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0 Pélveliigese artroos

Mbiste artroos e osteoartroos e arthrosis deformans (vanakreeka
keeles apBpov arthron ,liiges" ja ladina keeles deformare
.moondama") kirjeldab liigesehaigust, mida voib nimetada
liigese kulumishaiguseks.

Osteoartroos on haigus, mille korral tekib kéhrekahjustus.
Koéhr on tugev ja libedapinnaline kude, mis katab liigenduvate
luude otsi. Terve kdhr voimaldab thel luul libiseda Ule teise,
samuti pehmendab ta liilkumise ajal survet luule. Osteoartroosi
korral kohre pindmised kihid I6henevad ja murenevad, ttkid
eemalduvad. Kohrealused luud héorduvad teineteise vastu ja
tekib liigesevalu, turse ja liikuvuse vahenemine. Aja jooksul
kaotab liiges oma tavaparase kuju.

Osteoartroos on levinuim liigesehaigus ja suurim invaliidis-
tumise pohjus vanemaealise elanikkonna hulgas. Austraalias
on 1,9 milj, USAs 27 milj ja Uhendkuningriikides 8 mil]
artroosihaiget.

Kuidas pélv vélja ndeb?

Polv asub reie ja saare Ghinemiskohal. Polveliiges on inimese
suurim liiges. Ta on piisavalt tugev, et kanda keharaskust
samas pehmendades survet ja joudu, mida tekitavad hipped
ja poorded ning teised liigutused sportides. Polveliiges liigub
kui uksehing, et inimene saaks kaia ja samas tagab stabiilse
toe seismisel. Liigese ehitus: vt joonis 1.

Kuidas pélveliigese artroosi dra tunda?

Valu polvedes on sageli polveliigese artroosi esimene tunnus.
Mida suurem on polvede kahjustus, seda valjendunumad on
vaevused: valu tekib sagedamini ja voib tekkida rahulolekuvalu,
ka 6ine valu. Samuti vaheneb polveliigese liikuvus. Valu ei ole
pidevalt Uhesugune. On haid ja halbu paevi, mida vahel saab
seostada suurema voi vahema liikumisega, kuid monikord pole
valu tugevnemisele selgitust. Moned inimesed kinnitavad, et
valu intensiivistab ilmamuutus. Selle pohjuseks on liigesekapsli
narvilopmete tundlikkus 6hurohu muutustele. Ka puusaliigese
artroos voib avalduda reiest pdlve kiirguva valuna.
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Pélveliigese artroosi tiiipilised tunnused:

Valu polvedes, eriti trepist laskumisel ja ebatasasel
pinnasel kaimisel.

— Valu ja kangus on liikumist alustades tugev, kuid
stardivalu taandub tasapisi. Valu tugevneb pikaajalisel
koormamisel.

— Valu tugevneb raskuste kandmisel.

— Pikemal istumisel 166b valu polvekedra taha.
Polve liigutamisel on kuulda ragisemist ja rudinat.
Pé6lv ei liigu enam nii vabalt kui varem.

Polv ei kanna enam nii kindlalt kui varem: voib alt ara
kaduda, kilgedele noksuda.

Polveliiges on tundlikum niiske ja kiilma ilmaga.

Polve asend muutub: tavaliselt jalg koverdub valjapoole,
stivenevad teised deformatsioonid

Pélveliigese osteoartroosi tekkeriski suurendavad
jérgnevad tegurid:

Vanus enam kui 40 aastat: lihased on muutunud norge-
maks, keha pole enam vbimeline paranemisprotsessideks
ja voimalik, et liigesed on selleks ajaks kurnatud

Naissugu: polveliigese osteoartroosi esineb enam ja liigese-
kahjustus on suurem naistel

Ulekaal: koormus pélveliigesele on tlekaalu korral suurem ja
kulumine kiirem

Liigese valeasendid: O-voi X jalad, taha Ulepainduvad polved
(foto 1). Seetdttu tekib liigese ebalihtlane koormamine ja
enam koormust kandval liigeselosal kujuneb artroos kiiremini.

