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SISSEJUHATUS

Kéesolev 10put6d on kokkuvdte liigeste haigustest ja vigastustest, nende ennetamisest ning
ravist. Valisin selle valdkonna oma I6put66 teemaks, kuna massooriopingute ja -praktika kaigus
on tulnud kokku puutuda erinevate liigeste probleemidega. Massaaz on hea moodus pingetest
vabanemiseks kui ka preventiivseks tildlodgastuseks, kuid arvatavasti leidub véhe selliseid
inimesi, kellel poleks elus tulnud kokku puutuda trauma voi mdne haiguse tagajirjel tekkinud
lilgesevigastusega ning abi saamiseks on ta leidnud tee massoori juurde. Kéesolev t66 annab
teadmised antud valdkonnas paremini orienteeruda ja tihtlasi ka vajadusel paremat ndu anda.

Nimetatud teemal t66d kirjutades saab teemast parema iilevaate ning materjal on vajalik ja
vaartuslik toovahend massoori edaspidises t60s. Isiklikust aspektist soovin teemaga lahemalt
tegeledes leida voimaliku pdhjuse Olaliigese valule - leida lahendusi, soovitusi ja harjutusi
vigastuse tagajérjel tekkinud valu leevendamiseks ning liikuvusulatuse suurendamiseks.

Kéaesoleva t60 eesmirk on anda iilevaade liigeste jaotusest, funktsioonidest, fiisioloogiast,
peamistest liigesehaigustest, peamistest liigesevigastustest, liigesehaiguste- ja vigastuste
ennetamisest ja ravist. Uhtlasi kisitletakse to0s elustiili mdju liigestehaigustele ning —
vigastustele. To0s késitletakse ka venitamise ning raviharjutuste vajadust.



1. LIIGESED

Liigesed on luude iihendid, millel on eeskétt liikumisfunktsioon. Igal liigesel on jargmised

osad:

1. Liigeskdohrega kaetud liigespinnad, millest iiks on tavaliselt kumer (liigespeand), teine
ndgus (liigesddnsus e- auk);

2. Liigeskihn, mis timbritseb hermeetiliselt liigestuvate luude otsi;

3. Liiges00s — luuotste ja liigeskihnu poolt piiratud liigesvoiet sisaldav ruum.

Liigese abiaparaatidena voivad esineda liigesemokad, liigesekettad,
sidemed ja seesamluud.

Liigeskohr (artilago articularis) on tavaliselt hiialiinne, ainult
erandina esineb kiudkdhr (nt alaldualiigeses, rangluuliigestes).
Liigeskohr voib olla erinevates liigestes ja sama liigese eri osades
erineva paksusega (0,2 mm kuni 6 mm). Liigestes, mis peavad
kandma suuremat mehhaanilist koormust, on liigeskdhr paksem.
Niiteks alajdseme liigestes on liigeskohr paksem kui {iilajiseme
liigestes. Liigutuste lakkamise korral (nt lihaste halvatuse korral)
hakkab liigeskGhr Ghenema. Kohtades, kus liigeskohr allub
tangentsiaalse suunaga rohumisjoududele, mis piitiavad kohre
pindmisi Kihte siigavamate kihtide suhtes timber paigutada, kohr
pakseneb. Seepdrast on niiteks liigesed0nsuse servade ldaheduses
kohr paksem kui liigesedonsuse podhjas. Monikord moodustavad
Joonis 1 Liigesed liigeseddnsuse serval (nt dla- ja puusaliiges) selle tugevdusena

erilised kiudkodhrest dérised — liigesemokad. Liigeskohr, olles elastne,
vOib mehaaniliste koormuste puhul muuta oma kuju: tihtedes kohtades muutuda paksemaks,
teistes Ohemaks, st deformeeruda mahtu muutmata. See voimaldab korrigeerida liigespindade
kujulist vastavust ja kindlustada voimalikult ulatuslikku, koormuse puhul suurenevat
liigestuvate luude kontakti.

Istuval inimesel on liigeskohr reieluupdntade tipus u 5 mm paksune. Kui inimene seisab,
Oheneb keha raskuse toimel liigeskohr reieluupdntade tipus (u poole vorra) ja pdndad muutuvad
lamedamaks. Sellega seoses suureneb reie ja sddreluu kokkupuute pind, suureneb nende
adhesioon®.

Mehaanilise koormuse puhul deformeerub enam liigesdonsust kattev kohr, sest see on
liigespeandit katvast kdhrest pehmem.

Liigeskihn e -kapsel (capsula articularis) koosneb kahest kihist: vdlimise kihi moodustab
fibrooskile, sisemise kihi siinoviaalkile.

Fibrooskile (membrana fibrosa) on esmajoones iithendamisfunktsiooniga. Ta koosneb
peamiselt jimedatest kollageensete kiudude kimpudest, mis ldhevad iile liigestuvate luude
periostiks. Kohtades, kus kollageenseid kiude on eriti rohkesti, moodustuvad paiksed paksendid
— kihnusidemed.

! Kleepumine, liitumine (allikas: med. sdnastik), molekulaarjdududest tingitud liitumus, {ihendus eri kehade
kokkupuutepindade vahel (allikas: vOOrsonastik).



Siinoviaalkile (membrana synovialis) produtseerib (resp. imendab) liigesvoiet. See on Shuke,
sile, laikiv veresoonte- ja nérviderikas kollakasroosa kile, mille liigesedonepoolset pinda
katavad lamedad sidekoerakud. Siinoviaalkile sisepinda suurendavad veresooni sisaldavad
stinoviaalkurrud (plicae synoviales) ja mikroskoopilised siinoviaalhatud (villi synoviales).
Stinoviaalkile vooderdab liigesedont ja katab selle koiki kdhrest vabu pindu (luid, sidemeid jm).
Teatud kohtades, kus fibrooskile on ohuke, voib siinoviaalkile sopistuda véljapoole ja
moodustada siinoviaalpaunu (bursae synoviales). Viimased eraldavad liigeskihnu vilispinda
vOi luud lihaste kddlustest.

Liigesvoie e. siinoovia (Synovia) on kollakas, veniv, lima ja tiksikuid rakke sisaldav ldbipaistev
vedelik, mis tdidab liigeseddnt. Teda vorreldakse maardedliga, mis niisutab liigespindu ja
vidhendab nendevahelist hoordumist. Liigesvdie vitab osa ka liigeskdhre toitmisest. Teatavasti
liigeskohr, erinevalt teistest kudedest, ei sisalda veresooni. Ta toitub liigesevoide kaudu.

Liigesedos (cavitas articularis) ei ole tdeline 60s, vaid koosneb fiihest voi paljudest
kapillaarsetest piludest, mis on hermeetiliselt suletud. Liigeseddnes valitseva ,,negatiivse*
rohu?, pindade adhesiooni®, sidemete, lihaste toonuse jm t5ttu on liigesvdidega niisutatud
liigesepinnad teineteisega tihedas kokkupuutes. Isegi sellises suures liigeses, nagu polveliiges
on tavaliselt ainult 2-3 ml liigesvoiet. Et aga liigeskihn on venitatav, vdib teatud juhtudel
(trauma, poletik) liigeseddnde ka rohkem vedelikku koguneda (nt veri, méda). Nii v3ib vedeliku
hulk pdlveliigese ulatuda nt 300 ml-ni.

Liigeste abiaparaadid on lisamoodustised, mis tdiendavad liigespindu voi liigeskihnu.

Liigesemokad on kiudkohrest dérised, mis paiknevad liigeseddnsuste serval selle tugevdusena
— stabiliseerivad liigest. Uhtlasi muudavad nad liigeseG0nsused siigavamaks ja avaramaks
(esinevad 0la- ja puusaliigeses).

Liigesekettad (disci articulares) ja poolkuukujulised liigesevorukettad (menisci articulares)
on tihedast sidekoest ja kiudkohrest siledapinnalised moodustised, mis paiknevad kujult
inkongruentsete* liigesepindade vahel ja jaotavad liigeseddne kaheks (erisugust liikumist
vdimaldavaks) osaks — sobitavad liigespindu ja suurendavad liikuvust. Uhtlasi summutavad nad
toukeid ja porutusi. Liigeseketas jaotab liigesedone téielikult kaheks osaks (nt rinnakurangluu
liiges, alaloualuuliiges), liigesevOruketas — ainult osaliselt (nt pdlveliiges).

Sidemed (ligamenta) koosnevad tihedast sidekoest ja on vdga tdombekindlad. Liigesekihnu
suhtes vdivad nad paikneda kolmesuguselt: a) liigeskihnu vélis- e fibrooskihis (selle
paksendina), b) fibrooskihist seespool (intrakapsulaarselt: liigesdonega piirnev ala on kaetud
slinoviaalkilega) ja c) fibrooskihist viljaspool (ekstrakapsulaarselt). Sidemed tugevdavad
liigeseid, pidurdavad ja suunavad liigutusi. Naiiteks polveliigese kiilgedel paiknevad
kollateraalsidemed ja liigesekihnusisesed ristatisidemed ei voimalda pdlveliigeses ldhendamist-
eemaldamist, kiill aga painutust-sirutust.

2 Liigeseddnes valitsev rohk on madalam atmosfiirirdhust. Lepp. A, 2013, Inimese Anatoomia
% Vt allmirkust nr 2 1k 3.
% Tdhendab, et pinnad ei sobi tipselt kokku.



Mbonikord esinevad liigesekihnus seesamluud (ossa sesamoidea), mille hiialiinkdhrega kaetud
sile pind on suunatud liigeseddne poole (nt polvekeder). Seesamluud on lisaluud kddlustes, mis
vihendavad hodrdumist.

Liigesed e diartroosid e sUnoviaaIQhendld, .
articulationes s. diarthroses s. juncturae synovidies

Siinoviaalpaun
Lihas

Liigesekohr

Ligament
Liigesedonsus
Fibroosmembraan
Siinoviaalmembraan

Menisk
Liigesekdhr

Seesamluu

Liigesekihnu
membraanidevaheline rasvkeha
Menisk

Ligament

Liigesed0nsus

Joonis 2 Liigesed e diartroosid e siinoviaaliihendid

1.1 LIIGESTE JAOTUS

Liigestuvate luude arvu jargi eristatakse liht- ja liitliigeseid. Lihtliiges (articulatio simplex) on
selline, kus liigestub kaks luud (nt olaliiges). Liitliiges (articulatio compsita) puhul liigestub
kolm v&i enam luud (nt kiitinarliiges). Funktsionaalsel alusel eristatakse kombineeritud liigest;
selleks on tavaliselt kaks anatoomiliselt iseseisvat liigest, mis diinaamiliselt moodustavad
terviku, st funktsioneerivad alati {iheaegselt (nt proksimaalne ja distaalne kodarluu-kiitinarluu
liiges). Liigesepindade kuju sobivuse ja liigeses toimuva liikumise iseloomu alusel voib
liigesed jaotada kongruentseteks® ja inkongruentseteks.

1.1.1 Kongruentsed liigesed

Kongruentsete liigeste liigesepinnad vastavad oma kujult peaaegu taielikult teineteisele. Neile
v0ib vaadata kui geomeetriliste kehade pinnaldikudele, mis moodustuvad sirg- voi kdverjoone
podrlemisel timber samas tasandis paikneva sirgjoone (e poOdrlemistelje). Kongruentsetes
liigestes toimub liikkumine kumera liigesepinna pOorlemistelje iimber. Vastavalt
poorlemistelgede arvule eristatakse {ihe-, kahe- ja kolmeteljelisi liigeseid.

® Tdhendab, et pinnad sobivad tipselt kokku.



1.1.1.1 Uhetlejelised liigesed

Kdige lihtsam poorlev keha on silinder, mis moodustub sirgjoone pddrlemisel timber teise,
temaga paralleelselt kulgeva sirgjoone. Et silindril on ainult iiks podrlemistelg, on ka
silinderliigesed tihe liikumisteljega. Silinderliigeste hulkakuuluvad ratas-, Sarniir- ja tiguliiges.

Joonis 3 Liigeste #itibid

Ratasliiges (articulatio trochoidea). Kumer silindrikujuline liigesepind ja sellele kujult vastav
ndgus liigesepind paiknevad liigestuvate luuotste kiilgedel. Liikumistelg kulgeb vertikaalselt ja
peaaegu iihtib luude pikiteljega. Liikumine: tiirlemine e rotatsioon iihes voi teises suunas.
Niited: kodar- ja kiiiinarluu vahelised liigesed, atlas ‘e eesmise kaare ja axise ‘e hamba vaheline
liiges.

Sarniir- e plokkliiges (ginglymus). Sel puhul iihe luu otsa kumer silindrikujuline liigesepind
on sagitaalsuunalise vaoga. Teise luu otsa ndgusal liigesepinnal vastab vaole hari. Liikumistelg
kulgeb frontaalselt ja on risti liigestuvate luude pikiteljega. Liikumine: painutus (luudevahelise
nurga vihenemine) ja sirutus (nurga suurenemine). Néide: faalanksitevahelised liigesed.



Vint- e tiguliiges (articulatio cochlearis) on Sarniirliigese erivorm. Erineb viimases selle
poolest, et kumera liigesepinna vagu ja ndgusa liigesepinna hari ei kulge sagitaalselt (st risti
silindri teljega), vaid vindikujuliselt. Liikuine: painutus ja sirutus toimub vaba luuotsa
korvalekaldumisega. Néide: dlavarreluu-kiitinarluu liiges.

Liigeses toimuva litkumise amplituud soltub liigesepeandi ja liigeseddnsuse nurgamddtme
suuruse vahest. Mida enam on liigesepeandi nurgamddde liigesedonsuse nurgamdotmetest
suurem, seda ulatuslikum on litkumine.

1.1.1.2 Kaheteljelised liigesed

Ellipsoid- e munaliiges (articulatio ellipsoidea). Kui pool ellipsit poorleb oma lithikese voi
pika diameetri iimber, moodustub ellipsoid. Vastavalt sellel on ka ellipsoidliigestel kaks
teineteise suhtes perpendikulaarset® liikumistelge. Liikumine: painutus ja sirutus frontaaltelje
imber, ldhendamine ja eemaldamine sagitaaltelje {imber, samuti koonusliikumine.
Koonusliitkumine toimub iiheaegselt frontaal- ja sagitaaltelje timber. Sel puhul moodustab
litkkuva luu voi kehaosa iga punkt ringjoone, liikkuv osa tervikuna koonuse. Niited: kolju ja
atlas e vaheline liiges, proksimaalne kéeliiges.

