja dige
ravivdimlemine. Tapsema taastusravi mdarab fisio-
terapeut voi taastusravispetsialist vastavalt ortopeedi
ettekirjutustele, vigastusele ja teostatud operatsioonile.

Kui kuiinarliigese liikuvus, joudlus ja stabiilsus on taastunud,
voib jatkata too ja/voi spordiga. Alustada tuleks madalama
koormusega, viimast jark-jargult suurendades.

RAVIVOIMLEMISE SOOVITUSED

Harjutustega tuleks voimalusel alustada flsioterapeudi
juhendamisel ning jatkata kodus iseseisvalt, koormust
jark-jargult suurendades. Harjutustega kaasneb alati tea-
tav valuaisting (nn ,pinge®), mis rahuolekus taandub. Kui
valu jaab pdrast harjutuste sooritamist tundideks pusima,
stiveneb voi tekib 6ine valu, mida varasemalt ei esinenud,
viitab see liigsele koormusele. Sellisel juhul tuleb harjutuste
intensiivsust vahendada.

Soovitused harjutuste tegemiseks:

b alustada tuleks kergemate harjutustega, seejarel vahe-
haaval intensiivsust lisades;

b harjutuste ajal voib esineda teatav valulikkus;
NB! Valtida tuleb teravat valu!

) pdrast treeningut on soovitatav asetada kitnarliigsele
kilmakott valu ja arrituse vahendamiseks.
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EPIKONDULIT



Korduvad uhettdbilised liigutused (nt kruvimine, kudu-
mine, samuti teatud spordialad) pdhjustavad kdtnar-
liigese Ulekoormust ning kahjustavad kddluseid, tekitades
neis degeneratiivseid ehk nn ,vasimusmuutusi® ja ise-
gi rebendeid. Nimetatud kddluste struktuuri muutused
(tendinopaatiad) ja mikrorebendid omakorda pdhjustavad
kodluste poletikku ja valu.

Kui haigus haarab valimist kiitinarliigese poolt, kuhu kinni-
tuvad randme sirutajakddlused (m. extensor carpi radialis
brevis), nimetatakse seda tennisisti kiitinarliigeseks
ehk lateraalseks epikondiiliidiks. Kui haigus haa-
rab sisemist kuiiinarliigese poolt, kuhu kinnituvad painu-
tajakdolused (m. pronator teres, m. flexor carpi radialis),
nimetatakse seda golfimdngija kiilinarliigeseks ehk
mediaalseks epikondiiliidiks.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Lateraalne ja mediaalne epikonddliit on kdige sage-
dasemad kutnarliigese piirkonda haaravad haigusseisun-
did. Epikonddiliiti esineb ca 1-3% todealistest inimestest.

Kaebused kestavad tavaliselt kuid, pohjustades valu ja
liigesfunktsiooni hairumist. Epikonduliit esineb sageli
inimestel, kellel t66 voi spordi kdigus tuleb pidevalt jou-
liselt kasutada rannet ja kddnarvarre lihaseid. Ka pidev
kodlus-lihaspinge kergematel tegevustel (sh t&6 arvutiga)
vOib probleeme pdhjustada.

POHJUSED

Epikonduliidi tekkepdhjusteks peetakse kddluste mikro-
rebendeid ja kdoluste verevarustuse ning kudede taastu-
mise hairumist. Protsess saab alguse valest sportimise

tehnikast, rutiinsetest ja ebasobivatest todvotetest ja/voi
ebasobivatest spordi- ja tédvahenditest. Sportlastel vaib olla
pohjuseks teatavate lihasgruppide norkus voi vale biomehaa-
nika soorituste tegemisel. Riskifaktoriteks on suitsetamine,
Ulekaalulisus, vanus 35-54, korduvad Uhettibilised tegevused
vahemat kahe tunni valtel paevas, pingutust ndudev tegevus.

KAEBUSED JA SUMPTOMID

b Jarsult tekkiv voi aegamisi stivenev valu.

) Soltuvalt koormusest voib valu olla periooditi tugevam.

> Valu kiitinarliigese valimises (tennisisti kiitinarliiges)
vOi seesmises kdbluste kinnituskohas (golfimangija
kuunarliiges), mis kiirgub kitnarvarde.

> Labakde sirutamine ja painutamine on valulik, kaas-
neda voib lihasnorkus asjade haaramisel.

Enamikul juhtudel haarab haigus domineerivat katt.

DIAGNOOSIMINE JA UURINGUD

Enamasti saab seisundit diagnoosida kliiniliste simptomite
pohjal arstliku labivaatuse kaigus, mil teostatakse vajalikud
meditsiinilised testid. Ménikord maaratakse rontgenuuring
muude haigusseisundite valistamiseks.

Ultraheli, MRT (magnetresonantstomograafia) voi KT
(kompuutertomograafia) rutiinne teostamine ei ole selle
seisundi korral vajalik.

RAVI

Epikonduliidi ravis on oluline vahendada kddlusele lange-
vat koormust ja voimaldada kdolusstruktuuril taastuda.
Enamikul juhtudel taanduvad tendinopaatiad iseenesest,
kuid tegemist on aegandudva protsessiga. Epikonddliidi ravi
esialgseid tulemusi voib oodata alles 6-8-nddalase ravi-

tsukli jarel. Esmaseks sammuks on vaevusi pohjustava
tegevuse vdljaselgitamine ja selle arajatmine, seejdrel
valu korvaldamine/véhendamine ja liigese liikuvuse ja
funktsiooni taastamine.

» Puhkus - valu tekitava tegevuse |6petamine;
sobilike td6-ja spordivahendite valik.

» Kiilm - dgeda seisundi korral kiilmakoti ase-
tamine kuunarliigese piirkonda iga 1-2 tunni jarel
ca 15 minutiks.

» Tugiortoos (epikondiiliidi eritugi) — vahen-
dab kdoluste kinnituskohale langevat pinget; ase-
tatakse ca 5-6 cm kuunarliigesest allapoole.

» Ravimid - dgedas staadiumis kasutatakse es-
majarjekorras kasimudgis olevaid mittesteroidseid
poletikuvastaseid preparaate ehk NSAID-e (ibu-
profeen) ja paratsetamooli. Kui valu leevendus
on ebapiisay, kasutatakse lisaks retseptiravimeid.
Ravimite tarvitamisel tuleb arvestada vdimalike
korvaltoimetega. Kroonilise iseloomuga epikondi-
liidi korral on NSAID-ide efektiivsus madal.

» Ravivoéimlemine - efektiivseim ravivéimalus
kaebuste taandumiseks ja nende hilisema taas-
tumise valtimiseks. Sageli hdlmab taastusravi
ka dlavodtme lihaste t66 parandamist. Oluline
on Oppida kasutama 0Oigeid todvotteid ja spordi-
varustust.

» Hormoonsiistid/raviblokaadid - tugeva
valu korral tehakse probleemsesse piirkonda
glukokortikoidi (Kenalog, Depo-Medrol jne) suste.
Neid kasutatakse vaid kombinatsioonis teiste
ravimeetoditega. Pikaajalises perspektiivis neil
selgelt toestatatud positiivne toime puudub. NB!