Parilikkus: 1&hisugulastel on polveliigese artroos
Varasem polveliigese trauma

Polveliigese kirurgiline ravi: meniski rebendi eemaldamine,
kohrede lihvimine jne

Flusiline t66 raskuste tostmisega
Poletikuline liigesehaigus: nt. podagra, reumatoidartriit

Foto 1
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Millised muutused tekivad pdlves osteoartroosi korral?

Artroos ei saabu Uledd. Polveliigese kulumine kestab mitmeid
aastaid. Alguses on ka simptomid véhesed, nii et neist sageli
ei tehta véalja.

Koéhr (sinine) ndeb siledapinnaline ja suhteliselt terve
valja, kuid on paksenenud ja muutunud struktuuriga.
Liigesekapsel (roheline) on poletikuline (joonis 2).

Koéhre pind on ebatasane ja narmendav.

Kohr on ohenenud, liigesepilu kitsenenud. Algavad
luumuutused.

Kohr on laiguti taielikult kadunud. Kohrestruktuur on tanu
Ulekoormusele muutunud, on tekkinud kdhrealuse luukoe
tihenemine ja luukasvised.
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9 Millised voivad olla pélveliigese artroosi
tiisistused?

Vahel harva voivad artroosi korral tekkida liigeseddonde ja
kdhkoe sisse kaltsiumikristallide kogumikud, liigesesse voib
tekkida pbletik ning pélvedndlasse voib moodustuda Baker’i
tsust.

Kristallid ja osteoartroos

Koéhre sisse voivad tekkida kaltsiumkristallide kogumikud.
Seda nimetatakse kondrokaltsinoosiks. Kristallikogumikud
on nahtavad réntgenuuringul ja iseloomuliku kujuga kristalle
saab vaadelda liiges punktaadi uurimisel mikroskoobiga.
Kaltsiumkristallide olemasolul liigeses kujuneb ja stveneb
osteoartroos palju kiiremini. Vahel vabanevad kristallid
kohrest ja siis voib tekkida ageda kuluga liigesepdletik, mida
iseloomustab tugev valu, punetus ja turse.

Osteoartroos ja liigesepdletik

Monikord voib valule liigeses lisanduda turse ja tavaparasest
suurem kangustunne. Pohjuseks on kohre laguproduktide
arritav toime stnooviumile, mistottu liigeses tekib poletik ja
koguneb poletikuline vedelik.

Baker'i tsiist (pdlvedndla tsiist)

Baker i tstst tekib, kui liigeses on liigne vedelik ja see survestab
liigesekapslit sedavord, et polvedndlasse tekib valjasopistis e
liigesesong. Sageli on moodustis valutu, kuid on tuntav pehme
Umar mugar polveondlas, kui tstist on suurem (joonis 3). Vahel
on tsuUst nii suur, et takistab polvest vaba liikumist, tekib
pingetunne. TsUst voib suruda veresoontele, tekib saare turse.
TsUst voib ka rebeneda ja vedelik valgub saéarelihaste vahele, mis
voib olla véaga valulik. TsUsti ei pea alati ravima, kuid vedeliku
voib valja punkteerida ja slstida samasse pdletikuvastast
vahendit.

Joonis 3
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e Kuidas diagnoositakse pélveliigese
osteoartroosi?
Arst diagnoosib polveliigese osteoartroosi kuulates Teie kaebusi
ning kirjeldust Teie haiguse kulust ning vaadeldes ja uurides Teie
polvi. Polveliigese uurimise juures taheldatakse:

Kas esineb labajalgadel moondumisi? (lampjalg?)

Kas polveliigeste telg on tavaparane voi esineb korvale-
kaldeid? (O / X-jalad?) (foto 2)

Kas kdimismuster on silmale ebaharilik?

Kas polv on puutetundlik ?

Kas liigesel on ndahtavaid luulisi moondumisi?

Kas liiges on turses?

Kas liigutamisel polveliiges ragiseb?

Kas liigese liikuvus on tavaparane voi piiratud?

Kas polv on stabiilne?

Kas lihased, mis toetavad polevliigest, on kdhetunud ja
norgad?

Milliseid uurimismeetodeid veel kasutatakse?