Sadul- e riibiliiges (articulatio sellaris). Kui kaarekujuline kdverjoon poorleb telje imber, mis
paikneb tema kumera kiilje pool, tekib sadulakujuline liigesepind. Viimane on iihes suunas
kumer, teises (vastupidises) suunas ndgus. Mdlema luu sadulakujulised pinnad paigutuvad
teineteise suhtes risti: iihe luu kumerus satub teise luu ndgususse. Liikumisteljed on samad, mis
eelmisel. Néide: trapetsluu ja 1.kdmblaluu vaheline liiges.

1.1.1.3 Kolme- ja enamateljelised liigesed

Keraliiges (articulatio spheroidea). Kui pool ringjoont poorleb oma diameetri {imber,
moodustub kera. Et ringjoonel on Idpmata palju diameetreid, kuuluvad ka keraliigesed
paljuteljeliste liigeste hulka, vdimaldades kdige mitmekesisemaid liigutusi. Liikumine toimub
koigi kolme iiksteisega paralleelse telje iimber: painutus (flexio) ja sirutus (extensio),
frontaaltelje imber; lihendamine (adductio) ja eemaldamine (abductio) sagitaaltelje timber;
ringlemine (rotatio) vélja- ja sissepoole, vertikaal- voi luu pikitelje imber; samuti esineb
koonusliikumine (circumductio). Peale selle voib keraliigeses toimuda liikumine mistahes
telje imber, millel on nimetatud kolme perpendikulaartelje suhtes vahepealne paigutus. Naited:
ola- ja puusaliiges. Viimast nimetatakse ka pahkelliigeseks e enartroosiks, sest liigesepeandi
pinnast haaratakse iile poole siigava liigesedonsuse poolt. Seetdttu on litkumise ulatus
puusaliigeses véiksem kui dlaliigeses.

Lameliiges (articulatio plana), on eriline keraliigese vorm. Selle lamedaid liigespindu voib
vaadelda viga suure raadiusega kera 1dikudena. Liikumise ulatus on siin piiratud, toimub ainult
viahene libisemine, sest liigesepinnad on suuruselt peaaecgu vordsed. Lamedate liigesepindadega
ja paksu pingul liigesekihnuga véheliikuvaid liigeseid nimetatakse pingulliigesteks e
amfiartroosideks.

1.1.2 Inkongruentsed liigesed

& Liikumise tasapinnaga risti



Inkogruentseid liigeseid iseloomustavad kujult teineteisega mittesobivad liigesepinnad (nt
polveliiges, rinnaku-rangluu liiges, alaloualuuliiges). Liigesepindade kuju ja suuruse
inkongruentsust korrigeerivad liigesekettad (diskid ja meniskid), liigesekdhrede deformatsioon
ja siinoviaalvedeliku {imberpaigutumine liigeseddne iihest osast teise. Inkongruentsetes
liigestes voib tdielikult puududa liigesepindade omavaheline kontakt ja poorlemine teineteisel,
nagu see esineb kongruentsetes liigestes. Seega ei saa litkumise iseloomu iile inkongruentsetes
liigestes otsustada mitte liigesepindade kuju jargi, vaid selle médravad liigese abiaparaadid ja

lihased.

1.2 LHNGESTE FUNKTSIOONID JA MOBIILSUS

Skeletisiisteem on tervik, mille luud on liigestega omavahelises
ithenduses. Liigeste funktsioonideks on mobiilsus (vOime
sooritada liigutust soovitud amplituudis) ja stabiilsus (ebavajaliku
liigutuse pérssimine). Liigeste ldoikes on need funktsioonid
vahelduva iseloomuga, kus stabiilseks loodud liiges pakub
mobiilsemale liigesele lilkumiseks vundamenti ja vastupidi. Kui
aga Ulhes liigeses peaks esineme funktsiooni hiireid, peavad
lahedal asuvad liigesed nende funktsiooni iile vGtma, tehes to6d,
milleks nad tegelikult loodud pole. See toob kaasa n6 doomino-
efekti, pohjustades valu, lihaspingeid ja suurenenud vigastuse riski
terve skeletisiisteemi 1dikes.

Niited:

» Tallavolvide véhenenud lihaskontroll ja  stabiilsus
kompenseeritakse hiippeliigeste arvelt, mis on tegelikult
loodud mobiilseteks. Hiippeliigeste véhenenud liikuvus
kompenseeritakse omakorda polveliigeste arvelt, mis on
aga loodud stabiilseteks. Tulemuseks vdiad olla
polveliigeste valud, mille pohjus on hoopis allpool
asetsevate liigeste funktsiooni héiretest.

» Polveliigeste liigset liikuvust hakkab kompenseerima
lihaspingete tekkimine puusa, pdohjustades haireid
puusaliigeses.

¢ )MOBIILSUS

. STABIILSUS

|||||||||

Tallavolvid g8

» Kui viheneb puusaliigeste liikkuvus, kompenseeritakse joonis 4 Liigesed

see liikuvus alaselja arvelt (voi pdlve), mis on tegelikult

loodud stabiilseks. Tulemuseks vdivad olla alaseljavalud, mille pohjus on puusaliigeste
jaikuses.

Alaselg ja vaagen asub keharaskuskeskmes, kus saavad kokku iila- ja alakeha
liigutussuunad, pohjustades lihasndrkuse korral tihti iilekoormust. Need, kes {iritavad
tekkinud pingeid vihendada venituste ja liikuvusulatuse parandamisega, vdivad alaselja
stabiilsust hoopis vdhendada, suurendades probleeme ka teistes liigestes. See piirkond
vajab just hddasti joudu ja tuge.

Kui vdheneb rindkere liitkuvus (tavaliselt sirutusel), kompenseeritakse see abaluude ja
kaela piirkonnas. Tulemuseks on kaela- ja peavalud ning pea ettepoole nihkumine, mis
on pohjustatud jdikusest rindkeres.

Suurenenud litkuvus ja vdhene stabilisatsioon abaluudes pohjustab kompensatoorset
tilekoormust dlgades ja dlavootme lihastes. Tulemuseks vdivad olla dlavalud, mille
pOhjus on hoopis seljataga.
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> Ola ja randmeliigeste liikuvuse hdirumine kompenseeritakse tihti dla- ja késivarre
lihaste tookoormuse kasvuga, mis pohjustab mitmeid iilekoormussiindroome nagu
nditeks epikonduliit’ ja karpaalkanali siindroom. Taaskord vdib valu pdhjus olla hoopis
mujal.

Iga liigese litkuvus on spetsiifiline ning oleneb selle anatoomiast ja seda timbritseva sidekoe
struktuurist. Peale périlike tegurite mojutavad liikuvust ka toitumine ja aktiivsem kehaline
tegevus kasvuajal. Viimane mdjutab oluliselt sidekoe arengut ja selle omadusi. Luu- ja
lihaskonna funktsiooni séilitamiseks on kehaline aktiivsus oluline kogu elu.

Lihaste liihenemine piirab liikuvuse ulatust ja pohjustab ebatohusate liigutuste tekke, mis viib
16puks mittevajaliku pinge ja sealt omakorda pdletiku ja valu tekkeni. Et ennetada kehalise
voimetuse kujunemist, on oluline liikkuvuse halvenemine vdimalikult vara avastada. Kui
liilkuvus on piiratud pikka aega, asendub elastne sidekude 15puks jdigema fibrooskoega®.
Ulatuslik fibrooskoe infiltratsioon elastsesse koesse pohjustab aga jaddava liikuvuspiiratuse.
Sellisel juhul on normaalse liikuvuse taastamiseks kasutatav kirurgiline sekkumine.

Liikuvuse halvenemise pohjuseks voib olla sportlike hobide puudumine, keha iihe piirkonna
korduv ja tugev koormamine, nikastused, vigastused ja poletikud; vanusega seotud
degeneratiivsed muutused; neuroloogilised haigused. Pohjuseks voib olla ka kiiritusravi voi
haavapdletiku jargne liigne armistumine. Piiratud litkuvuse pohjuseks voib olla ka kipslahas.

Liikuvuse halvenemine ei tulene alati koestruktuuri muutustest. Liigutusi vdib
markimisvaérselt piirata ka sidekoes asuvate valuretseptorite aktivatsioon, mis omakorda
aktiveerivad motoorseid neuroneid ning suurendavad sellega liigest limbritsevate lihaste
jaikust. Ka erinevad liigeste patoloogiad, nagu pdletik ja trauma, voivad motoorseid neuroneid
aktiveerida ning samuti lihasjdikust suurendada, isegi valuaistingu puudumisel.

7 Tuntakse ka nime all tennisisti kiiiinarliiges ja golfimingija kisi.
8 Fibrooskude e. armkude.
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1. ENAMLEVINUD LUU- JA LIIGESEHAIGUSED

Inimese luud, liigesed, lihased, kodlused ja liigesesidemed moodustavad toese. Neid elundeid
nimetatakse ka tugi- ja liikumiselunditeks. Tingimisi vOib siia lisada ka elundeid toestava
sidekoe. Toesehaigusi nimetatakse veel ka reumaatilisteks haigusteks. Need on luu-, liigese-,
lihase- ja sidekoehaigused ning veresoonepdletikud ehk vaskuliidid.

Tanapéeval eristatakse iile 100 toesehaiguse, neil kdigil on oma nimi, mille selgitab vilja arst.
Toesehaiguste diagnostikaga tegeleb reumatoloogia. On olemas nii d4gedaid kui ka kroonilisi,
nii peamiselt nooremate kui ka peamiselt vanemate inimeste toesehaigusi. Moned haigused
pohjustavad siin-seal aeg-ajalt mdoodukaid vaevusi ja enamasti ei tekita tdsiseid tervisehdireid
(nagu néiteks osteoartroos ehk liigesekulumus), moned toesehaigused aga on kogu organismi
haaravad ja kahjustavad, vahel koguni eluohtlikud pdletikulised haigused (nagu néiteks luupus
ja raskekujuline reumatoidartriit). Toesehaigusi ravivad reumatoloogid ja kui on vajalik
kirurgiline ravi, siis luu- ja liigesehaigustele spetsialiseerunud kirurgid: traumatoloogid-
ortopeedid. Kdik toesehaiged vajavad taastusravi, milleks on samuti vajalik eri asjatundjate
koostd6. Kdige parem on ravitulemus siis, kui toesehaige ravimisega tegeleb meeskond, kus
koik olulised erialad on esindatud.

1.1. Jaigastav liilisambapéletik e ankiiloseeriv spondiilartriit e
Bechetervi tobi

Jaigastav (e ankiiloseeriv) liilisambapdletik (e spondiilartriit) on pikaajaline liigesepdletik
lillisambas ja sageli ka jasemete liigestes. Lisaks pohjustab see haigus podletikku kodluste
kinnituskohtades ja vahel ka silma eesmises osas, harvemini siidames v0i aordi seinas.
Liilisambapdletik on seronegatiivsete® spondiilartropaatiate haigusriihma kdige tiiiipilisem
esindaja. Haiguse pohjust ei teata. Liilisambapdletikku esineb {ihepalju nii meestel kui naistel,
kuid haigus avaldub meestel mérgatavalt raskemini kui naistel. Haiglas ravitud haigetest 80%
on mehed. Peaaegu keegi haigestunud naistest ei tea, et nad poevad liilisambapdletiku kerget
vormi. Selle haiguse parilik ohutegur HLA-B27 on erakordselt suure levikuga Soomes, kus on
ka erakordselt palju liilisambapdletiku haigeid (kogu Soomes umbes 10 000).

Tundemirgid: Tiilipiline haige on noor mees, harvemini naine, kes hakkab hommikupoole 66d
iiles drkama ristluuvalu tottu. Valu vaib kiirguda tuharatesse, kuid mitte jalgadesse nagu ishiase
puhul. Ulestdusmine ja liihiaegne vdimlemine peletavad valu. Umbes pooltel haigetest tekib
poletik kite ja jalgade liigestes. Enamasti haigestuvad podlved, hiippeliigesed ja puusad.
Monikord algabki haigus pdlve- vdi mone muu jdsemeliigese pdletikuga, harvemini
silmapdletikuga. Liilisambapdletik ei kujune koigil pikaajaliseks haiguseks, vaevused voivad
kesta lithikest aega. Monikord haigus taastub aastatepikkuse vaibejirgu jéarel, monedel kujuneb
kohe krooniliseks ja hakkab selgroogu jaigastama. Selgrooliilide vahele kasvavad luusillad, nii
et selja litkkuvus viheneb. Selg vajub vimma. Lopptulemus vdib olla kiiliruvajunud, tiiesti jdik
lillisammas. Ka jdsemete liigesed voivad olla raskesti kahjustatud. Suuremat viga teeb puusade,
polvede ja Olaliigeste pikaajaline haigus. Umbes igal viiendal haigel tekib silma eesmise osa
reumaatiline pdletik (iriit), ihel-kahel sajast tekib siidamepoletik.

Aratundmine: Seljavalud tekivad sagedamini hoopis teistel pohjustel ja seetdttu voib
lilisambapdletiku diagnoos holpsasti hilineda. Monedes maades joutakse diagnoosini alles 10

9 Kui veres ei esine reumatoidfaktorit.
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aastat parast haiguse algust. Diagnoosi kinnitavad liilisamba roéntgenitilesvotted, kus on néha
sakroiliit (nimme-ristluuliigeste poletik) ja pdletiku tottu tekkinud luusillad lilide vahel.
Poletiku tttu on sete kiirenenud, CRP? tdusnud ja hemoglobiin langenud. Veres puudub
reumatoidfaktor.

Ravi: Kui pded liilisambapdletikku, on kdige olulisem teada, et pdletik piitiab liilisammast
kiiiiru jdigastada. Seetottu peab igapdevase eluviisi osaks saama riihti ja liilisamba liikuvust
sdilitav ravivoimlemine. On soovitatav, et vihemalt korra péevas ajad selja tdiesti sirgeks nii,
et seisad, selg, kannad ja kukal vastu seina. Kui on raskusi kukla surumisega vastu seina, tuleb
abi otsida tdhusamalt taastusravilt, et ravida tekkivaid liikuvuspiiranguid. Ka rindkereliigesed
voivad jdigastuda, seetdttu on hea pdeva jooksul teha siivahingamise harjutusi. Kutseline
taastusravi on tdhtis kohe haiguse algusest peale. Kui Sinu iildseisund on hea ning pdletikku
ega valu ei ole, ei ole tingimata vaja mingeid ravimeid tarvitada. Kui poletik d4geneb, on vajalik
hakata kasutama ravimeid, sest dge pdletik jdigastab liilisammast ja kahjustab liigeseid.
Tavaliselt kasutatakse valu- ja poletikuvaigisteid ning sulfasalasiini. Koige raskemate haigete
raviks tuleb kasutada steroidhormoone ja vahel ka tsiitostaatikume. Vajadust modda tehakse
16ikusi. Valu ja punetus silmas voib olla silmapdletiku maérgiks ja vajab silmaarsti madratud
ravil.

