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Ravivoimlemine/fiisioteraapia — operatiivse ravi
korval efektiivseim véimalus kaebuste taandumiseks ja
nende hilisema taastumise valtimiseks.
Hormoonsiistid/raviblokaadid - teatud juhtudel on
olaliigese probleemsesse piirkonda soovitatav teha gli-
kokortikoidi (Kenalog, Depo-Medrol jne) sliste, mis parsi-
vad poletikku ning vahendavad lihiajaliselt simptomeid,
voimaldades patsiendil tegeleda ravivdimlemisega.
Erinevad aparatuursed fiisioteraapia protse-
duurid (ultraheli, magnet- ja laserravi) ja lisavoimalu-
sed (teipimine, vereplasma siistid jm) — vdivad méjuta-
da haiguse kulgu, kuid toime efektiivsus ei ole kliiniliselt
tdestatud.

OPERATIIVNE RAVI

Operatiivne (kirurgiline) ravi on eeskatt vajalik ju-
hul, kui noorema- voi keskealisel patsiendil esineb trau-
maatiline kddlusrebend - eriti kui sellega kaasneb oluline
funktsioonihdire -, aga ka siis, kui mitmekuuline (3-6 kuud)
ravivoimlemine/fisioteraapia ei ole andnud oodatud tule-
musi. Operatiivne ravi on tavaliselt artroskoopiline ja séltub
haiguse pohjusest.

Kasutatavad operatiivse ravi voimalused on:
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Kooluse fikseerimine artroskoopilisel meetodil
- voimaluse korral teostatakse kdoluse taielik fiksat-
sioon. Juhul kui kdoluse taielik taastamine ei ole vdima-
lik, teostatakse selle osaline taastamine.

Teiste ola piirkonna kooluste transpositsioon
ehk imbertdstmine.

Muude liigesesiseste luuliste osade resektsioon
ehk eemaldamine - rangluu-abaluu vahelise liigese re-
sektsioon, akroomioni resektsioon.

Katkiste liigesstruktuuride operatsioon -
biitseps pika pea kddluse tenotoomia (labildikamine),
tenodees (stabiliseeriv fikseerimine).

» Olaliigese proteesimine — vanematel inimestel véib anda
parema ja kiirema tulemuse kui kddluste operatsioonid.

TAASTUMINE

Operatsioonijargne taastumise periood on pikk (kuni kuus kuud),
olenevalt kahjustuste suurusest ja patsiendi iseseisvast toost.
Vaga oluline on dige ravivoimlemine. Tapsema taastusravi maa-
rab flsioterapeut voi taastusravispetsialist vastavalt ortopeedi
ettekirjutustele, vigastusele ja teostatud operatsioonile.

Séltuvalt kdodluse operatsioonieelsest seisundist, operatsioonist ja
patsiendi I6ikusjargsest tegevusest, esineb 20-50%-| opereeritud
patsientidest uusi rebendeid.

Parast operatsiooni ei tohiks opereeritud kdoluseid 4-6 nadalat
lldse koormata (katt ei tohi 6last aktiivselt liigutadal). Teha
tohib vaid passiivseid harjutusi. Katt tuleks sel perioodil toetada
tugiortoosiga. Ajapikku koormust kil tdstetakse, kuid reeglina
ei tohi olale anda flusilist koormust kuni kolm kuud parast
operatsiooni. Kui 6laliigese liikkuvus, joudlus ja stabiilsus on taas-
tunud, voib t66/spordiga jatkata, kuid taiskoormusel alles kuus
kuud pérast kddluseid taastavat operatsiooni.
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ROTAATORMANSETI
REBENDID JA
TENDINOPAATIAD




Rotaatormansett ehk pddrajalihaste kodluskatis koos-
neb neljast abaluule kinnituvast lihasest ja kdodlustest,
mis katavad 6lavarreluu pead. Rotaatormanseti lihased
ja kdolused voimaldavad teostada liigutusi dlaliigesest.
Rotaatorlihased tootavad omavahel koordineeritult,
stabiliseerides ja liigutades olavarreluu pead. Harjatline
lihas (m. supraspinatus) on vajalik kde tdstmiseks, harja-
alune lihas (m. infraspinatus) ja vaike imarlihas (m. teres
minor) kde valjapoole pédramiseks, abaluualune lihas
(m. subscapularis) kae sissepoole podramiseks. Korduv
Ulekoormus pdhjustab kodlustes degeneratiivseid ehk
,vasimusmuutusi® ja rebendeid.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Rotaatormanseti rebend on keskealistel ja vanematel inimes-
tel Uheks enam levinud 6lavalu pohjuseks. Kdolust labivaid
rebendeid esineb 20%-| 50ndates ja ligi pooltel 80ndates
eluaastates inimestel. Enamikul vdasimusrebenditega inimes-
tel kaebusi ei esine, mistottu nad ei ole alati ka rebendite
olemasolust teadlikud.