Laboranaliiiisi, mille alusel diagnoositakse artroosi, ei ole
olemas. Kuid arst voib maarata analttse, mille abil saab
eristada artroosi teistest liigesehaigustest.

Rontgenuuring podlveliigestest on kdige naitlikum uuring
osteoartroosi diagnoosi kinnitamiseks, kuigi pole tihtipeale
vajalik. Roéntgenil on néahtavad taupilised artrootilised muutused
nagu luukasvised, liigesepilu kitsenemine, kaltsiumiladestused
liigese sees (foto 3). Rontgenoloogilised muutused ei ole
alati vordsed inimese vaevustega: monel on on tugev valu,
kuid rontgenpildil vaga vahesed muutused ning vastupidi,
vaga suurte muutustega liigeses rontgenpildil voib valu olla
tagasihoidlik. Kui artroosikahjustus on vahene, ei pruugi
rontgenpildil midagi naha olla.

Foto 2

Artroosi tottu
moondunud
polveliigesed

Kujunenud on
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on moondunud ja
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Ultraheliuuring annab lisainfot rontgenpildile, kuna saab
hinnata liigese pehmete kudede seisundit ja leida vaiksemat
turset ning Baker’i tsusti.

Magnetresonantsuuring (MRT). Seda meetodit kasutatakse
sageli polveliigeste valude korral, kui liigese labivaatlusel jaab
kahtlus pehmete kudede: meniski, liigessidemete ja -kdoluste
vigastusele.

Artroskoopia e liigesesisene vaatlus on uuring, kus
ortopeed sisestab vaikese nahaldike kaudu liigesedonde
kaamera, mille abil saab vaadelda liigest ja liigesedont ning
hinnata kohre seisundit. Uuringu kaigus on voimalk teha ka nn
Jiigesepuhastust® — eemaldada kaltsiumikehasid ja murdunud
kohretlkke, lihvida ebalhtlaseid kdhrealasid.

Liigesepunktsioon. Kui liiges on turses, on vdimalik
eemaldada Uleliigne liigesevedelik, mis tavaliselt on poletikuline.
Punkteeritud vedelikku saab uurida laboris erinevate
poéletiku tekkepdhjuste suhtes. Samuti annab liigse vedeliku
eemaldamine liigesele vabastava tunde. Liigesepunktsiooni
jarel, kui vedelik on arsti silmale ohtutu valimusega, teostatakse
tavaliselt, aga mitte alati, injektsioon poletikuvastase ravimiga.

Foto 3
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o Kas artroosi on vdimalik ennetada?

Artrootilisi kahjustusi on voimalik vahendada voi edasi lUkata,
kui jargida elustiili, mis tagab kdhre ainevahetusele vajaliku
keskkonna ja ei vigasta kohre.

Liigesekohr peab olema vastupanuvoimeline, seda soodustab:

Rohke vedeliku tarbimine, organismil peab olema piisavalt
vett

Mittesuitsetamine, siis on liigesekohr paremini vedelikuga
varustatud

Tervislik ja mitmekUlgne toitumine

Regulaarne kohresobralik lilkkumine (kepikdond, ujumine,
jalgrattasoit)

Kohre ei tohi liiga palju koormata, selleks tuleks:
Véltida sarnaseid ebasoodsaid liigutusi pika aja jooksul
Véltida Ulekaalu
Véltida Uldise tugevdava treeningu puudumist (tekivad

lihaspinged ja valupunktid, mis sunnivad liigeseid valesti
kasutama)

Valtida kontaktspordialasid, porutusi ja vaanavaid liigutusi
polvedele (pallimangud)

Valtida haigele polvele toetamist ja Ulemaéarast painutust
polvest: istudes, seistes, kandmisel, tostmisel ja fuUsilisel
ool (foto 5)




e Kuidas artroosi ravida?