1.2. Noorte liigesepoletik e juveniilne artriit

Kui liigesepoletik algab nooremalt kui 16-aastaselt, kestab vahemalt kuus niddalat ja pShjus on
teadmata, nimetatakse haigust juveniilseks artriidiks ehk noorte liigesepdletikuks. See ei ole
iiksainus haigus, vaid mitu haigust, mille tunnuseks on liigesepdletik. Uue liigituse jirgi
jagatakse noorte liigesepoletik seitsmeks alatiiiibiks. Neid koiki nimetatakse kokku juveniilseks
idiopaatiliseks artriidiks (JIA). Eestis haigestub igal aastal umbes poolsada last, kellest pooled
on haigestudes alla 5 aasta vanad.

Miks see tekib? Noorteartriidi pohjust ei teata. Eri haigusvormidel voib olla erinev pohjus.
Périlikud tegurid vdivad suurendada haigestumise riski. Moned noorteartriidi vormid on
omased vaid lapse- ja noorukieale (oligoartriit), mdned vormid esinevad ka tdiskasvanueas
(reumatoidartriit, psoriaatiline artriit, liilisambapdletik).

Tundemiérgid: Noorte liigesepdletiku esimene tunnus on tavaliselt hommikune liigesejéikus.
Jaikus voib olla kas ainult haigestunud liigestes voi1 iile kogu keha. Liigesevalust tingitud
lonkamine, muul viisil haige liigese sdéstmine voi uinumisraskused vdivad olla ilmsed. Lapsed
el oska oma valu sonadesse panna, see ilmneb sageli hoopis pahurusena voi haigete liigeste
sddstmisena. Monikord tursub pdlv vdi mdni muu liiges nii, et seda on kerge méargata. Noorte
liigesepdletiku alguse iseloomulikuks tundemaérgiks voivad olla ka palavik ja orn 166ve.

Haiguse kulg: Noorte liigesepoletiku raskusaste voib olla viga erinev. See haigus kaldub
kujunema pikaajaliseks ja kahjustama liigesekOhre, luud ja liigesesidemeid (ligamente).
Tagajdrjeks on liigese hdvimine ja liigesetalitluse puudulikkus eri astmes. Silmapdletikud
voivad olla salakavalad, kuna ei pdhjusta silmas valu ja voivad sellest hoolimata edasi areneda.
Noorte liigesepoletikule on iseloomulik luustiku arenguhdire ja kasvupeetus. Raske haiguse voi
eriti tugeva hormoonravi tagajirjena voib aeglustuda pikkuskasv. Pdletikulises liigeses voib
luukasv paikselt kiireneda. See voib valmistada raskusi, kui nditeks iiks polv kasvab teisest
kiiremini. Ka alaldualuus, labajalgades, hiippeliigestes, randmetes ja sdrmedes v3ib esineda

10 p3letikuniitaja veres.
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arenguhdireid. Ilma ravita pohjustab noorte liigesepdletik ka siidamepdletikku ja amiiloidoosi;
nende tiisistuste sagedus on viimastel aastakiimnetel tdnu ravile vihenenud.

Aratundmine: Noorte liigesepdletiku keskne tundemirk on iile kuue nidala kestnud iihe véi
mitme liigese podletik. Lisaks voib laps olla vésinud ja nutune, monikord on ka palavik ja
nahaldove. Sete voib olla kiirenenud ja CRP iisna kdrge. Alati uuritakse ka reumatoidfaktorit
ja tuumavastaseid antikehi (tuumavastuaineid), kuna nende abil on vdoimalik médarata haiguse
alaliiki. Samuti kiisitletakse vanemaid perekonnas esinevate liigesehaiguste ja psoriaasi kohta.

Ravi: Noorte liigesepdletikku ravivad eriarstid. Ravi eesmirk on voimalikult palju vdhendada
lapse vaevusi ja parandada haiguse kulgu. Monikord joutakse hdlpsasti eesmargile:
ndrgatoimelised ravimid ja voibolla ka moni liigesesiist ning soovitused koduseks raviks on
kiillaldased. Mida raskem on haigus, seda rohkem tuleb kasutada tugevatoimelisi ravimeid ja
muid vahendeid. Kogemus on ndidanud, et tdhusamate ravimite kasutamine suurendab alati
lapse viljavaateid paranemisele. Noorte liigesepdletiku tinapédevases ravis kasutatakse koiki
neid ravimeid, mis on kasutusel ka tdiskasvanute reumatoidartriidi ravis. Voidakse médrata ka
mitu ravimit korraga (kombineeritud ravi). Véga oluline ja suuri oskusi ndudev on ravida
luustiku arenguhéireid nii, et jalad kasvaksid iihepikkuseks, polved oleksid sirged, randmed ja
labajalad 0ige kujuga. Luude ja liigeste kasvu suunamiseks kasutatakse erilisi lahaseid,
tugisidemeid voi 10ikusi. Ravi juurde kuuluvad ka alaldua ja hammaste kasvu suunamine ning
korrapéarane silmade uuring. Algusest peale on téhtsal kohal kutseline taastusravi, milles heal
algkoolitusel on keskne osa.

Ennustus: Varasematel aegadel oli noorte liigesepdletik julm haigus, mis sageli t01 kaasa
raske vaegurluse, siidamehaiguse vdi amiiloidoosit! ning 18ppes enneaegse surmaga. Ravi
tohustamisega ja koondamisega suurtesse keskustesse on saavutatud védga héid tulemusi.
Naiteks Soomes on liigesepodletikust tingitud amiiloidoos téielikult kadunud ning vihenenud on
juveniilsest artriidist tingitud enneaegsed surmad. Piisiv vaegurlus on jadnud haruldaseks.
Ténapdeval on ka raskesti haigestunutest suurem osa toovoimeline ja suudab iseseisvalt toime
tulla.

1.3. Liigesekulumus e (osteo)artroos

Liigesekulumus e (osteo)artroos on inimese koige tavalisem liigesehaigus. Kdige sagedamini
esineb see suurvarvaste tiiviliigestes, sOrmede liilivaheliigestes ja liilisambaliigestes, kuid
suuremaid tervisemuresid pohjustab osteoartroos puusaliigeses (koksartroos e puusaliigese
kulumus) ja polveliigeses (gonartroos e polveliigese kulumus). Vanemas eas leitakse artroosi
peaaegu koigil, kuid vaid véiksele osale pdhjustab see raskeid vaevusi. Kui elanikkonna
keskmine vanus suureneb, suureneb ka artroosihaigete arv. Aasta-aastalt tehakse pdlve- ja
puusaliigese artroosi haigetele iiha rohkem tehisliigeste paigaldamise 16ikusi.

Miks see tekib? Liigesekulumuse ohutegurid on korge iga, raske t66 voi liigeseid raskelt
koormav sport, liigne kehakaal, liigeste vigastused ja péarilik soodumus. Liigese kulumine algab
liigestuvat luupinda katva sileda kdhre vigastustest suure koormuse tagajérjel. Liigesekohr
hakkab aegamddda narmendama, lagunema ja dhenema, haigestunud liigese kohre alla ja
korvale hakkab liigese toestamiseks kasvama tdiendav luukude, mis moodustab artroosile
iseloomulikke sdlmi ja kithme liigeste iimber ning vihendab liigese litkuvust, pohjustades

11 Amiiloidoos on kogu organismi haarav haigus, mille korral erinevate elundite rakkude vahele koguneb
lahustumatut valku amiiloidi.
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ithtlasi valu. Need sdlmed on rontgenipiltidel ndhtavad iseloomulike ogadena (mida
nimetatakse osteofiititideks). Kui kahjustatud liigest liigutatakse ja koormatakse, tekib liigest
iimbritseva kesta drritus ja mehhaanilisele arritusele jargneb pdletikureaktsioon. Haige tunneb
seda valuna, vahel on ka turset ja punetust. Pdletik pohjustab mitte ainult vaevusi, vaid ka
liigese Kiiremat kulumist.

Tundemiirgid: Osteoartroosi tavaline siimptom on liigesevalu, mis tekib ja tugevneb kohe
parast litkkuma hakkamist (stardivalu) ning pidrast suuremat koormust (koormusjirgne valu).
PdSlvevalu on tunda esmalt trepist laskudes, hiljem ka toustes. Pdlved voivad vajuda véljapoole
— kujunevad rangjalad. Sormeliigeste kohale tekivad suured artroosisdlmed. Haiguse edenedes
kohrekiht hévib ja luupinnad paljanduvad, pohjustades liigutustel vastastikku hoorudes
kaugemalegi kostvat kriginat. Liigesekulumus areneb aeglaselt aastate jooksul. Vaevused
soltuvad sellest, millised liigesed haigestuvad. Liilisamba kaela- ja seljaosas vdivad aheneda
lilidevahelised luulised avaused, kust véljuvad nérvijuured, mille tagajarjeks on kétesse ja
jalgadesse kiirguv valu. Puusade ja polvede artroos héirib kdimist ja teeb vahel suurt valu.
Sormeliigeste kulumus muudab kde kohmakaks ning liigutustel valuhellaks.

Aratundmine :Liigesekulumuse dratundmine ei valmista iildiselt raskusi. Arst paneb diagnoosi
haigustunnuste ja vajaduse korral rontgenipiltide alusel. Vereproovid on Korras.

Ravi: Osteoartroosi ei ole vdimalik vélja ravida. Valu leevendatakse valu- ja
poletikuravimitega. Kui liiges on pirast koormust drritatud ja turses, voib arst sellesse siistida
steroidhormooni. Rasket ja valulikku puusa- ja polveliigeste artroosi ravitakse tdnapéeval
tehisliigeste paigaldamisega. Koduste vahenditega void liigesekulumust ravida nii, et véldid
haige liigese liigset koormamist: kasutad litkudes tugikeppi vd4i tugiraami, pigem istud kui
seisad, ei kanna raskusi, vihendad liigset kehakaalu. Ravivoimlemine sdilitab liigeste litkuvust.
Eriti tdhtis on pdlvede sirutamine. Pdlvesirutust voib teha toolil istudes. Kui see on valus, voib
polvi sirutada selili lamades, padi pdlvede all. Pdlvede painutamisvoime sdilib tavaliselt hasti,
kuid artroos piirab just sirutust. Kui liiges on drritatud ja valulik, voib seda jahutada kiilmade
mahistega. Rahunenud olekus on liigest parem soojendada. Ténapédeval on olemas ka ravimeid,
mis aeglustavad liigeste kulumist. Uheks selliseks on gliikoosamiin.

Ennustus: Enamusele inimestest ei valmista artroos erilist tiili. Kui liigesekulumus algab
noorelt ja paljudes liigestes, jouab see elu jooksul pohjustada suuri vaevusi. Liigeste
endoproteesid (tehisliigesed) on peaaegu tervenisti korvaldanud osteoartroosist tingitud
vaegurluse.

1.4. Liigesepsoriaas

Psoriaas (soomussammaspool) on pikaajaline mittenakkav nahahaigus. Umbes paaril protsendil
koigist inimestest tekib nahapsoriaas ja neist umbes 5-7%-l esineb psoriaatilist
liilgesekahjustust ehk artropaatiat — liigesepsoriaasi, psoriartriiti. Ulatuslikult levinud ja
raskekujulise nahapsoriaasiga haigetest umbes pooltel on ka liigesepsoriaas. Meestel ja naistel
on seda iihepalju.

Miks see tekib? Psoriaasi pohjust ei teata. Ei teata ka naha ja liigeste haigestumise seost.
Psoriaasi haigestumist mdjutavad périlikud, immunoloogilised ja keskkonnategurid. Périlik
kalduvus haigestuda nahapsoriaasi on sama tugev kui psoriaatilise liilisambapdletiku korral,
kuid jdsemeliigeste psoriaasi seos pdrilikkusega on ndorgem. Moned nakkushaigused voivad
psoriaasi vallandada. Psoriaasi immunoloogilisi tagamaid tuntakse halvasti.
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Tundemiérgid: Psoriaasihaigete liigesevaevused on iisna erinevad. Tavaliselt tekivad esmalt
nahamuutused ja liigesevaevused lisanduvad aastate pérast. Koige sagedam on pdlve voi mone
muu liigese turse, millele voib lisanduda jalakanna voi Achilleuse kddluse pdletik, vahel ka
terve sorme vOi varba turse (viinersorm, viinervarvas). On voimalik ka reumatoidartriidi-
sarnane koigi liigeste pdletik. Kui haigel on périlik liilisambapdletiku ohutegur HLA-B27, voib
liigesepsoriaas  areneda lilisambapdletikuks. Kdige iseloomulikum on  otsmiste
sormeliilivaheliigeste pdletik nendel sdrmedel ja varvastel, mille kiilintel on psoriaas.

Aratundmine: Liigesepsoriaasi saab diagnoosida siis, kui haigel on nahapsoriaas ja iihe v&i
enama liigese poletik. Monikord on psoriaatilist nahalodvet nii védhe, et haige ei ole sellest iildse
teadlik. Pdletiku margiks kiireneb sete ja tduseb CRP, kuid veres puudub reumatoidfaktor.
Siiski on pohjust tdhele panna, et iiks inimene 5000-st pdeb iiheaegselt nii psoriaasi kui
reumatoidartriiti. Siis vOib haige veres olla ka reumatoidfaktor. Liigeste rontgenipiltidel
ndhakse umbes samasuguseid liigeseuurdeid (erosioone) nagu reumatoidartriidi puhul.
Liigesepsoriaasile on iseloomulikud sdormede ja varvaste otsmiste liilivaheliigeste suured
kahjustused.

Ravi: Oluline on nahapsoriaasi dige ravi, sest koos nahalo6be paranemisega paranevad sageli
ka liigesed. Padiksevalgus ravib nahapsoriaasi ja iihtlasi leevendab ka liigesevaevusi. Kerged
liigesevalud ei vaja muud kui valuvaigistit. Kui liigesepsoriaas venib pikale, kasutatakse samu
liigeseravimeid, mida ka reumatoidartriidi korral. Liigeseravimid ei dgesta psoriaasi, vilja
arvatud monikord hiidrokstiklorokiin (Plaquenil). Metotreksaati on psoriaasi raviks kasutatud
tunduvalt kauem kui liigesepdletike raviks. See ravib mitte ainult liigeseid, vaid ka
nahapsoriaasi. Raske nahalodbe korral kasutatakse retinoide ja tsliklosporiini ning need
leevendavad ka liigesevaevusi. Turses liigeseid voib ravida kortikosteroidisiistidega ning
hévinud liigeseid saab parandada 1dikustega nagu ka reumatoidartriidi puhul.

Ennustus: Uldiselt on liigesepsoriaas kergem haigus kui reumatoidartriit ja pikaajaline
ennustus on enamasti hea. Mdnikord on psoriartriit siiski raske haigus ja voib tuua kaasa liigeste
suured kahjustused voi liilisamba jdigastumise.