Kodluste tendinoos (kddlusstruktuuri ,vasimusmuutused® ja
kulumine) tekib korduval ke téstmisel 6lajoonest kdrgemale.
Selle seisundi véljakujunemist soodustavad tegevused, mis
eeldavad kae joulist kasutamist tlestdstetud asendis (ujumine,
vorkpall, ehitustddd jne). Tulemusena tekivad tendinopaatiad
(verevarustuse hdired kédluste kinnituskohal dlavarreluul ja
kd6luse struktuuri muutused), I6ppstaadiumis kdéluste rebendid
ja erinevad luulised muutused 6laliigeses.

POHJUSED

Kodluse rebendid liigitatakse jargmiselt:

» Nn ,vasimusrebendid“ - tekivad enamasti krooniliste
tendinopaatiate tagajarjel ning ei eelda otsesest trau-
mat (kded-ile-pea asendid, tilekoormus olale jne).

» Traumaatilised rebendid - tekivad traumade taga-
jarjel. Enamasti on pohjuseks kukkumine, otsene 166k

6la piirkonda voi jarsk jouline tdmme. Traumaatilise rebendi
tekkimise eelduseks on enamasti teatav kddluse degene-
ratsioon ning juba varasemalt tekkinud rebendid, mis pole
senini simptomeid tekitanud.

Joonis 1. Rotaatormanseti lihased

KAEBUSED JA SUMPTOMID

> Valu kae tostmisel vai joulisel tegevusel (esineb enamasti
6la tlemises ja valimises osas, kuid voib kiirguda ka
olavarde); valu tugevus ei vasta alati rebendi ulatusele.

> J6u puudumine kae tdstmisel.
Olaliigese liikuvus véib olla piiratud ja valulik, véivad esineda
,krobinad* ehk krepitatsioonid.

> Sagedasemaks kaebuseks on dine valu, eriti 6lal magades.

DIAGNOOSIMINE JA UURINGUD

Enamikul juhtudel saab seisundit diagnoosida kliiniliste siimpto-
mite pdhjal arstliku labivaatuse kaigus, mil teostatakse vajalikud
meditsiinilised testid. Vahel on vajalikud diagnostilised sustid.
Muude haigusseisundite vdlistamiseks mddratakse patsiendile
sageli rontgenuuring. Teatud juhtudel on vajalikud ultraheli, MRT
(magnetresonantstomograafia) voi KT (kompuutertomograafia), et
hinnata tdpsemalt kd6luse rebendi ulatust ja voimalikke lihastes/
koolustes tekkinud muutusi.

SARNASTE SUMPTOMITEGA
HAIGUSSEISUNDID

> Kiilmunud 6lg ehk frozen shoulder - lisaks valule liigu-
tuste I6ppasendites esineb ka ola liikuvuse piiratust.
Kaasneb sageli kddluste traumaatilistele rebenditele.

» Olaliigese artroos - tavaliselt esineb valu just rahu-
olekus. Réntgenis on ndhtav liigese moondumine. Vaib
esineda haiguse |6ppstaadiumis.

»  Murrud 6la piirkonnas.

RAVI

Rotaatormanseti rebendi ravi soltub erinevatest asjaoludest:
rebendi tekkimise pohjusest, valu intensiivsusest, patsiendi
vanusest, tegevusalast, traumast médédumise ajast, lihaste/
kddluste degeneratsioonist jne.

Rotaatormanseti rebendi korral on konservatiivne ravi vordle-
misi aeglane protsess. Tulemusi voib oodata alles paari kuu
pikkuse ravitsiikli jarel. Oige ja jarjekindel ravivéimlemine véib
anda positiivse tulemuse kuni 80%-I juhtudest.

Esmaseks sammuks on valu kdrvaldamine/vahendamine
ja kodluste turse alandamine, seejarel taastatakse liigese
liikuvus ja abaluud stabiliseerivate lihaste t66 ning I6puks
ennistatakse spetsiifiliste harjutuste abil 6laliigese tldine
joudlus ja funktsioon.

Konservatiivne ravi hdlmab alljargnevat:

> Puhkus - valu tekitava tegevuse Iopetamine.

> Kiilm - kilmakoti asetamine dlale iga 1-2 tunni jarel
ca 15 minutiks.

> Ravimid - kddluse turse vahendamiseks kasutatakse
keskmisest suuremaid doose mittesteroidseid poleti-
kuvastaseid preparaate ehk NSAID-e (ibuprofeen) ja
paratsetamooli. Kui valu leevendus on ebapiisav, kasu-
tatakse lisaks retseptiravimeid. Ravimite tarvitamisel
tuleb aga arvestada voimalike korvaltoimetega.



