Kuitinarnukk valutab!

Korduvad tGhetiibilised liigutused (nt kruvimine, kudumine, samuti teatud spordialad)
pohjustavad kilnarliigese llekoormust ning kahjustavad kddluseid, tekitades

neis degeneratiivseid ehk nn ,,vasimusmuutusi” ja isegi rebendeid. Nimetatud kddluste
struktuuri muutused (tendinopaatiad) ja mikrorebendid omakorda pdhjustavad

kddluste poletikku ja valu.

Kui haigus haarab valimist kiitinarliigese poolt, kuhu kinnituvad randme sirutajak&élused (m.
extensor carpi radialis brevis), nimetatakse tennisisti kiilinarliigeseks ehk lateraalseks
epikondiiliidiks. Kui haigus haarab sisemist kuiiinarliigese poolt, kuhu kinnituvad
painutajakddlused (m. pronator teres, m. fl exor carpi radialis), nimetatakse seda golfi
mangija kilinarliigeseks ehk mediaalseks epikondiiliidiks.

Humerus

Extensor
rendons

Extensor Carpi
Radialis Brevis

Lateral 4
epicondyle=T

Olecranon—"%

Forearm muscles

Ulna—" ~———

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Lateraalne ja mediaalne epikondiiliit on kdige sagedasemad kilinarliigese piirkonda
haaravad haigusseisundid. Epikonddiliiti esineb ca 1-3% tooealistest inimestest.

Kaebused kestavad tavaliselt kuid, p&hjustades valu ja liigesfunktsiooni hdirumist.
Epikonddiliit esineb sageli inimestel, kellel t66 voi spordi kaigus tuleb pidevalt jouliselt
kasutada rannet ja kutinarvarre lihaseid. Ka pidev kddlus-lihaspinge kergematel tegevustel
(sh t66 arvutiga) voib probleeme pdhjustada.

POHJUSED

Epikonduliidi tekkepdhjusteks peetakse kddluste mikrorebendeid ja kddluste verevarustuse
ning kudede taastumise hdirumist. Protsess saab alguse valest sportimise tehnikast,
rutiinsetest ja ebasobivatest toovotetest ja/vGi ebasobivatest spordi- ja todvahenditest.
Sportlastel vdib olla pdhjuseks teatavate lihasgruppide ndrkus vdi vale biomehaanika
soorituste tegemisel. Riskifaktoriteks on suitsetamine, llekaalulisus, vanus 35-54, korduvad
uhetlibilised tegevused vahemat kahe tunni valtel paevas, pingutust ndudev tegevus.



KAEBUSED JA SUMPTOMID

» Jarsult tekkiv voi aegamisi siivenev valu.

» SOltuvalt koormusest vaib valu olla periooditi tugevam.

» Valu kiilnarliigese valimises (tennisisti kilinarliiges) voi seesmises kddluste kinnituskohas
(golfimangija kutinar liiges), mis kiirgub klinarvarde.

» Labakde sirutamine ja painutamine on valulik, kaasneda vdib lihasndrkus asjade
haaramisel.

Enamikul juhtudel haarab haigus domineerivat katt.

DIAGNOOSIMINE JA UURINGUD

Enamasti saab seisundit diagnoosida kliiniliste simptomite pdhjal arstliku Iabivaatuse kaigus,
mil teostatakse vajalikud meditsiinilised testid. Monikord maaratakse rontgenuuring

muude haigusseisundite valistamiseks. Ultraheli, MRT (magnetresonantstomograafi a) voi KT
(kompuuter tomograafia) rutiinne teostamine ei ole selle seisundi korral vajalik.

RAVI

Epikondiiliidi ravis on oluline vahendada kddlusele langevat koormust ja vdimaldada
kdolusstruktuuril taastuda. Enamikul juhtudel taanduvad tendinopaatiad iseenesest,

kuid tegemist on aegandudva protsessiga. Epikondiliidi ravi esialgseid tulemusi vib oodata
alles 6-8-nadalase ravitsukli jarel. Esmaseks sammuks on vaevusi pdhjustava

tegevuse valjaselgitamine ja selle dra jatmine, seejarel valu kérvaldamine/vahendamine ja
liigese liikuvuse ja funktsiooni taastamine.

» Puhkus — valu tekitava tegevuse Idpetamine; sobilike t66- ja spordivahendite valik.