1.5. Luuhoresus e osteoporoos

Osteoporoos tihendab luu horenemist ja hapramaks muutumist. Luu hulk viheneb ja siseehitus
laguneb. Selle tagajdrjena voib luu hdlpsasti murduda. Luuhdresus on levinum vanainimestel,
kellel vidhenenud toimetulekuvdimest tingitud kukkumised suurendavad luumurdude ohtu.
Luumurrud sagenevad selgesti vanuse kasvades. Kuna {iha rohkem inimesi elab korge eani,
suureneb jitkuvalt hdresusmurdude sagedus.

Miks see tekib? Osteoporoosi on sagedamini naistel kui meestel. Vananedes hakkavad siiski
koigil luud horenema. Kui emal on olnud hdresusmurd, on ka lapsel suurem osteoporoosirisk.
Suguhormoonide vihesus suurendab luuhdresuse ohtu. Kindel ohutegur on naistel ka lithike
viljakusperiood (kuupuhastused algavad hilja ja Idpevad vara). Luude hdrenemist soodustavad
ka kohn kehachitus, vihene liikumine, D-vitamiini ja kaltsiumi vaegus, suitsetamine, rohke
keedusoola kasutamine, imendumishdire soolestikus, reumatoidartriit ja moned ravimid,
nditeks prednisoloon ja epilepsiaravimid.

Tundemiirgid: Osteoporoos iseenesest ei pdhjusta vaevusi. Vaevused on tingitud
luumurdudest. Horesusmurrud on tavaliselt lilisambas, mille tottu kehapikkus litheneb ja selga
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tekib kiitir. Kdige raskemaks mureks on siiski reieluukaela murrud, kuna need vajavad peaaegu
alati 16ikusravi. Eestiski on reieluukaelamurdude sagedus suurenemas.

Aratundmine: Kogenud arst — ja ka haige ise — v&ib vanadus-luuhdresuse dra tunda,
vaadates vOi modtes kehapikkust ja kiisides, milline see oli 20-aastaselt. Kui pikkus on
liihenenud viis vOi enam sentimeetrit ja selg on kiiliru vajunud, on diagnoos peaaegu kindel
ilma muude uuringuteta. Luukoe mineraalisisaldust modtvaid seadeldisi leidub modnedes
keskhaiglates ja tervisekeskustes. Saadud tulemust vorreldakse noorte tiiskasvanute keskmise
luutiheduse vastavate vaidrtustega. Rahvusvaheliselt on kokku lepitud, et luutiheduse
vihenemine 2,5 standardhdlvet alla noorte tdiskasvanute keskmise tdhendab naistel
osteoporoosi (standardhédlve e standarddeviatsioon (SD) on statistika mdiste). Meestel on
piiriks, mis méérab ravi alguse, kolm standardhilvet ja pidevalt steroidhormoone tarvitajatel
poolteist standardhélvet. Ka tavalistelt luude rontgenipiltidelt vdib hinnata osteoporoosi, kui
see on kaugele arenenud. Liilisambamurrud on rontgenipiltidel hasti ndha. Pikkade luude
vélimise kihi — plinkolluse — 14bim30du mdStmine on samuti hea, kuid téomahukas menetlus.
Kandluus voib luutihedust modta ultraheliga.

Ravi: Luuhoresuse ravi on aegandudev, sest luu kasvab aeglaselt. Ravi peetakse siiski
pohjendatuks neil, kellel on hdresusmurd; kel luutihedus jatkuvalt langeb voi kel on tdheldatud
eriti kiiret luuhdrenemist néiteks steroidravi tottu. Osteoporoosi ravisse kuulub 6opédevase D-
vitamiini- ja kaltsiumivajaduse rahuldamine. Kaltsiumivajadus on umbes 800 mg pievas; selle
koguse saab kolmest klaasist piimast voi hapupiimast (keefirist). Ka juustu- ja kalatoidud on
heaks kaltsiumiallikaks. D-vitamiini saab nii paiksevalgusest kui toidust. Kala ning viljas
kasvanud seened on parimad D-vitamiini allikad. Viimastel aastatel on suurendatud vanuritele
soovitatavat D-vitamiini 60pédevast annust, mis praegu on iile seitsmekiimneaastastele 600
ithikut pdevas. Seda annust ei ole voimalik saada igapdevasest toidust, mistdttu vanuritele
soovitatakse pdevas lusikatdis kalamaksadli voi muid D-vitamiini sisaldavaid ravimeid.
Osteoporoosi ravimiseks on todtatud vélja ravimid, mida peab tarvitama pikka aega. Need on
ohutud, kuid suhteliselt kallid.

Ennetus: Luude horenemist on voimalik dra hoida. On tihtis, et noored tiidrukud kasvataksid
endale kiillalt tihedad luud, millest vananedes on voimalik osa ilma luumurruohuta loovutada.
Meetmed luuhdresuse ennetamiseks on jargmised: Liigu korrapéraselt. Kdige mdjusam on
luustikku koormav tegevus. Ara liialt kdhnu. Priskete luud on tugevamad. Ole viljas péikse
kées, nii saad rohkem D-vitamiini. S66 metsaseeni ja kala. S66 piima ja juustu. Ara suitseta,
kasuta kasinalt keedusoola. Joo kohvi asemel hastitommanud teed, saad luid tugevdavat
fluoriidi. Ostrogeenid (naissuguhormoonid) tdrjuvad histi luuhdresust naistel pirast
tileminekuaastaid. Kui oled 50-aastane voi vanem, vota iga pdev vahemalt stigisest kevadeni
teelusikatdis kalamaksadli voi D-vitamiini muul kujul. Vanuritele on vaibolla koige tdhtsam:
ara kuku. Kasuta puusakaitsmeid luumurdude valtimiseks.

1.6. Podagra

Podagra tekib, kui raskestilahustuvat kusihapet (uraati) koguneb verre nii palju, et see hakkab
sadenema ndelakujulisteks  kristallideks.  Liigeses pohjustavad  kristallid  dkilise
poletikureaktsiooni, mis avaldub liigese turse, punetuse ja valuna. Kuseteedes voivad
kusihappekristallid sadeneda neerukivideks. Podagra on sagedam keskealistel meestel. Naistel
seostub see enamasti kdrgvererdhutdve ravimitega voi mone muu haigusega. Eestis on umbes
8400 podagrapodejat.
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Miks see tekib? Podagra voib tekkida mitmel pohjusel. Diureetikumipodagra on tdnapéeval
sage. See on korgvererdhutove ravis kasutatavate diureetikumide ehk kuseajatite korvaltoime.
Toidu-podagra on tingitud tlesoOmisest ja alkoholi, eriti Olle joomisest. Ainevahetuslik
podagra on {ildise ainevahetushdire iiks avaldus, teised on iilekaalulisus, suhkurtobi,
vererasvade suur sisaldus ja kdrgvererdhutobi. Teisene e sekundaarne podagra on tingitud
mdnest muust haigusest, niiteks neerutdvest, poliitsiiteemiast vdi psoriaasist. Ulikute podagra
on tuttav ajaloost, kuna moned riigimehed, kirikuviirstid ja teised korgesse ametisse tousnud
mehed hankisid endale podagra kiilluslike elukommetega.

Tundemirgid: Umbes pooltel haigetest algab podagra suurvarba tiiviliigesest, mis hakkab
valutama ja paistetab {liles, tavaliselt 60sel. Sageli haigestuvad ka teised varbaliigesed,
hiippeliigesed ja jalapoiad. Podagra voib tabada mis tahes liigest, kuid peamiselt neid, mis on
rohkem koormatud. Podagrahoog voib olla viga dge, kuid enamasti on see iisna kergekujuline.
On iseloomulik, et hoog algab jarsku ja vaid iihest liigesest. Esimesed hood paranevad téiesti
dra. Ilma ravita voib podagra levida mitmesse liigesesse ja 10puks pohjustada paljude liigeste
raske kahjustuse ning invaliidsuse. Ravimata podagra kahjustab ka neerusid.

Aratundmine: Podagra diagnoosi vdib {isna usaldusvéirselt panna iseloomulike
haigustunnuste ja vere suurenenud kusihappesisalduse alusel (iile 0,45 mmol/l). Diagnoosi
kinnitamiseks voetakse liigesevedelikust nodelaga proov, milles mikroskoobiga nihakse
uraadikristalle.

Ravi: Akilise podagrahoo raviks on liigese puhkus, jddkott ja valuvaigisti. Kdige tdhusam
podagrahoo ravi on liigesesse siistitud steroidhormoon. Kui oled haigestunud podagrasse, on
Sul pohjust juba esimese podagrahoo jdrel hakata pidama podagradieeti. Selles on koige
olulisem viéltida toiduaineid, millest tekib kusihape. Umbes pooltele kdigist podagrahaigetest
piisab dieedist, ilma et oleks vaja votta ravimeid. Kui tarvitate diureetikume voi
diabeediravimeid, paraneb podagra vidhehaaval ka ilma muu ravita, kui on vdimalik neid
ravimeid teistega asendada. Kui dieedist raviks ei piisa v3i sa ei Soovi dieeti pidada, méératakse
sulle parast kolmandat podagrahoogu ravimid, mis vdhendavad vere kusihappesisaldust.
Allopurinool on véga tdhus. Seda kasutatakse umbes aasta jooksul iga pidev, seejdrel voib
proovida dieeti ilma ravimiteta. Paljudele on piisiraviks kiillaldane iiks tablett nddalas voi
liihiaegne ravikuur suurema soOmingu puhul. Probenetsiid viib kusihappe verest ja kehast
kusega vilja. See on hea ravim, kuid ravi alguses tuleb iga pdev kasutada sodgisoodat (1
teelusikatdis 4 korda pdevas) umbes paari nddala jooksul, et liigne uraat ei sadeneks
neerukivideks.

Ennustus: Podagra prognoos on hea. Raskusi voib tekkida, kui ravimid pdhjustavad
kdrvaltoimeid ja neid ei saa kasutada.

Podagradieet: Eriti rohkelt puriine sisaldavad toiduained, mida tuleks tdiesti véltida:
siseelundid (maks, neerud); viiksed kalad (kalanahk) ja vihilised; parm. Rohkesti puriine
sisaldavad ja ainult vihehaaval s60davad toiduained: kala; liha; oad, herned, soja, spargel,
seened. Muud ohtlikud ained: koik alkohoolsed joogid, eriti Olu; atsetiiiilsalitsiitilhapet
(aspiriini) sisaldavad palaviku- jt ravimid. Véhe puriine sisaldavad ja vabalt s66davad
toiduained: teraviljatooted; piimatooted; muna, rasvained, suhkur; puuviljad, enamik taimi,
kartul; kohv, tee, kakao, maiustused; kalamari.
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1.7. Reumatoidartriit (Arthritis rheumatoides)

Reumatoidartriit on krooniline (pikaajaline) liigesepoletik. Reumatoidartriiti voivad haigestuda
inimesed igas vanuses: siinnist surmani, sagedamini siiski 30-40-1 eluaastal. Laste haiguspilt
erineb tdiskasvanute omast. Umbes ¥ haigetest on naised. Sellesse haigestub igal aastal umbes
poolsada tdiskasvanut Eestis. See ei ole périlik haigus, kuid kalduvus haigestuda on kergelt
parilik. Teised reumatoidartriiti soodustavad tegurid on eelnenud siinnitus, nakkused ja
voimalik, et ka liigeste vigastused. Tédiskasvanud reumatoidartriidihaigeid on Eestis umbes
7 000—14 000. Reumatoidartriidi korral on liigesepdletik siimmeetrililine (mdlemalt poolt
vordselt). Koige sagedamini on haiged randmed, kdmbla ja sdrmeliigesed, 0lad, pdlved,
hiippeliigesed ja poialiigesed.

Miks see tekib? Reumatoidartriidi pohjust
ei teata, kuid seda loetakse autoimmuunseks
poletikuks, mille puhul keha
immunoloogiline kaitse on vddralt suunatud
keha enda kudede vastu. Reumatoidartriit on
liigesekesta sisekihi poletikuline
kasvajataoline  vohamine. Kui  tekib
liigesekesta poletik, hakkab liigesekest, mis
tervena on Ohuke, paksenema. Sellesse
kasvab uusi veresooni ning koguneb
mitmesuguseid podletikurakke. Ergastatud
poletikurakud eritavad enda timber poletiku
virgatsaineid (mh interleukiinid, prostaglandiinid, TNF), mis verega levivad koikjale ning
pohjustavad {ildisi pdletikunédhte. Need on vdsimus, palavik, isutus, {ildine pahaolu. Pdletiku
korral kiireneb sete ja tduseb CRP*?. P5letikuline kude kasvab ja levib piki liigesekdhre ja luu
pinda, uuristades-soovitades oma teel kohre, luud ja liigesesidemeid. Tagajérjeks on
liigeseosiste hdvimine, erosioonide e uurete teke ja liigese talitlushdire. Poletik kahjustab ka
kodluseid ning aastate jooksul kujunevad reumatoidartriidile iseloomulikud deformatsioonid
(moonded).

Reumatoidartriidi korral on
ligesepdletik summeetrililine

(molemalt poolt vordselt)

Koige sagedamini on
haiged randmed, kambla ja 4
sormeliigesed, Olad, polved,

huppeliigesed ja poialigesed.

Tundemiirgid: Reumatoidartriit algab tavaliselt viheviljendunud liigesevaluga, enamasti just
hommikuse sdrmede voi pidkkade helluse ja jdikusena. Liigesepdletiku ndhtavaim tunnus on
turse, mis on tingitud liigesesse 60sel kogunevast tursevedelikust ja liigesekesta paksenemisest.
Age pdletik pdhjustab samuti naha paikse punetuse ja kuumenemise. Turset tiheldatakse
alguses peamiselt sormedes ja randmetes. Kdige iseloomulikumal juhul ongi reumatoidartriit
varvaste ja labakéte liigeste haigus, kuid see vOib levida koigisse jisemeliigestesse, aga ka
1oualiigestesse ja liilisamba kaelaossa. Alguses on iildine haiglane tunne, visimus, hommikune
liigesejdikus. Uldseisund halveneb sedamddda, mida rohkem liigeseid on haigestunud ja mida
kiirem on sete.

