Konservatiivne ravi hdlmab alljargnevat:

» Puhkus - valu tekitava tegevuse |opetamine.

> Kiilm - kilmakoti asetamine 6lale iga 1-2 tunni
jarel ca 15 minutiks.

> Ravimid - kasutatakse eelisjarjekorras kasi-
mudgis olevaid mittesteroidsed pdletikuvasta-
seid preparaate ehk NSAID-e (ibuprofeen jne) ja
paratsetamooli. Kui valu leevendus on ebapiisay,
soovitatakse retseptiravimeid. Ravimite kasutami-
sel tuleb arvestada voimalike korvaltoimetega.

» Ravivoimlemine/fiisioteraapia — efektiivseim
voimalus kaebuste taandumiseks ning nende
hilisema taastumise valtimiseks. Fusioteraapia
eesmadrgiks on taastada rotaatormanseti lihaste
joudlus ja odlaliigese normaalne liikuvus.

> Hormoonsiistid/raviblokaadid - teatud juhtu-
del on dlaliigese probleemsesse piirkonda soovi-
tatav teha glikokortikoidi (Kenalog, Depo-Medrol
jne) suste, mis parsivad poletikku ning vahendavad
|Ghiajaliselt simptomeid, voimaldades patsiendil
tegeleda ravivoimlemisega. NB! Siistimine on
invasiivne protseduur ja sellega voib kaasneda
raskeid tisistusi (nt infektsioon, liigesekahjustus,
allergiline reaktsioon).

) Erinevad aparatuursed fiisioteraapia
protseduurid (ultraheli, magnet- ja laserravi) ja
lisavoimalused (teipimine, vereplasma sustid
jm) — vdivad mojutada haiguse kulgu, kuid toime
efektiivsus ei ole selgelt kliiniliselt tdestatud.

OPERATIIVNE RAVI

Operatiivne (kirurgiline) ravi on vajalik kui mitme-
kuuline (3-6 kuud) ravivoimlemine/fisioteraapia ei ole
andnud tulemusi. Operatiivne ravi on tavaliselt artro-
skoopiline ja soltub haiguse pohjusest.

) Artroskoopiline akromioplastika - tavaliselt
koosneb subakromiaalse limapauna eemaldamisest,
kaarnajatke-olanuki sideme (lig. Coracoacromiale)
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» Muude liigesesiseste luuliste osade resektsioon
- rangluu-abaluu vahelise liigese eemaldamine.

b Katkiste liigesstruktuuride taastamine -
rotaatormanseti kddluste fiksatsioon, kodlusesiseste
muutuste eemaldamine, biitseps pika pea kddluse
tenotoomia (labildikamine), tenodees (stabiliseeriv
fikseerimine).

TAASTUMINE

Operatsioonijargne taastusperiood kestab kuuest nddalast
kolme kuuni, olenevalt kahjustuste suurusest ja patsiendi
iseseisvast todst. Vaga oluline on varajane ja oige ravi-
voimlemine. Tdpsema taastusravi maarab flsioterapeut voi
taastusravispetsialist vastavalt ortopeedi ettekirjutustele,
vigastusele ja teostatud operatsioonile.

Kui dlaliigese likuvus, joudlus ja stabiilsus on taastunud, vaib
t66/spordiga jatkata. Alustada tuleks madalama koormusega,
viimast jark-jargult suurendades.
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OLALIIGESE PITSUMISSUNDROOM (edaspidi: OPS)
on seisund, mis pohjustab valu o6laliigese piirkonnas.
OPS-i diagnoosimine eeldab teatavate kliiniliste leidu-
de ja simptomite olemasolu. Klassikalises tahenduses
tekib OPS-i korral iihe liigesstruktuuri pitsumine vastu
teist, mis pohjustab dla liigutamisel valu ning 6la funkt-
sioon on hairitud. Termin ,6laliigese pitsumissiindroom*
viitab pigem teatavate sumptomite ja kliiniliste leidude
olemasolule, mitte konkreetse struktuuri kahjustusele, st
kudede terviklikkuse katkemist ei esine.

ESINEMINE JA AVALDUMINE

Olavalu on alaseljavalu jdrel sageduselt teisel kohal. OPS-i
esineb sageli inimestel, kelle t66 voi sportlik tegevus on
seotud korduva kde tostmisega 6la korgusele voi Ule selle
(ujujad, vorkpallurid, ehitustddlised, midjad jne).

OPS-i korral véivad olla haaratud 6laliiges ja seda
Umbritsevad struktuurid. Kige sagedamini on pitsumis-
stindroomi korral pdletikulised voi pitsitatud kas rotaator-
manseti kddlused voi limapaun.

Pitsumise protsess algab kudede pdletikuga, seejarel
tekivad kdoluste struktuuri muutused — tendinopaatiad.
L6ppstaadiumis tekivad kddluste rebendid ja erinevad
luulised muutused dlaliigeses.

POHJUSED

» Ulekoormuslikud - kasi tileval” té6dest, tilekoormus
Olale, ,arvutikdsi®.

b Haiguslikud — AC-liigese artroos; liigese 16tvus,
luulised ,ogad".

b Vigastusejargsed — luumurrud ola piirkonnas,
AC-liigese trauma.

Enamikul juhtudel tekib pitsumissiindroom &laliigest ning
abaluud stabiliseerivate lihaste halvast omavahelisest koos-
tdost. Viimane pohjustab sekundaarselt tilekoormust kude-
dele ja mehaanilist pitsumist. Nooremaealistel on enamasti
tegemist funktsionaalse probleemiga, eakamatel esineb
sagedamini ka struktuuride anatoomilisi muutusi.

Joonis 1. OPS-i tekkepdhjused

KAEBUSED JA SUMPTOMID

»

4
»

Valu kae toéstmisel voi selja taha viimisel (esineb ena-
masti 6la valimises osas, kuid voib kiirguda ka 6la-
varde).

J6u puudumine kae tdstmisel.

Liikuvus on passiivselt vaba, kuid valulik.

Joonis 2. Normaalne vs probleemne dlaliiges

DIAGNOOSIMINE JA UURINGUD

Enamikul juhtudel saab seisundit diagnoosida kliini-
liste simptomite pohjal arstliku labivaatuse kaigus,
sh teostatakse vajalikud meditsiinilised testid. Sageli
madratakse rontgenuuring muude haigusseisundite
valistamiseks.

Ultraheli, MRT (magnetresonantstomograafia) voi KT
(kompuutertomograafia) teostatakse pigem ravile
mittealluvate seisundite puhul ja nende rutiinne teosta-
mine ei ole vajalik.

SARNASTE SUMPTOMITEGA
HAIGUSSEISUNDID

» Kiilmunud o6lg ehk frozen shoulder — lisaks valule
liigutuste |6ppasendites esineb ka dla liikuvuse
piiratust.

» Olaliigese artroos - tavaliselt esineb valu
just rahuolekus. Rontgenis on nahtav liigese
moondumine.

RAVI

OPS-i ravi séltub seisundi pohjustanud asjaoludest. Ravi
eesmargiks on valu kdrvaldamine ja ola liikkuvuse ning
funktsiooni taastamine.

Pitsumissindroomist taastumine on vordlemisi aeg-
lane protsess, esmaseid tulemusi voib oodata alles
2-4-nadalase ravitstkli jarel. Esmaseks sammuks on
valu kérvaldamine/vahendamine, seejarel taastatakse
liigese liikuvus ja abaluud stabiliseerivate lihaste too.
Edaspidi ennistatakse dlaliigese tldine jéudlus ja funkt-
sioon spetsiifiliste harjutuste abil.



