RAVI

Kannakdoluse tendinopaatiate konservatiivse ravi
meetodid on jargmised:
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koormuse mahu ja intensiivsuse vahendamine, (sh
maest Ules ja treppidel jooksu valtimine);
kannakdéluse Ulevenitamise valtimine;
jaamassaaz iga harjutuskorra jarel 10-20 min
korraga;

NSAID-tutpi ravimite (ibuprofeen, diklofenak)
10-14 paevane ravikuur;

jalandude kontrollimine ja kulunud jalanéude
(jooksujalatsid) valjavahetamine;

elektriline lihasmassaaz/-stimulatsioon, ultraheli-
ravi;

l66klaineravi (shockwave);

fusioterapeudi koostatud terapeutiliste harjutuste
jargimine;

kontsentreeritud vereliistakute sisaldusega
plasmasustid (PRP-ravi);

glukokortikosteroid (hormoon-) siistid (nt Kenalog
voi Depo-Medrol);

hipervoleemiline lahuse ststimine kddlusekoe
Umber;

lahase paigaldamine (kipsimmobilisatsioon);
tallatoed.

Kannakddluse rebendi konservatiivse ravi korral raken-
datakse kipsimmobilisatsiooni (lahastamist) 8-10
nadala valtel.

RISKITEGURID

4
4
»

Organismi vananemine;
Krooniline kannakodluse tendinopaatia;
Varasemad glilkokortikosteroid sistid;

b Kaasuvad slisteemsed sidekoe haigused (reumatoid-
artriit);
b Teatud tilpi antibiootikumide (quinolane) kasutamine.

OPERATIIVNE RAVI

Kannakdodluse kroonilise tendinoosi ja peritendoniidi puhul,
mis ei ole pikast konservatiivsest ravist hoolimata paranenud,
on ndidustatud operatiivne (kirurgiline) ravi.

Samuti on kirurgiline ravi ndidustatud kannakddluse tdieliku
rebendi korral, juhul kui ei ole tegemist vastundidustuste-
ga operatiivse ravi osas kas vanuse voi muude kaasuvate
haigusseisundite tottu.
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KANNAKOOLUSE
TENDINOPAATIA



Kannakaolus (ehk achilleuse kd6lus) on inimese tugi-
aparaadi kdige tugevam ko6dlus, mis thendab kolme
lihast — m. gastrocnemiuse sisemist ja valimist kimpu ning
m. soleust, kinnitudes kandluu tagaosale.

Gastroenemius
Calf

muscles .
Soleus

Achilles tendon

Joonis 1. Kannakddlus ja saarelihased

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Sportlastel vib kannakddlusele rakenduv joud tletada
12,5-kordselt tema keha massi. Kannakodluse vere-
varustus on halb, eriti piirkonnas, mis jaab kannakodlu-
se kinnituskohast 2—-6 cm kdrgemale. Eeltoodu tingib
asjaolu, miks kannakddluse vigastustest paranemine
votab sageli palju aega.

Kannakoodluse kahjustuse tekkimisel hakkab patsienti
hairima tavaliselt valulikkus ja/vai turse kannakdéluse
piirkonnas, kusjuures probleemi tapse asukoha alusel
jagatakse kannakddlus kolmeks tsooniks:

a) kinnituskoht luule;
b) kddluse-lihase tlemineku tsoon;

c) kannakddluse ,keha®.

Kannakdolusega seotud kahjustused jagatakse jargmiselt:

» Ulekoormusvigastused - tendinopaatiad (kddluse
kahjustused) ja tendinoos.
b Traumaatilised kooluserebendid.

| Tendinopaatiad

Kliiniliselt eristatakse nn dgedate tendinopaatiate kasitle-
misel peritendoniiti (kddluselimbrise poletik) ja tendi-
noosi (verevarustuse hairest tingitud kodluse struktuuri
kahjustus). Kui haigus on valdanud tle 6 kuu, tekib mélema
puhul armkude, mis esimesel juhul tekib kddlust imbritsevas
kodlustupes ja sellega piirnevas tsoonis, teisel juhul kddluse
koes, asendades osaliselt kdoluse normaalse struktuuri.

Krooniline kannakddluse tendinoos on peamiseks riski-
faktoriks kannakdodluse rebendi tekkimisel.

Il Kannakooluse rebendid

Traumaatilisi kannakooluse rebendeid voib tekkida igas vanu-
ses, kuid sagedamini esineb vigastust harrastussportlaste
hulgas — kuni 12 juhtu 100 000 harrastussportlase kohta
inimestel vanuses 30-50 a.

Rebenenud kddlus Tendinosis

Joonis 2. Kannakadluse vigastused

TEKKEPOHJUSED JA KAEBUSED

Kannakadluse tendinopaatiate teket soodustavad jarg-
mised tegurid:

> koormuse jarsk suurenemine (treeningmahu jarsk
kasv) voi Uhekordne tlemdaéarane koormus (naiteks
treppidest voi mdest Ules kdndimine/jooksmine);

> liialt pehme kannaaluse osaga voi liialt jdiga poia-
osaga jalandud;

> pinges, vaheelastsed sddre ja reie tagumise
rihma lihased.

DIAGNOOSIMINE

Enamasti saab kannakddlusega seotud kahjustusi
diagnoosida kliiniliste testide alusel, kuid abiks on ka
lisauuringud:

» rontgenuuring (kandluu osteoftiiidid, Haglundi
deformatsioon, ossifitseeruv tendinoos;

Joonis 3. Achilleuse kadluse réntgenuuring

» ultraheliuuring (kannakdoluse intaktsus ja
struktuursed muutused);

» MRT (magnetresonantstomograafia)
uuring (pehmete kudede uuringu osas tapsem kui
ultraheli).