Haiguse kulg: Monikord keha vastupanuvéime — immuunsus — voidab haiguse ja
reumatoidartriit vaibub Ioplikult voi vihemalt kauaks. Sagedamini on reumatoidartriit siiski
pikaajaline, isegi aastakiimneid kestev haigus. Kohre ja luu uuristamine algab juba néddalate
jooksul. Aastatega uurded laienevad ja ilmuvad i{iha uutesse liigestesse. Kauakestev pdletik
nértsitab kudesid: nahk oheneb, lihased kdhetuvad, luu horeneb ja vere hemoglobiin langeb.
Kodige rohkem teevad tiili jisemete suurte liigeste (puusa, pdlve, dla) ja liilisamba kaelaosa

12 vt allmérkust nr 12 1k 12.
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kahjustused. Ka labakéte véikeste liigeste kahjustus segab t66d ja toimetulekut. Ehkki litkumine
ja liigutused on suuresti héiritud, peab suurem osa haigetest — ehkki kiill mitte kdik —
suurimaks mureks valu. Vaevalt et haigel tuleb mone muu haiguse korral kannatada valu
peaaegu koigis liigestes peaaegu iga pdev peaaegu poolsada aastat. Kauakestnud
reumatoidartriidi puhul voib olla héireid ka teistes elundites. Silmade, suu ja suguelundite
limaskesta kuivamine on tingitud Sjogreni ehk kuivuse siindroomist. Viikeveresoonte
poletikust tingitud reumatoidsdlmed voivad kasvada kiitinarnukkide, sormede voi istmiku
{imbrusse. Valgesdrmsus ehk Raynaud'®® tunnus on mirk veresoontekahjustusest. Kopsudes
voivad tekkida kopsukelmepoletik, reumatoidsdlmed, healoomuline armkude voi raske ja
kiiresti arenev alveoolide (kopsusompude) sidekoestumine. Amiiloidoos on pikaajalise aktiivse
poletiku tagajirg, poletikuvalgu amiiloidi ladestumine neerudesse ning teistesse elunditesse ja
kudedesse. Amiiloidoosi sage tiisistus on neerupuudulikkus, mida reumatoidartriidi dige raviga
on voimalik dra hoida. Haigus kulgeb dgenemiste ja vaibumistega. Haigus voib dgeneda
emotsionaalse pinge ja stressi seisundis.

Aratundmine: Kauakestnud reumatoidartriidi korral ei valmista diagnoosimine raskusi, kuid
haiguse alguses ei ole see kerge. Olulised tunnused on liigesetursed eriti sdrmedes ja randmetes,
kiirenenud sete, reumatoidfaktor ja CCP (tsiiklilise tsitrulleeritud peptiidi) vastased antikehad
veres. Reumatoidartriidi dratundmise holbustamiseks kasutatakse klassifikatsioonikriteeriume
(liigitustunnuseid). Kui haigel esineb neli tunnust seitsmest, vOib tema haigust pidada
reumatoidartriidiks. Margiks immuunvastuse héirest on reumatoidartriidihaigete veres sageli
reumatoidfaktor, vahel ka teised autoantikehad, eriti anti-CCP. Ehkki reumatoidfaktor on
saanud nime just reumatoidartriidilt, mille podejatel see avastati, ei esine seda koigil haigetel.
Monedel reumatoidartriidihaigetel on reumatoidfaktor veres kogu aeg, teistel vahetevahel ja
kolmandatel mitte kunagi. Reumatodfaktorit leitakse vahel ka teiste haiguste pddejatelt ja
monikord ka téiesti tervetelt. Seega reumatoidartriiti on vdimalik diagnoosida ka ilma
reumatoidfaktori olemasoluta.

Ravi: Reumatoidartriiti ravitakse ravimite, 15ikuste, fiisioteraapia ja tegevusteraapiaga. Kuna
haigus kestab aastakiimneid, on téhtis, et haiged saaksid voimalikult palju teadmisi haigusest,
selle ravist ja ravimite korvaltoimetest. Reumatoidartriidi ravis kasutatakse mittesteroidsed
poletikulised ravimid (NSAIDid), mida kasutatakse haiguse dgedas faasis ja rahulikumas faasis
vastavalt vajadusele. Need ravimid alandavad organismis poletiku siimptomeid — valu, turset ja
hommikust liigesejdikust. Gliikkokortikosteroidid (GSK) on tugevama pdletikuvastase toimega
ja kasutatakse haiguse eriti kdrge aktiivsuse korral. GSKd on eriti olulisel kohal varase ja
aktiivse reumatoidartriidi puhul. GSKdel on ka reumatoidartriidi arengut aeglustav ja
erosioonide teket tokestav toime. Kasutatakse ka haiguse kulgu mdjutavaid ravimeid (HMR),
baasravimid, kuluravimid ja haiguse kulgu modifitseerivad ravimid (DMARDId). Need ravimid
aeglustavad ja véldivad liigesekahjustuse kujunemist. Ravi toimib suhteliselt aeglaselt ja kestab
aastaid. TOhususe suurendamiseks kasutatakse tihti HMR-de kombinatsioone. Uuemate ja
efektiivsemate haiguse kulgu modjutavate ravimitena kasutatakse ka bioloogilisi ravimeid.
Bioloogilise ravi toime on kiire, kaovad liigesevaevused ja taastub todvoime. Enne bioloogilise
raviga alustamist tehakse uuringud poletikukollete ja nakkushaiguste (hepatiit, 9 tuberkuloos)
olemasolu kohta, kuna bioloogilise raviga voivad need &dgeneda. Bioloogilisi ravimeid
manustatakse kas nahaaluste siistete v0i veenisisese infusioonina. Reumatoidartriidi raviskeemi
juurde kuuluvad ka sageli eelpooltoodud ravimite kdrvaltoimeid (maohaavandeid, luuhdresust)
véltivad ravimid, valuvaigistid ning paikne ravi (kiilma- ja soojaméhised, salvid), siisted
poletikulistesse liigestesse. Kuna reumatoidartriit on olemuselt pdletikurakkude vohamine

13 Raynaud siindroomiks nimetatakse viikeste arterite spasme ehk ahenemisi, mis pdhjustavad verevarustuse
ajutise katkemise sagedamini sdrmede, varvaste, harvem keele ja nina piirkonnas.
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liigestes, kasutatakse pikaajaliseks raviks teiste seas ka kasvajavastaseid ravimeid,
tsiitostaatikume suhteliselt vdikses annuses. Kuluravimite toime avaldub aeglaselt ja neid
ravimeid tarvitatakse kaua, aastaid. Kuluravimite mdju on seda suurem, mida varasemas
haigusjargus neid rakendatakse. Tanapdeval kasutatakse kohe haiguse alguses mitut
kuluravimit korraga (kombineeritud immuunmodifitseeriv ravi). Ravimata haigus — poletik
liigestes — on kahjulikum ja ohtlikum kui digesti tarvitatavad ravimid. Liigesepoletiku ravimite
kasu on voimalikest korvaltoimetest kindlalt suurem. Kiiretoimelised valu ja poletiku ravimid
on  neerupealiste  steroidhormoonid  (prednisoloon,  metiililprednisoloon)  ning
mittehormonaalsed valu- ja pdletikuravimid (diklofenak, ibuprofeen jt). Erinevalt
kuluravimitest tarvitatakse neid ravimeid liihiajaliste kuuridena, sest valesti (palju ja kaua)
kasutades on neil raskeid, isegi eluohtlikke kdrvaltoimeid (maoverejooks jt). Liigesestistid
steroidhormoonidega aitavad paremini siis, kui pdletik liigeses on kestnud vaid vihe aega.
Kirurgiline ravi voimaldab osaliselt taastada ja sdilitada liigeste funktsiooni ja litkumisvoimet,
vihendada valu, deformatsioone. Kaasaegsete ravimite efektiivsus ja tohusus on vihendanud
oluliselt operatsioonide osakaalu reumatoidartriidi ravis. Loikusraviga voib eemaldada
ravimitele allumatu pdletikukoe ning parandada juba kahjustatud liigeseid. Tehisliigestega saab
dra hoida raske puude. Fiisioteraapia on osalt valuravi, osalt litkuvuse séilitamine litkumisravi
abil, sealhulgas iseseisvate harjutuste Opetamine. Tegevusteraapiaga Opetatakse liigeseid
saastvaid tooasendeid. Eriliste lahastega vdhendatakse liigesevalu ning takistatakse liigeste
vadrasendite teket. Litkumisraviga hoitakse vormis kroonilise haige t06- ja toimetulekuvoimet.
Liikumisravi on iildravi tihtis osa ja sellega tuleb arvestada haiguse algusest peale.

Ennustus: Kauakestnud reumatoidartriit viis varasematel aegadel peaaegu alati liigeste
hévingu ja puude kujunemiseni. Poletikust tingitud amiiloidoos oli oluline enneaegse surma
pOhjus. Haiguse ennustus on tdnapdeval paranenud ning amiiloidoos taandumas. Siiski ei
suudeta reumatoidartriiti vélja ravida ja seda tuleb endiselt pidada raskeks haiguseks.
Reumatoidartriidi liigitustunnused: 1. hommikune liigesejdikus viahemalt iihe tunni jooksul; 2.
liigeseturse vdhemalt kolmes liigesepiirkonnas; 3. kéeliigeste turse; 4. molemapoolne
liigeseturse samades piirkondades; 5. reumatoidsdlmed; 6. reumatoidfaktor veres; 7.
rontgenipildil ndhtavad liigesemuutused.

Reumatoidartriidihaigetel esineb eluiga lithendavaid siidame- ja veresoonkonna haigusi poole
sagedamini kui liigesepdletikku mittepddevatel inimestel. See on seotud tavalisest kiirema
ateroskleroosi e veresoonte lupjumisega.

1.8. Kinnipitsunud 6lg (kiillmunud 6lg)

Ola nn kinnipitsumise siindroom on iiks koige
tavalisemaid Olavalu pohjustajaid. See ilmneb, kui
kodlused voi liigesed on Olaluude tottu  kinni DT
pitsunud. Aktiivsed liigutamised nagu kéte iile pea tendons
viimine, eriti kui seda tuleb palju korrata, on i
siinkohal riskifaktoriks. Néiteks — maalimine, asjade
tdstmine, ujumine, tennis ja teised spordiala, kus
kéded pidevalt tdusevad iile pea. Teised riskiriihmad
hdlmavad endas luu ning liigeste ebanormaalsusi.
Aja jooksul on oht, et kinnipitsumise siindroom viib
poletikuni — tendiniit voi bursiit. Kui seda ei ravita Joonis 5 Kiilmunud élg
voivad kdolused hakata dhenema ning rebenema

Normal Rotator cuff problems
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Siimptomid: Valu on pidev ning mdjutab igapdeva tegevusi. Liigutused nagu seljataha kée
viimine, iilepea kite viimine nt pluusi selga panekuks, vdiva tekitada valu ja lihaste norkust.
Kui kddlused on pikalt mojutatud, voib see viia lausa kdodluse kaheks rebenemiseni, mis tekitab
omakorda 0la stabilisaator lihaste rebenditeni. See tekitab suurt norkust ja ei lase kétt tdsta. Nii
monelgi voib see lisaks tekitada rebendeid ka biitsepsis, mis on selle siindroomi edasine kulg.

Ravi: Poletiku alandamiseks ja valu vdhendamiseks soovitatakse votta ibuprofeni.
Medikamente soovitatakse votta tisna pika aja jooksul, voimalik isegi et 6-8 nddala jooksul, et
taielikult pdletik vilja ravida. Siinkohal peaks aga kindlasti jdlgima oma tervist ja olema arsti
jarelevalve all, kuna pikk valuvaigistite votmine voib tekitada omakorda maoarritust. Lisaks
medikamentidele soovitatakse venitamist sooja dussi all ja seda igapdevaselt. Tuleb piiiida viia
oma pdial iiles ja seljataha. Siinkohal tuleks kindlasti véltida korduvaid liigutusi haige kédega,
eriti kus kiitinarnukk on dlaga samal tasandil. Fiisioterapeut saab ette ndidata diged harjutused.
Uhtlasi, kui dlas aktiivset pdletikku pole, vdib kogenum massdér aidata pingeid vihendada ning
venitusi teha. Voidakse soovitada ka siisti. Kui siimptomid piisivad, vOib arst teha teile
lisauuringuid et vilistada dla stabilisaatorlihaste rebendeid. Kui rebendid on ikkagi tekkinud
vOib juhtuda, et vajalik on operatsioon

1.9. Halluks valgus e jalanukk

Hallux valgus - suure varba kdverdumine - turse voi kithm suure varba liigese valiskiiljel,
mille korral on suur varvas sisse poordunud, on iliks sagedasemaid jalalabaga seonduvaid
probleeme. Selle pdhjuseks on suure varba pikitelge hoidvate lihaste nGrgenemine — suure varba
kaldumine teise varba suunas. Peamiseks pohjuseks on geneetiline eelsoodumus. Suur varvas
on nditeks kitsaste/ebasobivate jalatsite jarjepideva kandmise tagajirjel poordunud jargmise
varba poole voi peale. Viikesed jalanukid tavaliselt vaevusi ei pohjusta. Kirurgiline sekkumine
on ndidustatud, kui deformatsiooniga kaasneb valu ja seda ei saa konservatiivse ravi voi
ortopeediliste jalandudega leevendada. Samuti on minimaalselt invasiivne ravi vajalik, kui
koverdunud suur varvas surub teisele varbale, pohjustades ka selle deformatsiooni. Varases
staadiumis piisab sageli massaazist, ortooside kandmisest, ultraheli- ja elekterravist.
Raskematel juhtudel sekkutakse kirurgiliselt.
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2. PEAMISED LIIGESTE VIGASTUSED

Liigeste vigastused voivad tekkida mitmesuguste traumade tagajarjel. Trauma on enamasti
vilisteguri mojul tekkinud tervisekahjustus, tavaliselt flisioloogiline kehavigastus kéesoleva t6o
raames nditeks pdrutused, venitused, nikastus ja nihestus. Peamised tunnused on jirsk valu
kahjustatud liigese piirkonnas; liigutused voimalikud, kuid valusad; mone tunniga tekib turse,
hiljem nahaalune verevalum.

2.1. OLAVOOTME VIGASTUSED

2.1.1. Olavootme rotaatormanseti vigastus

ROTAATORMANSETI LIHASED Olaliigest ~ {imbritsevad  ja  aitavad
4 stabiliseerida neli suurt lihast, mille
foegrasimie-isein koolused moodustavad umber

oOlaliigese rotaatormanseti. Harjaiilise lihase
(m.supraspinatus), harjaaluse lihase
(m.infraspinatus) ja véikese iimarlihase
kodlused stabiliseerivad Olaliigest
tagantpoolt. Abaluualune lihas
(m.subscapularis) kinnitub oma kddlusega
‘ aga Olaliigesele eestpoolt. Trauma voi
Ve tilekoormuse tagajdrjel voib mansett viga
saada, hakata valutama ning segama
sportlikku tegevust. Eristatakse
Joonis 6 Rotaatormanseti lihased rotaatormanseti  venitust, osalist ning
taielikku purunemist. Umbes 75%
Olaliigese piirkonna valudest on tingitud just rotaatormanseti vigastusest, peamiselt harjaiilise
lihase-kodluse vigastusest.