» Kiilm — dgeda seisundi korral kiilmakoti asetamine kitnarliigese piirkonda iga 1-2 tunni
jarel ca 15 minutiks.

» Tugiortoos (epikondiiliidi eritugi) — vihendab kdd&luste kinnituskohale langevat pinget;
asetatakse ca 5-6 cm kuinarliigesest allapoole.

» Ravimid — dgedas staadiumis kasutatakse esmajarjekorras kasimudgis olevaid mitte
steroidseid pdletikuvastaseid preparaate ehk NSAID-e (ibuprofeen) ja paratsetamooli. Kui
valu leevendus on ebapiisav, kasutatakse lisaks retseptiravimeid. Ravimite tarvitamisel tuleb
arvestada voimalike kdrvaltoimetega. Kroonilise iseloomuga epikondiiliidi korral on NSAID-
ide efektiivsus madal.

» Ravivoimlemine — efektiivseim ravivoimalus kaebuste taandumiseks ja nende hilisema
taastumise valtimiseks. Sageli hdlmab taastusravi ka dlavéétme lihaste t66 parandamist.
Oluline on dppida kasutama digeid to0votteid ja spordivarustust.

» Hormoonsiistid/raviblokaadid — tugeva valu korral tehakse probleemsesse piirkonda
glikokortikoidi (Kenalog, Depo-Medrol jne) siiste. Neid kasutatakse vaid kombinatsioonis
teiste ravimeetoditega. Pikaajalises perspektiivis neil selgelt tdestatatud positiivne toime
puudub. NB! Sustimine on invasiivne protseduur ja sellega vdib kaasneda raskeid tiisistusi (nt
infektsioon, liigesekahjustus, allergiline reaktsioon, haiguse muutumine krooniliseks,
narvikahjustus).

» Vereplasma siistid — viimased uuringud on ndidanud, et neil v3ib olla positiivne mdju
kudede struktuuri taastumisele.

» Erinevad aparatuursed fiisioteraapia protseduurid (ultraheli, magnet- ja laserravi,
l66klaine) ja lisavoimalused (teipimine, Botoxi sistid, lokaalsed nitroglitseriinplaastrid jm) —
voivad mdjutada haiguse kulgu, kuid toime efektiivsus 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 vdi lahtise 16ikusena.
Kirurgilise ravi korral toimub kddluse probleemse piirkonna ,puhastamine®. Teostatakse ka
kinnist (ultraheli kaasabil) kd6luse ,,vabastamist”.

Operatsioon on invasiivne protseduur, millega voivad kaasneda tiisistused.
Sagedasemateks operatsioonijargseteks tlsistusteks on siimptomite plisimajadamine ja
kilnarliigese ebastabiilsus. Samuti on véimalik narvivigastus kutnarliigese piirkonnas.

TAASTUMINE

Operatsioonijargne taastumise periood kestab kuus nadalat kuni kuus kuud. Vaga oluline on
varajane ja Oige ravivoimlemine. Tadpsema taastusravi madrab flsioterapeut voi
taastusravispetsialist vastavalt ortopeedi ettekirjutustele, vigastusele ja teostatud
operatsioonil Kui kiitinarliigese liikuvus, joudlus ja stabiilsus on taastunud, vdib jatkata t66
ja/voi spordiga. Alustada tuleks madalama koormusega, viimast jark-jargult suurendades.

RAVIVOIMLEMISE SOOVITUSED

Harjutustega tuleks vdoimalusel alustada fiisioterapeudi juhendamisel ning jatkata kodus
iseseisvalt, koormust jark-jargult suurendades. Harjutustega kaasneb alati teatav
valuaisting (nn ,,pinge“), mis rahuolekus taandub. Kui valu jaab péarast harjutuste sooritamist
tundideks plisima, sliveneb voi tekib 6ine valu, mida varasemalt ei esinenud,

viitab see liigsele koormusele. Sellisel juhul tuleb harjutuste intensiivsust vahendada.
Soovitused harjutuste tegemiseks:

» alustada tuleks kergemate harjutustega, seejdrel vihehaaval intensiivsust lisades;

» harjutuste ajal vOib esineda teatav valulikkus;

NB! Valtida tuleb teravat valu!

» pdrast treeningut on soovitatav asetada kiitinarliigsele kiilmakott valu ja arrituse
vahendamiseks.

Allikas: Ortopeedia Arstid AS



