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Lateraalne epikonduliit

Kaesoleva infolehe eesmargiks on tutvustada patsiendile lateraalse epikondiiliidi olemust, selle riskifaktoreid, kaebuseid,

diagnoosimist, ravi ja harjutusi.

Lateraalne epikondiiliit ehk tennisisti kiiinarliiges voi ka lateraalne kitnarliigese tendinopaatia on kdige enam levinud

randme sirutajakddluste Ulekoormusstindroom.

Lateraalne epikondiiliit on valulik haigusseisund, mis haarab enamasti lUhikest kodarmist randme sirutajakddluse (.
extensor carpi radialis brevis) kinnituskohta dlavarreluu valimisel pdndapealisel, mille tulemusena k&e funktsioon halveneb.

Samuti vBivad-olla haaratud Umarsissepdodraja lihas (m. pronator) ja teised randme sirutajalihased.

Lateraalse epikondiiliidi teket seostatakse korduvate kddluse mikrotraumade, verevarustuse ning kudede taastumise
hairumisega. Haigusseisund v8ib esineda nii tennisemangijatel kui ka koigil teistel, kelle t66 on seotud korduvate
Uhetlidbiliste ligutustega, nagu naiteks muusikutel, puuseppadel, liinitdolistel ja neil, kelle t66 nduab kitnarligese

poodramisliigutusi, pidevat sdrme sirutajalihaste kasutamist voi asjade tGstmist peopesa allpool asendis.

Iga lihas algab ja |6peb kddlusega. Terve kddlus tugevneb koormuse jarkjargulisel suurenemisel, kuid kddluse t66 hairub,
kui koormus on liiga sage v6i suur. Ulekoormus vbib kahjustada kédluse struktuure ning viia kédluse degeneratiivsete ehk

nn ,vasimusmuutusteni“.

Riskifaktorid on: vanus 30 — 60 eluaastat, tlekaalulisus, diabeet, hiipertensioon, lihaste jaikus, teatavate lihasgruppide

ndrkus, mehaaniline koormus, vale treeningutehnika (tletreening), korduvad monotoonsed t66votted.

Peamised kaebused on suurenenud valu dlavarreluu valimise pdndapealise piirkonnas, mis vdib tihti kiirguda alla
kasivarde. Mdnikord on tunda valu ka Glavarre Glaosas. Valu intensiivsus varieerub kergest tugevani ning voib olla ajutine

vOi pUsiv. Lisaks on tihti probleemiks k&e haardejou vahenemine.

Lateraalset epikondidiliiti diagnoositakse peamiselt arstliku labivaatuse kaigus kliiniliste simptomite pdhjal. Arvesse
vOetakse patsiendi haiguse ajalugu: amet, domineeriv kasi, igapaevategevused, kaebuste kestus, kordumiste arv, vimane

episood, agestavad faktorid, raviviisid, suitsetamine.
Testimisel hinnatakse:

e palpatsioonil valulikkust kiitinarliigese valiskiljel

¢ valu passiivsel randme painutusel, kui kiitinarliiges on sirutatud asendis
¢ valu kée aktiivsel rusikasse surumisel, kui kiiinarliiges on sisse pddratud
¢ valu teket randme ja keskmise sdrme sirutusel, kui osutatakse vastupanu

¢ valu ja judluse langust haardeliigutustel.

Ravi


https://www.itk.ee/lateraalne-epikonduliit

Lateraalse epikonddliidi ravi eesmargid on: valu vahendamine, haaratud kée liigutustegevuse séailitamine/taastamine, kéae

haardejou suurendamine, edasiste kahjustuste ennetamine.

Lateraalne epikondiliit vBib taanduda kiill iseenesest, kuid tegemist on aegandudva protsessiga. Siumptomid vdivad kesta

6 — 24 kuud. Esialgseid ravitulemusi v0ib oodata parast 6—8 nadala méoduamist ravi algusest.