//HARJAALUNE LIHAS /
(m. infraspinatus)

ABALUUALUNE LIHAS
(m. subscapularis)

VAADE EEST VAADE TAGANT

Pohjused: NORMAALNE ROTAATORMANSETI
traumad PROBLEEM
ilekoormus A .

- - s P()l.l:llkl‘.l.].\l‘.l) \ﬂ‘l(u\.\l:\ll.l)
ndrgad vOl1 jaigad s e
olavootmelihased
olmetrauma
olaliigese luksatsiooni tiisistus
kutsehaigus tooalasel
iilekoormusel
parast pikka pausi alustatud liiga
intensiivsed treeningud

YV VYVVV VVYV

Siimptomid:

» valu Olapiirkonnas suureneb kée
tostmisel iile pea vOi Olavarre
pOdramisel Joonis 7 Olaliiges

» lilekoormusvigastuse puhul jark-
jargult suurenev valu olaliigeses ujumise, viskamise, kde ette-taha viimise ajal ja
raskuse tilestdstmisel sirgete kitega

» trauma korral tekib jarsk valu olaliigese piirkonnas
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Diagnoosimine:

YVVYVYYYVY

Ravi:

YV VYV VYV VVVVVVVYY

anamnees

spetsiaalsed testid (rotaatormanseti tiksikute lihaste uurimisvotted)
rontgenogramm

sonograafia

MRT

puhkus

kiilmkompress

trauma korral rakendada R.I.C.E printsiipi

valu- ja pdletikuvastased ravimid

lingside

valu siivenedes poorduda traumatoloog-ortopeedi vastuvotule

elektriravi (ultraheli)

flisioteraapia eesmérgiks on taastada rotaatormanseti lihaste joudlus ja olaliigese
normaalne litkuvus

Olaliigese staatiliste harjutustega alustada 2 néddalat pédrast vigastust ning
nn.pendelharjutused valu piiril (madala koormusega liikuvuspiire taastavad harjutused)
jouharjutustega (kummilindiga) alustada kui staatiliste harjutuste sooritamisel dlaliigese
valu puudub

staatilisi ja kummilindiga harjutusi teha iga pdev viahemalt 2-3 kuud

taieliku kdoluse (lihase) katkemise korral operatiivne ravi, millele jirgneb 4-6 nidalane
taastusravi

2.1.2. Olaliigese nihestus e luksatsioon

Ulajise on kehatiivega seotud dlavarre ja abaluu vahel asuva liigesega ehk dla- liigesega.
Liigest imbritsevad liigesekapsel ja sidemed. Esmakordse olaliigese nihestuse pohjuseks on
trauma, kukkumine olaliigesele voi viinamine. Olaliigese luksatsiooni ehk nihestuse korral on
olavarreluu pea Olaliigesest vélja tulnud. See on {liks raskemaid dlaliigese vigastusi, mille tottu
rebenevad liigest timbritsev kapsel ja sidemed ning saavad kahjustada lihas-kodlused,
veresooned ning nérvid. Vigastusega kaasneb viga tugev valu. Korduvate nihestuste korral pole
vajagi konkreetset vigastust, piisab kahjuks juba kie ebasoodsast asendist. Koikidest inimkeha
liigestest tekib nihestus olaliigeses kdige sagedamini.

OLALIIGESE NIHESTUS Kodige sagedamini esineb
olaliigese dislokatsiooni
& . jérgmistel spordialadel:
‘ , 3 jaahoki, jalgpall, judo,
ﬂ = g maadlus, ratsutamine,
' jalgrattasport,
\ méesuusatamine,
suusahiipped, ujumine
ja viskealadel (kettaheide,
pallivise, odavise jms).

Joonis 8 Olaliiges
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Pohjused:

> kae jouline eemaldamine koos vilisrotatsiooniga, millega rebestatakse liigesekapsli

eesmine osa
kukkumine dlaliigesele voi viljasirutatud kiele
tugev 100k viljasirutatud kéele eestpoolt

vastassuunas
krambihoog
harva ka &kiline kdeliigutus

YV VVYYVY

Siimptomid:

parast nihestust tekib tugev valu

katt olaliigesest liigutada ei saa

kasi muutub jouetuks

ola kumerus lamendub ja dlanukk tungib esile

YV VY

Diagnoosimine:

histi on palpeeritav lukseerunud dlavarreluu pea

rontgenuuring
sonograafia

YVVVVYVYYVYYVY

liiga iihepoolne dlaliigest stabiliseerivate lihaste treening soodustab dislokatsiooni teket

liigese piirkonna deformatsioon, 6lanukialune on tiihi
valu tekib olavarre passiivsel eemaldamisel ja valisroteerimisel

ndrviinnervatsiooni (nahatundlikkus, lihasjoudlus, sormede liikuvus) kontrollimine
verevarustuse kontrollimine (pulss, naha virvus, temperatuur)

Olaliigese nihestuse korral tuleb see vdimalikult kiiresti reponeerida ehk tagasi tdmmata, kuid
see nduab erialaseid oskusi. Esmakordselt tekkinud dlaliigese nihestust on praktiliselt voimatu

viltida. Korduvaid nihestusi aga kiill.

2.2. Kiiiinarliigese vigastused

2.2.1. Tennisemingija Kiiiinarliiges

DELTALIHAS
(m. deltoideus)

OLAVARRE KAKSPEALIHAS:
(m. biceps brachii)
PIKK PEA

LUHIKE PEA\
\

OLAVARRE KOLMPEALIHAS
(m. triceps brachii)
KULGMINE PEA

SUUR RINNALIHAS
(m. pectoralis major)

KAARNAJATKE-OLAVARRE
LIHAS

(m. coracobrachialis)
PIKK PEA
MEDIAALNE PEA

OLAVARRELIHAS

(m. brachialis)

OLAVARRE-KODARLUU p
LIHAS

(m.brachioradialis)

KUUNARVARRE
APONEUROOTILINE TUPP

UMARSISSEPOORAJA
(m. pronator teres)

KODARMINE
RANDMEPAINUTJA

Joonis 9 Kiitinarliiges

Kiitinarvarre sirutajalihased
kinnituvad kddlustega kiitinarnuki
vélimisele poolele. Nende
kooluste regulaarne iilekoormus

kutsub  esile  pdletiku, mis
viljendub valuna.
Kiitinarnukivalusid ja
funktsioonihdireid kutsutakse

tthise nimetusega epikondiiliidiks.
Antud vigastust esineb koige
enam tennisistidel, aga Kka
sulgpalluritel, lauatennisistidel ja
squashi maéngijatel. Igapdevaelus
esineb seda vigastust sageli
omblejatel, koristajatel, arvutiga
tootajatel jt.
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Pohjused:

regulaarne kéde sirutajalihaste kddluste iilekoormus

pikaajalised muutused selgroo kaelapiirkonnas viienda ja kuuenda kaelaliili vahel,
blokeerunud liililiiges, lihasspasm jm

vale spordialatehnika

liiga viike reketi kdepide

jarsk tileminek kergemalt reketilt raskemale

kie sirutajalihased on ndrgemad kui kde painutajalihased

kdelihaste vihene painduvus

trauma tagajérjel, kui on olnud otsene 1006k kiilinarliigese pihta voi véga ékiline jouline
liigutus randmest

VVVVYVY VYV

SIRUTAJA LIHAS

OLAVARRELUU y _

SIRUTAJA KOOLUS

PAREM KASI (viilimine pool)

Joonis 10 Kiiiinarliiges

Siimptomid:

» palpatoorne valulikkus kiitinarliigese vilimisel poolel, mis suureneb sdrmede surumisel
rusikasse
valu kiitinarliigese valimisel poolel, mis voib kiirguda sdrmedesse voi dlga
ndrkustunne kées
valu suurenemine kiitinarliigese vélimisel poolel, kui suruda kidelaba randmest allapoole
kée lihasjou vihenemine, norkus kiilinarvarres
kdelihaste kohetumine ehk atroofia, kui vigastus on muutunud krooniliseks
tihti kaasub ka Radiaaltunneli siindroom

VVVVYY

Diagnoosimine:
» Kkliinilised siimptomid
» kitt tugevasti rusikasse surudes, tekib poletiku korral valu kiilinarliigese vélimisel
poolel
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» asetada kéasi lauale kiitinarliigesest 90-kraadise nurga all, patsient surub kde rusikasse ja
sirutab randmest iilespoole, terapeut voi patsient ise osutab survet
liigutusele vastassuunas. Samal ajal ftritab patsient asendit
sdilitada. Test on positiivne(viitab lateraalsele epikondiiliidile), kui
valu tekib kiitinarliigese valimisel(lateraalsel) kiiljel.

Vigastuse  viltimiseks  tuleb  enne  treeningut  teha
korralik soojendus. Samuti peetakse oluliseks et treenitakse
korraliku ja sobiva reketiga. Tuleb viltida iilekoormust ja jalgida,
et treeninguid ei jétkataks valu tekkimisel.

Joonis 11 Kiiiinarliigese
testimine 1

2.2.2. Golfiméngija kiiiinarliiges

Vigastus kiitinarliigese sisemisel ehk mediaalsel poolel, kuhu kinnituvad oma kodlustega
kiilinarvarre painutajalihased. Regulaarse iilekoormuse tulemusena tekivad nende kdolustes
mikrotraumad, mis kutsuvad esile pdletiku ja valu. Sagedamini esineb seda vigastus
golfiméngijatel, odaviskajatel, riistvoimlejatel, tennisistidel, maadlejatel ja tdstjatel.

Pohjused:

regulaarne iilekoormus kiilinarliigese sisemisele poolele

diisbalanss kée painutajate-sirutajate ja kiilinarvarre vilimiste-sisemiste lihaste vahel
vale spordialatehnika

pikaajalised muutused selgroo kaelapiirkonnas viienda ja kuuenda kaelaliili vahel,
blokeerunud liililiiges, lihasspasm jm

ndrgad kéelihased

liigne kiilinarvarre ja randmepiirkonna kasutamine reketspordialadel

YV VVVYVY

Siimptomid:

valu ja kangustunne kiilinarliigese sisepoolel

valu vallandub randme painutamisel

valu kielaba liigutamisel randmest iiles-alla, peopesa on suunatud iilespoole, raskus (u
1kg) kées

terav valu kiilinarliigese sisemisel poolel palli/oda viskamisel

"sipelgad" vo1 ndrkustunne osaliselt neljandas ja tédielikult viiendas sdrmes

tihti kaasub ka Kubitaaltunneli stindroom

VVV VYV

Diagnoosimine:
» Kkliinilised siimptomid
» sonograafia, MRT
» katt tugevasti rusikasse surudes tekib poletiku korral valu kiiiinarliigese sisemisel poolel

Testitav kési on asetatud lauale, kiilinarliigesest kdverdatud 90°
ja kési on rusikas. Patsient surub kde rusikasse ja painutab
randmest. Terapeut osutab survet liigutusele vastassuunas,
| patsient iiritab asendit siilitada. Test on positiivne(mediaalne
epikondiiliit), kui valu tekib kiilinariigese sisemisele
(mediaalsele) kiiljel.

Joonis 12 Kiiiinarliigese
testimine 2
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2.3. Puusaliigese vigastused
2.3.1. Limapaunapéletik puusaliigese piirkonnas e Trochanteri bursiit

PShjuseks on reieluu suure poorli ja keskmise tuharalihase ning iliotibiaaltrakti vahelise
limapauna pdletikureaktsioon. Enam esineb naistel ja vanemaealistel kui meestel ja noortel
aktiivsetel inimestel. Tihti seotud suure tuharalihase, keskmise tuharalihase ning viikse
tuharalihasega.

Pohjused:

puusaliigese piirkonna trauma

tilekoormus vaagna-puusapiirkonnas (pikamaa jooksjatel)

poletiku tagajdrjel limapaun suureneb, kuna sinna koguneb vedelik
Iliotibiaalne siindroom

jalgade erinev pikkus

liillisamba patoloogia

iilekoormus

ndrgad tuharalihased

krooniline mikrotrauma (ebanormaalne kdnnak, vale kehahoid)

VVVVVVVYVYY

Siimptomid:

vaevused algavad jark-jargult

valu puusaliigese piirkonnas, mis suureneb fiilisilise koormusega
turse

ebamugavustunne puusaliigese piirkonnas

valu kdimisel, lonkamine

valulik pdletikulisel kiiljel magada

valu vOib kiirguda reie viéliskiiljele

YVVVYVYVYYVYYVY

Diagnoosimine:

kliinilised stimptomid

konnimustri hindamine, liilisamba litkuvuse hindamine
ultraheliuuring

rontgenuuring liilisambast, puusaliigesest ja polvedest
palpatsioon paljastab valutundliku koha

FABERE test

YVVVYVYYY

2.4. Polveliigese vigastused

Polveliigeses on kaks ristatisidet: eesmine ja tagumine. Mdlemad sidemed on pdlveliigese
keskel iiksteise suhtes risti ning kinnituvad reie- ja sdareluule.

3.2.1. Meniski vigastus
Polveliigeses reieluu ja sddreluu vahel paiknevad 2 kohrelist voruketast, mida nimetatakse

meniskiks. Meniskeid on kaks: sisemine(mediaalne) ja vélimine (lateraalne). Nad kaitsevad
reieluu ja sdareluu liigeskohre ning stabiliseerivad liigest (suurendades séareluu liigespindade
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nogusust), pehmendavad kdimisel, jooksmisel, hiippamisel tekkivaid tdoukeid ja porutusi.
Meniskite vigastused on inimesel kdige sagedasemad pdlveliigese vigastused.

Joonis 13 Meniski vigastus

Pohjused:
» mehaaniline joud (sporditrauma) pdlveliigese vilimisele (lateraarsele) kiiljele
» eelnev polvetrauma
» ndrgad eesmised reielihased- mida tugevamad on lihased, seda kaitstum on polveliiges
ja seda viahem tekib vigastusi
» vanus- mida vanem sportlane, seda suurem oht saada vigastust

Siimptomid:

1) sisemise meniski vigastus

valu polveliigese sisemisel poolel

kangustunne pdlveliigese eesmisel poolel

turse polveliigese sisemisel poolel

ei saa kiikitada

polveliigese lukustumine, ei saa painutada ega sirutada poleveliigesest jalga
polvedndlasse muhu tekkimine nn Bakteri-tsiist

2) vilimise meniski vigastus

valu polveliigese vélimisel poolel, valu kiirgumine ka pdlvedndlasse
kangustunne vélimises pooles

polveliigese lukustumine

ei saa kiikitada

turse polveliigese vélimisel poolel

YVVVVVYY

YVYVYYVYYV

Diagnoosimine:
» simptomite kirjeldus
> vaatlus
» pdlve stabiilsuse, liikkuvusulatuse hindamine
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YVVYVYYYV

3.2.2.

rontgenuuring

magnetresonantstomograafia

vereanaliiiis

liigesevedeliku uuring

viimasel voimalusel diagnostiline artroskoopia (kirurgiline sekkumine)

Polveliigese eesmise ristatisideme vigastus

Polveliigese eesmise ristatisideme pdhifunktsiooniks on pdlveliigese liikumisaegse stabiilsuse
tagamine.