Mitteoperatiivse ravi voimalused on: k&ele langeva koormuse vahendamine, harjutused, tugiortoosi ja mittesteroidsete

poletikuvastaste preparaatide kasutamine, l66klaineteraapia.

Liigutustegevuse muutmine — oluline on vahendada kddlusele langevat koormust, et véimaldada kddluse struktuuril
taastuda. Valu tekitavad tegevused tuleb |0petada. Asjade tdstmine peopesa Ulespoole asendis viib raskuse kilgmiselt

pondapealiselt enam sisemisele pdndapealisele ning aitab leevendada kitinarliigese valu.
Akuutne faas: puhkus, kilm — asetada kilmageeli kott 10 minutiks kidnarliigesele 3-4 korda péevas.

Tugiortoos - ortoos vahendab kddluse kinnituskohale langevat pinget. Ortoos asetatakse kulnarliigesest 5-6 cm

allapoole. See on vdimalus inimestele, kellel pole v6imalik valu tekitavaid ligutustegevusi piirata/ldpetada.
Harjutused

Alustuseks harjutused 1, 2, 3. Harjutuste sooritamisel peab véltima tugeva valu teket. Simptomite leevenemisel sooritada

harjutused 4, 5.

1.

Asetage kuunarliigesest painutatud kasi lauale peopesa vastu lauda (allpool). Hoidke teine kasi alumisel labak&el. Plidke
alumist katt randmest sirutada (osutage vastaskdega kerget vastupanu, pealmine kasi ei lase liigutusel toimuda, tekib vaid

lihaspinge).

Korduste arv: 8 — 10. Hoidke pinget 5 sekundit. Sagedus: 2-3 korda péevas.



Passiivne venitus. Hoidke ké&si kiilinarliigesest sirgena ja painutage kasi randmest. Hoidke teise kdega labakaest,

tdbmmates labakatt enda poole valu piirini. Valtige joulist venitust.
Korduste arv: 3. Hoidke venitust 30 sekundit. Sagedus: 3 korda paevas.

3.




Painutage istudes kitnarliigest 90 kraadi, sirutades samal ajal maksimaalselt rannet. Hoidke kées kerget raskust (0,5 kg).
Kasutage vastaskatt, aidates randmel taielikult sirutuda. Selles asendis painutage aeglaselt rannet, lugedes
kolmekimneni. Harjutust vdib sooritada ebamugavust tundes, kuid see tuleb I8petada, kui valu suureneb.

Ebamugavustunde vahenemisel v8ib raskust suurendada.
* Soojenduseks randme liigutamine 2-3 minutit (ilma raskuseta), sérmede laiali ja rusikasse viimine.

Korduste arv: 5 — 15. Seeriate arv: 3. Sagedus: 1 kord péevas.

4,

Istudes, kutinarliiges 90 kraadi painutatud, hoidke kasi laual. Teise kdega hoidke kummilinti pinges.
Peopesa all. Sirutage rannet aeglaselt (4.)
Peopesa lleval. Painutage rannet aeglaselt (5.).

6.



Abaluudevaheliste lihaste (eesmine saaglihas, trapetslihase alumine/keskmine osa, romblihas) tugevdamine.
Seiske sirge seljaga, suruge 6lad taha ja abaluud teineteise suunas. Hoidke pinget 3-5 sek, seejarel I6dvestuge.
Korduste arv: 10. Seeriate arv: 3. Sagedus 1 kord péevas.

Parimaks taastumiseks ja harjutuskava taiendamiseks on vajalik treening flsioterapeudi juhendamisel.

Korduste arv: 10. Seeriate arv: 3. Sagedus: 1 kord paevas.

Pérast harjutamist vdib haigele kohale panna peale kilma.

V8imalusel tehke enne harjutamist eelsoojendus. Soojendus ergutab verevarustust, tdstes pehmete kudede temperatuuri

ja elastsust. Sobib mdddukas aeroobne koormus 10 minutit.

¢ Oluline on dlavodtme tugevdamine. Kui abaluudevahelised lihased on nérgad, on kutnar- ja randmeliiges

tlekoormatud.
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