Pohjused:

>

ootamatu 160k vastu painutatud vdi sirutatud polveliigest (samal ajal labajalg maas
fikseeritud)

» ootamatu polveliigese tugev podramine (polveliigesele toimiva jou tOttu sddre- ja
reieluu liiguvad tliksteise suhtes iilemééraselt ja ristatiside rebitakse kinnituskoha kiiljest
lahti)

» norgad eesmised reielihased

» eelnev polveliigese vigastus

» jaigad reielihased

Siimptomid:
> valu polveliigeses
> valus jalale toetuda
> liigesesse kogunenud vere tottu
m areneb Kiiresti turse
X \ =) > polve ebakindluse tunne (pdlv
: A i laheb alt dra)
~e o ||
- | POLVELIIGESE EESMISE
A / hRISTATISID(iIgE)VIGASTUS D|ag noosimine:
> polveliigese vaatlus
> palpatsioon (katsumine)
> polveliigese stabiilsuse hindamine
> Sahteltest- selle simptomi kindlaks
Joonis 14 Polveliiges tegemisel jalg asetatakse kergelt kdverasse,
siis tdmmatakse ettevaatlikult jalga sdarest
ettepoole ja tahapoole. Kui on katki eesmine ristatiside, siis sdér nihkub ette vélja nagu
sahtel.

» rontgenuuring vélistamaks luumurdu

» magnetresonantstomograafia

3.2.3. Polveliigese tagumise ristatisideme vigastus

Polveliigese tagumine ristatiside takistab reieluul liikuda sdéreluust tahapoole ning takistab
polveliigeses iilesirutust, roteerumist ja lilepainutust.
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Polveliigese tagumise ristatisideme vigastusi esineb tunduvalt harvem kui eesmiste
ristatisidemevigastusi. Tagumine ristatiside v3ib puruneda reieluu kinnituskoha ldhedal, sideme
keskel voi reieluu poolses otsas. Tagumine ristatiside on tugevaim side polveliigeses.

Pohjused:

kukkumine polveliigesest painutatud jalale
eelnev polveliigese vigastus

ndrgad vai jdigad reielihased

puudulik fiitisiline ettevalmistus

YVVY

Siimptomid:
» valu polveliigeses
> turse
» polveliigese liikumisulatuse vihenemine

Diagnoosimine:

polveliigese vaatlus

pdlveliigese katsumine (palpatsioon)

polveliigese stabiilsuse hindamine

Sahteltest- selle stimptomi kindlaks tegemisel jalg asetatakse kergelt kOverasse, siis
tommatakse ettevaatlikult jalga sddrest ettepoole ja tahapoole. Kui on katki tagumine
ristatiside, siis nihkub séér tahapoole.

rontgenuuring vilistamaks luumurdu

magnetresonantstomograafia

YV YV

Y VY

3.2.4. Kollateraalsidemete (kiilgsidemete) vigastus

Polveliigese kiilgsidemed takistavad pdlveliigese nihkumist kiilgedele. Harva tekib
traumajargselt iiksiku sideme rebend, sagedamini on vigastatud mitu sidet. Vigastused
esinevad sageli kontaktspordialadel- korvpall, judo, maadlus, jalgpall. Sisemise kiilgsideme
vigastusi esineb sagedamini kui vilimise sideme vigastusi. Vigastused pdlveliigese sisemisel
poolel on seotud polveliigese sisemise kiilgsidemega.

Vastavalt vigastuse raskusastmele eristatakse:
1) venitus

2) osaline rebend

3) téielik rebend

Pohjused:

tugev 166k voi surve liigese viliskiiljele (sisemise kiilgsideme vigastus)

tugev 160k voi surve liigese sisemisele poolele (valimise kiilgsideme vigastus)
rotatsioon polveliigeses

polveliigese iilesirutus ja painutus

ilekoormus (sisemine kiilgside enam ohustatud vigastuseks kui vélimine kiilgside)
norgad reie eesmised lihased

mida tugevamad reie eesmised lihased, seda vdiksem tdendosus vigastuseks
eelnev vigastus

tinti kaasnevad ka sisemise meniski ja ka eesmise ristatisideme vigastus

VVVVVVVYVYY
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SIDEMETE REBEND
(parem polv, eestvaade)

VALIMISE KULGSIDEME SISEMISE KULGSIDEME SISEMISE KULGSIDEME({ MCL)
¢, LATERAALSE KOLLATERAALSIDEME ¢. MEDIAALSE KOLLATERAALSIDEME JA EESMISE RISTATISIDEME (ACL)
REBEND (LCL) REBEND (MCL) REBEND

Joonis 15 Pélveliiges - sidemete rebend

Diagnoosimine:
» magnetresonantstomograafia

Polveliigese sisemise kui vilimise kiilegsideme venitus:

Siimptomid:
» sisemise kiilgsideme piirkonnas valu
» valulik joosta, hiipata
» llekoormusest voib tekkida venitus ilma traumata

Polveliigese sisemise kui vilimise kiilgsideme osaline rebend:

Siimptomid:

mdddukas valu pdlve sisekiiljel

lonkamine

vOib esineda ka turse

polveliigese ebastabiilsus

Polveliigese sisemise kui vilimise kiilgsideme tdielik rebend:

YVVVYY

Siimptomid:

tugev valu

valu pdlve painutamisel, sirutamisel
lonkamine

turse polve sisemise kiilgsideme piirkonnas
polveliigeses ebastabiilsus

kangustunne

YVVVVYVYY

32



3.2.5. Bakeri tsiist e popliteaal

Bakeri tsiist ehk pdlvedndla tsiist kujutab endast polveliigese taga oleva kooluste vahelise
limapauna paistetust ehk turset. Nimetuse on saanud inglise kirurgi William Moran Bakeri
(1838-1896) jargi, kes seda esimesena kirjeldas.

Pohjused:
» eelnev polve vigastus
» lilekoormusest tekkinud pdletiku tagajarjel (kdhrkoe kahjustus)
» kujuneb podlveliigese pdletiku (nt. reumatoidartriit) tagajérjel

Siimptomid:

vOib esineda valuvabalt

ebamugavustunne pdlve tagumises piirkonnas, mis tekitab pdlve painutamist
turse polve tagumises piirkonnas

valu pdlve taga ja sdére piirkonnas

polveliiges voib lukustuda

YVVYYYVY

Diagnoosimine:

vaatlus

palpatsioon

ultraheliuuring (hindamaks palpeeritavat massi)
magnetresonantstomograafia

vereanaliiiis

YVYVYVYVY

3.2.6. Hiippaja polv

Hiippaja pdlveks nimetatakse pdlvekedra kddluse lilemise osa vigastust, mis on pdhjustatud
polveliigese korduvast sirutamisest. Polvekedraside algab polvekedra ehk patella alumisest
adrest ja kinnitub sddreluu eesmisele pinnale. Regulaarsest iilekoormusest voib tekkida vahetult
patella alla. Sagedasti tekib selline vigastus korvpalluritel, jalg- ja vorkpalluritel, kergejoustikus
heite- ja hiippealade sportlastel, kui ka tdstjatel.

Pohjused:
» regulaarne tilekoormus
» korduvad mikrotraumad
» lithenenud iilepingutatud reielihased (reie painutajalihased)
» ndrgad reie eesmised lihased

Siimptomid:

valu algab pikkamisi, esineb ebamugavustunne

véhene turse

valu polvekedra (patella) all, mis tekib jark-jargult

valu suurenemine kiikitamise ajal ning maandumisel pérast ileshiipet (ette- ja
tileshiippamise valu puudub) eelsoojenduse ajal valu vdheneb ning suureneb treeningu
16pul, vigastuse siivenedes valu kogu aeg

valu voib olla polveliigese painutamisel

vaevused voivad areneda patellasideme rebendini

YV VVYY
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Diagnoosimine:

valu pdlvekedra katsumisel

rontgenuuring (voib nédha olla luuoga voi lahtist luufragmenti polvekedra allservas)
ultraheliuuring

MRT (magnetresonantstomograafia)

YVVY
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3. LIHGESHAIGUSED JA ELUSIIL

Luud ja liigesed meie keha tugisiisteem ning elu jooksul peavad nad taluma suurt koormust.
Tihtipeale teadvustame nende olemasolu ja nende rolli alles siis, kui midagi juhtub — tekib kas
luumurd, luude horenemine vOi moni liigesehaigus ja tdnu seetdttu meie liikumisvoime
kannatab. Kuidas hoolitseda oma keha tugisiisteemi eest nii, et luud ja liigesed oleksid
voimalikult tugevad ning suudaks meie heaks veel kaua téotada?

3.1. TOITUMISE POHITOED

Luu-ja liigesehaigustest (osteoartroos, reumatoidartriit, degeneratiivsed diski muutused,
artropaatiad, liigeste kangus, lihaste ja kdoluste jaikus, podagra, psoriaatiline artriit jt) tingitud
vaevuste vihendamiseks ja ravimite efektiivse toime tdstmiseks on vajalik tasakaalustatud,
mitmekesine ja vajadustele vastav toitumine, mis arvestab kehakoostise isedrasusi ja fiilisilist
aktiivsust.

Reumatoidartriit -hulgiliigese poletik on sagedamini esinev autoimmuunhaigus, mille
avaldumisel on osa périlikul eelsoodumusel ja pikka aega kestnud mitmete liigeste pdletikul.
Kahjustunud liigesepinnad pohjustavad kroonilist valu, liigeste moondumist ja piiravad
liikuvust.

Reumatoidartriiti ei ole leitud neis tihiskondades, kus siitiakse n-0 primitiivselt. Seda haigust
esineb riikides, kus toidusedel on lddnestunud. Seega terviktoitude, kodgiviljade ja
kiudaineterikas s60k, kus on vihe suhkrut, liha, rafineerimata siisivesikuid ja kiillastatud rasva,
annab kaitse reumatoidartriidi vastu.

» RA seosed seedimisega (ensiilimid, mikrofloora)
> RA seosed toidutalumatusega (nisu, rasvane toit, konservid, tehismagusained, alkohol)

Tasakaalustatud s6omise tildpohimotted:

Mitmekesine ja tasakaalustatud toitumine

Rohkem tiisteraviljatooteid, puu- ja koogivilju

Mitte liialdada rasvade, eriti kiillastunud rasvhapetega

Viltida rasvavabade piimatoodete pidevat kasutamist

Lisatud suhkruga tooteid kasutada vihem

Soovitav oleks karskus voi viga mdddukas alkoholi tarvitamine
Vajadus tarbida teatud vitamiine, mineraalaineid ja toetusained
Fiisilise aktiivsuse ning kehakaalu optimeerimine

YVVVVYVYYYY

Selleks, et luud ja liigesed piisiksid terved, on soovitav panna pohirohk just taimsele toidule,
stitia piisavalt palju rohelist lehtvilja ning vdhendada oma loomse toidu tarbimist. Loomne toit
ja piimatooted on vorreldes taimse toiduga happelisem.

Liigesepdletike tugevus on seotud liigesevedeliku Ph-tasemega — mida kdrgem happesus, seda
suurem valu ja pdletik. Taimne toit on aluselisem ja antiokstidantiderikkam kui loomne toit
ning seetdttu aitab ka vdhendada pdletikku liigeses ja pdletiku taandumist.

» Kuna pdletikuvastased ilihendid tekivad kehas oomega-3 rasvhapetest, siis peame
hoolitsema selle eest, et meie meniilis oleks piisavalt kiilmaveekalu (heeringas, 10he,
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sardiinid) ning seemneid. Liigeseprobleemide ilmnemisel on soovitav lisaks
votta preparaate, mis sisaldab piisavas annuses nii EPA't (eikosapentaeenhape) kui ka
DHA'd (dokosaheksaeenhape).

Dieedi tohustamisel on oluline toiduga saadavate lipiidide keemiline koostis:
» Oomega-3 rasvhapped: a-linoleenhape on tuntud ka F vitamiini nime all. Allikateks
kiilmpressitud linaseemnedli, rapsioli, tervisemunad, oliividli-eriti roheline oliivoli
(green oil), rapsidli, milles palju K-vitamiini.
» Oomega-6 rasvhapped: linoolhape ja arahidoonhape- eikosanoidid.
» Vitamiinid A, E, karotenoidid, C, Mg, Zn, Se, Cu
» Gliikoosamiin: aminohapped ja gliikoos
> Probiootikumid
» Viltida poliikiillastamata rasvhapete iiletarbimist
» Ebasoovitavad on lihakonservid, vorstid, margariinid
Reumatoidartriidi puhul on saadud abi ka sellest, kui toidust on vilja jietud levinumad
allergeenid voi talumatust tekitavad toiduained (nisu, mais, piim ja piimatooted, veiseliha ja
kohv). Katsetamist vdart on ka maavitsaliste meniiiist vélja jaitmine (tomat, kartul, baklazaan),
sest nendes sisalduvad alkaloidid voivad takistada kollageeni taastumist liigeses.

Tuleb hoolitseda selle eest, et mentiiis oleks piisavalt kaunvilju, lillkapsast, spinatit. Need
toidud on moliibdeenirikkad, mida on meil vaja selleks, et maksa juhitud puhastumisprotsessid
hésti toimiks. Ka vaavlit sisaldavad toiduained toetavad maksa puhastumismehhanisme ning
neid tasub oma toidulaual hoida, nende hulka kuuluvad néiteks kiiiislauk, sibul, rooskapsas,
kapsas.

Toidus on kasulik tarvitada ingverit, ananassi ja maitseainena kasutada kurkumit. Neil kdigil
on tugev poletikuvastane toime. Abi vOib saada gliikoosamiini sisaldavate toidulisandite
tarvitamisest, sest see aitab taastada liigese kohre. Parim gliikkoosamiini vorm on kehaomane
NAG (N-atsetiiiil gliikoosamiin).

Toitumise korrastamise pohimatted:

» Energiasisaldus madalamaks — aitab iilekaalulistel kaalu normaliseerida, ka tilekaal
kahjustab liigeseid.

» Madal naatriumi ja kdrgem kaaliumisisaldus — siitiakse liiga palju soola, milles sisalduv
naatrium takistab kudedest vedeliku véljumist. Kui pdletiku korral on koed halvasti
,,1dbi loputatud®, mojub see kehale halvasti.

» Suurem kiudainesisaldus — kiudainete hulgast sdltub soole tervis. Terve sool aitab kehal
miirkidest vabaneda.

» Moodukas valgusisaldus — on leitud, et lihasaaduste koostisainetest moodustub
hulgaliselt pdletiku virgatsaineid, mis siivendab veelgi haigusest tekkinud kudede
kahjustust. Liiga palju loomset valku vOib mojuda isegi psiitihikale ja soodustada
liigesvalu foonil kurvameelsuse teket.

» Sidekoe ainevahetuse intensiivistamine — poletikulised protsessid on seotud sidekoega.
Vale toitumise korral kasutatakse sidekude priigilana, sinna ladestatakse raskesti
lagundatavad ainevahetuse 16pp-produktid. Tasakaalustatud toitumine aitab vabaneda
nendest jddkidest ja seekaudu haigust positiivses suunas mojutada.
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Uuringutes on leitud, et artriidi all kannatavatel inimestel on vddvlisisaldus kiitintes madalam
kui tervetel inimestel. Keha puhastusmehhanismide toetamiseks voib kasutada ka vaavlirikast
toidulisandit MSM-i'# (metiiiilsulfaniilmetaan).

Liigeste tervise seisukohalt kdige olulisem toidulisand on gliikkoosamiin, sest see aitab taastada
liigese kohre ning taastab kahjustatud liigese, mitte ei leevenda iiksnes slimptoome.
Gliikkoosamiin on sidekoe komponent, millest moodustatakse sidemed, kddlused, kohred ja
liigesevaheline vedelik. Glilkoosamiini toodab meie keha ise, kuid selle produktsioon véheneb
eaga. Gliikkoosamiini vajadus on suurem ka osteoartriidi, pdletiku ja vigastuste korral. Sellisel
puhul tasuks gliikkoosamiini toidulisandina juurde votta. Apteekidest leiab tavaliselt sulfaadi
vormis gliikoosamiini, kuid puhtamad ning korgema gliilkoosamiini sisaldusega on
hiidrokloriidi vormis lisandid. Hea gliitkoosamiini vorm on koorikloomadest saadud N.A.G (n-
atsetiiiil gliikkoosamiin). Parimate tulemuste saavutamiseks soovitatakse tarbida 1500 mg
glilkoosamiini 3 kuu véltel ning seejdrel tulemusi hinnata.

3.2. Liikumine

Terved liigesed on valutu litkkumise ja igapdevase heaolu voti. Kuigi liigeste tervist mdjutavad
elu jooksul saadud vigastused, kehas olevad pdletikud, liigeste tilekoormus ja lihasatroofia, on
voimalik ise oma liigeste tervist kaitsta ja sdilitada vdimalikult pikkadeks aastateks valuvaba
litkumine.

Liigu regulaarselt - liilkumine suurendab liigesvedelike tsirkulatsiooni, mis kaitseb ja “olitab”
liigest. Tanu litkumisele saavad liigesed vajalikke toitaineid, luud ja lihased tugevnevad ning
liigesed on seeldbi rohkem kaitstud. Regulaarne aktiivne litkumine voiks sisaldada ka venitus-
ja jouharjutusi.

Hoia alati head riihti - istu sirge seljaga, kasuta ergonoomilisi istmeid, vaheta igapdevased
korgekontsalised jalatsid madalate vastu, raskete kottide kandmine jaota kehapoolte vahel
vordselt- see kdik on abiks, et sdilitada liigeste tervis ning viltida lilekoormust ja vigastusi.

Hoia kehakaal normis. Kdigest 5 kg iileliigset kehakaalu mdjub liikumisel 15-30 kilogrammise
raskusjouna pdlveliigestele. Ulekilode kaotamine on investeering valuvabasse tulevikku. Kui
pdlved juba on probleemsed, vihendab iileliigsetest kilodest vabanemine ikkagi polvedega
seotud valusid.

Treeni turvaliselt. Kuigi litkumine on téhtis, on oluline jadda treenimisel mdddukuse piiridesse.
Nii joogas, kui ka jooksutrennis on vajalik eelsoojendus ning oma keha kuulamine igal sammul.
Kadik treeningu jooksul tekkivad liigesvalud nduavad tdhelepanu ja ettevaatlikkust.

Maga siigavalt. Magades siigavalt ja 100gastunult vihemalt 7-8 tundi igal 661, saab keha, ja ka
liigesed, vajalikku aega taastumiseks. Kuna tihti on just stress ja drevus unehiirete pohjusteks,
kasuta ohtul rahunemiseks mediteerimist, sooja vanni voi hingamistehnikaid. Rahulikuna
voodisse minnes tuleb uni kiiremini.

Hiljuti avaldatud tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu kohaselt on vorreldes 2014.
aastaga tunduvalt kasvanud tervisespordiga tegelevate inimeste arv. Siiski ei tegele

14 MSM on vi#vli vorm, mis on organismis sisalduv pdhikomponent kollageeni, elastaani, kdhrede ja keratiini
moodustumiseks. Annab paindlikkust ja tugevust lihastele, luudele, liigestele, sisemistele membraanidele ning
peamiselt nahale, juustele ja kiilintele.
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tervisespordiga iildse 32 protsenti meestest ja 26 protsenti naistest, kes seda tervise tottu teha
saaksid.

Paljude tugi-liikumisaparaadi vigastuste eelsoodumuseks on ebadige ritht, ka halb
koordinatsioon. Samuti vO0ib vigastusi pohjustada vale sporditehnika voi ebapiisav
ettevalmistus. On teada, et vanuse kasvades suureneb spordivigastuste esinemise sagedus.
Treenida tuleb ettevaatlikult, kasutades oOiget treenimistehnikat ning arvestama peab oma
fuitisilise vormiga. Keha ei tohi liiga palju korraga koormata ning véga vajalik on kehale péarast
igat treeningut puhkust anda.

Modelge oma keha sddstmisele — liikuda ja treenida kindlasti tuleb, kuid vale ja liiga intensiivse
treeningu korral on oht ennast vigastada voi iile treenida suur.

Taiskasvanul, kelle tervis on korras, peaks kehaline aktiivsus néddalas kestma moddukal
koormusel vdhemalt 2,5-5 tundi voi intensiivsel koormusel 1-2,5 tundi. Juba pool tundi
igapdevast kondi annaks Ioviosa kehalise koormuse positiivsest toimest.

Paljude tugi-liikumisaparaadi vigastuste eeclsoodumuseks on ebadige ritht, ka halb
koordinatsioon. Samuti vOib vigastusi pohjustada vale sporditehnika voi ebapiisav
ettevalmistus. On teada, et vanuse kasvades suureneb spordivigastuste esinemise sagedus.

Treenida tuleb ettevaatlikult, kasutades Giget treenimistehnikat ning arvestama peab oma
fitisilise vormiga. Keha ei tohi liiga palju korraga koormata ning véga vajalik on kehale pérast
igat treeningut puhkust anda.

Maoelge oma keha sédstmisele — litkuda ja treenida kindlasti tuleb, kuid vale ja liiga intensiivse
treeningu korral on oht ennast vigastada voi iile treenida suur.

Liiga suur ja vdga kaua kestnud koormus teatud kehapiirkondades pohjustab mikrotraumade
kuhjumist. Enamasti iiletreenituse voi rutiinse fliiisilise to6 tagajirjel tekivad luu- ja kohrkoes,
samuti pehmetes kudedes iilekoormusvigastused. Mikrotraumad toovad kaasa valu- ja
viasimustunde, liikkumispiirangud.

Lihaste vidsides nende 166gipehmendusvoime ndrgeneb, kaasneva pdorutuskoormuse
jagunemine muutub ning selle moju luudele suureneb. Lihaste vdsimine suurendab luudele
avaldatavat koormust ning see voib jdllegi omakorda soodustada luude ja pehmete kudede
iilekoormuskahjustusi. Seetdttu lubage endale regulaarselt ka puhkust.
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KOKKUVOTE

Fuisiliselt terve olemiseks peab keha olema painduv ja liikuv, mis on ka tugi- ja
litkkumiselundkonna normaalse funktsioneerimise oluline osa. Inimesed ei ole koik fiitisiliselt
ithesuguses seisundis ning ei paindu iihtemoodi - individuaalsed eripdrad voivad suures osas
tuleneda périlikest teguritest. Painduvust saab mérkimisvédrselt suurendada elastsete kudede
intensiivse treenimisega, see kehtib ka loomupéraselt halva painduvusega inimeste kohta.

Et liigesvigastusi ennetada, on vajalik arendada keha painduvust. Painduvuse suurendamist
soodustab venitusharjutuste tegemine, mis mdjub soodsalt sportlikule vdimekusele ning aitab
kaasa treeningutest ja vOistlustest taastumisel. Venitusharjutuste eesmirk on tavaliselt liigeste
litkuvuse parandamine, lihaste pikkuse ja painduvuse suurendamine ning samuti lihaste {ildine
160gastamine. Venitusharjutusi saab kasutada ka ainevahetuse parandamiseks, kuna jdigas
lihases on suurenenud lihasesisese rohu ja vihenenud vedelikuringe tdttu ainevahetus aeglasem.
Venitamise teel saavutatud parem painduvus aitab ennetada lihase-, kodluse- ja liigesevigastusi
ning parandada kehalisi sooritusi.

Liikuvust saab parandada taastusravi harjutuste abil. Suureparased harjutused liigeste liikuvuse
parandamiseks tdhendavad aktiivseid ja passiivseid venitusi ning ka diinaamilisi suure
liikuvusulatusega harjutusi.

Venitamise eesmark on parandada lihaste, kdoluste, fastsiate, liigeste sidemete ja liigesekapsli
elastsust. Venitusharjutustel on tildine neuromuskulaarset siisteemi rahustav toime.

Elustiili, mille osaks on igapdevane kehaline koormus, keha vajalike toitainetega varustamine
ning tervist kahjustavatest tegevustest hoidumine v3i nende miinimumini viimine aitab kaasa
tervemale ja pikemale elule. Paljude liigesehaiguste tekkepohjused on kiill teadmata, kuid
kokkuvotvalt voib oelda, et elustiili muutmisega on voimalik liigesehaigusi ennetada voi
haiguse kulgu pidurdada ja raskeid tagajirgi vihendada.

Kéesolev t66 on abivahend massoorile voi teemast huvitatule lilevaate saamiseks liigeste
peamistest haigustest ning vigastustest, nende ennetamisest ja ravist.

39



KASUTATUD KIRJANDUS

Ylinen. Y. 2008 ,,Venitusteraapia“, Churchill Livingstone, 2009 tdlge eesti keelde
Raamatukauplus Krisostomus

Lepp. A 2013, Inimese anatoomia®, teine, tdiendatud ja parandatud triikk, Tartu Ulikooli
Kirjastus

Fysioviis Teraapiastuudio koolitusmaterjal Pinterestis
[https://i.pinimg.com/originals/5e/ff/a5/5effa560fb74d1c9fb4903ba66ddaeb5.png] 12.06.2018

Tallinna Reumaiihendus [http://tallinnareumauhendus.ee/enimlevinud-haigused/] 16.06.2018

Mannik. G., Eller.A. Schneider.S. Jalak.R., Sagedasemad tugi- ja liikumisaparaadi haigused.
Kinniste vigastuste esmaabi. [treener.eok.ee/dokument_open.php?dokument id=251]
17.06.2018

Kiropraktika kliinik Eviva kodulehekiilg [http://www.eviva.ee/kinnipitsunud-olg/] 17.06.2018

Brozuir, Olaliigese kdolusmanseti vigastus, Tartu Ulikooli Kliinikum
[http://www.artroskoopia.ee/sites/default/files/Olaliigese koolusmanseti vigastus.pdf]
17.06.2018

Ortopeedia, Medihub kodulehekiilg [https://medihub.org/et/koik-teenused/luud-liigesed-
lihased/ortopeedia] 17.06.2018

Hallux valgus, Estmedica kliinik [https://estmedica.ee/meditsiinilised-teenused/jalalaba-
deformatsioonid/hallux-valgus/] 17.06.2018

Spordivigastused kodulehekiilg [http://www.spordivigastused.ee/spordivigastused]
17.06.2018

Reumatoidartriit — pdletikuline liigesehaigus, Sotsiaalministeerium ja Eesti Reumaliit,
[https://www.liiges.ee/materjalid/reumatoidartriit-liigeshaigus.pdf] 18.06.2018

Liikumise ja toitumise pdhitded, Tallinna Reumaiihendus
[http://tallinnareumauhendus.ee/litkumise-ja-toitumise-pohitoed/] 18.06.2018

Kivisaar. S., S66 oma liigesed terveks, Elutark 4.07.2016 [http://elutark.delfi.ee/tervis/soo-
oma-liigesed-terveks?id=63885959] 18.06.2018

lidsed ja Moodsad Tervisetarkused, Terviseleht 19.04.2016
[https://elatervelt.ee/elujoud/valuvabad-liigesed-kolme-lihtsa-sammuga/] 18.06.2018

Litkumine: luu- ja liigeskonna sadstmine, Terviseinfo.ee [http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-
edendamine/tookohal/tervisekalender-2018-teemad/tervisekalender/aprill] 18.06.2018

Luud ja liigesed, Via Naturale kodulehekiilg [http://www.vianaturale.ee/luud-ja-liigesed]
18.06.2018

40


https://i.pinimg.com/originals/5e/ff/a5/5effa560fb74d1c9fb4903ba66ddaeb5.png
http://tallinnareumauhendus.ee/enimlevinud-haigused/
http://www.eviva.ee/kinnipitsunud-olg/
http://www.artroskoopia.ee/sites/default/files/Olaliigese_koolusmanseti_vigastus.pdf
https://medihub.org/et/koik-teenused/luud-liigesed-lihased/ortopeedia
https://medihub.org/et/koik-teenused/luud-liigesed-lihased/ortopeedia
https://estmedica.ee/meditsiinilised-teenused/jalalaba-deformatsioonid/hallux-valgus/
https://estmedica.ee/meditsiinilised-teenused/jalalaba-deformatsioonid/hallux-valgus/
http://www.spordivigastused.ee/spordivigastused
https://www.liiges.ee/materjalid/reumatoidartriit-liigeshaigus.pdf
http://tallinnareumauhendus.ee/liikumise-ja-toitumise-pohitoed/
http://elutark.delfi.ee/tervis/soo-oma-liigesed-terveks?id=63885959
http://elutark.delfi.ee/tervis/soo-oma-liigesed-terveks?id=63885959
https://elatervelt.ee/elujoud/valuvabad-liigesed-kolme-lihtsa-sammuga/
http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervisekalender-2018-teemad/tervisekalender/aprill
http://www.terviseinfo.ee/et/tervise-edendamine/tookohal/tervisekalender-2018-teemad/tervisekalender/aprill
http://www.vianaturale.ee/luud-ja-liigesed