Ravimeetodit, mis mojutaks artroosi tekkepohjuseid, peataks
artroosi arenguprotsessid ning taastaks taielikult kohre,
siiamaani veel ei ole. Seetdttu on artroosi ravi suunatud
eelkdige valu leevendamisele, liigese liilkuvuse parandamisele
ja konnivoime séilitamisele. Kuigi artroos ei ole véljaravitav, pole
artroosi diagnoos saatusel6ok, mis kogu elu pahupidi péorab.
Artroosi korral saab inimene ise palju ara teha, et haiguse
arengut pidurdada. Selleks voimaluseks on pidev liigessdbralik
ja lihaseid tugevdav voimlemine.

Ravimid

Ravimite tarvitamise eesmérgiks on mojutada artroosi
tunnustele: leevendada valu ja pidurdada poletikku. Kui need
tunnused taanduvad, saab liigest vabamalt liigutada.

Paikne ravi - erinevaid toimeaineid sisaldavad plaastrid, salvid,
kreemid, geelid ja spreid. Nahale kantavad poletikuvastased
ravimid on uldiselt ohutud ja aitavad algselt valu vastu hésti,
kuid ajaga, u 2 nadala parast efekt taandub. Soojendavad salvid
voivad esile kutsuda nahapunetuse ja kuumatunde, kuid ka valu
taandub. Soojendavaid salve turses liigesele méarida ei tohi,
see slivendab poletikku veelgi.

Suukaudne valuravi on alati individuaalne ja Idhtub iga
inimese eriparast. Arvestada tuleb nii vaevuste iseloomu kui
ka kaasuvaid haigusi ja kasutatavaid ravimeid. Uks olulisemaid
pohimotteid valu ravis on see, et valu ei tule kannatada. Kui
valu pohjus on teada, saab valu leevendada. Nii kasimuugi kui
ka retseptiravimeid tuleb tarvitada vastavalt arsti soovitustele.

Paratsetamooli kasutatakse médduka valu korral. Soovituslik
ohutu doos, mil pole korvaltoimeid seedekulglale, maksale
ja veresoonkonnale, on kuni 3 grammi paevas. Ravim on
kasimutgis 500 — 1000mg tablettidena, jarelikult tuleks valu
tugevusest soltuvalt korraga votta 1 — 2 tabletti kolm korda
péevas. Retseptiravimina on saadaval ka paratsetamooli
kombinatsioon kodeiiniga.

Tugeva valu korral kasutatakse suukaudseid poletikuvastaseid
preparaate (diklofenak, indometatsiit, ibuprofeen, ketoprofeen,
lornoksikaam, meloksikaam, nabumetoon, naprokseen, piroksi-
kaam), kuid nende kasutamisega voivad kaasneda olulised
korvaltoimed. Sagedasemad koérvaltoimed on vaevused
seedetrakti poolt — korvetised, ebamugavustunne ja valu
kohus, mille pbdhjuseks voivad olla haavandid maos voi
kaksteistsormiksooles, halvimal juhul haavandi verejooks.
Neid traditsioonilisi pdletikuvastaseid ravimeid voib seede-
trakti korvaltoimete valtimiseks kasutada koos nn maokaitse
ravimitega (naiteks omeprasooliga). Lisaks kasutatakse tugeva
valu korral ka uuema polvkonna podletikuvastaseid ravimeid —



koksiibe (etorikoksiib, tselekoksiib). Koksiibide kasutamisel
on sagedamini esinevad korvaltoimed pearinglus, pea- voi
kohuvalu, tursed, vererdhu mooddukas tous.

Tramadool on nork opioid, mida kasutatakse tugeva liigesevalu
korral, kui eelnevad ravimid valu ei leevenda. Tegemist on
retseptiravimiga ja doosi suurus soltub valu tugevusest,
seetottu tuleb dige doosi leidmiseks koos arstiga mitu korda
raviefekti hinnata ja ravidoose reguleerida. Tramadool vdib
tekitada iiveldust, unisust, uimasust, kohukinnisust.

Aeglaselt toimivad siimptomaatilised artroosi ravimid

Artroosi ravis on kasutusel nn kohre toitvad lisaained
glikoosamiinsulfaat, véhem on meil tuntud kondrotiinsulfaat.
Polveliigese artroosi korral voib toidulisandite regulaarne
taisdoosiga (1,5g glikoosamiinsulfaati) kasutamine tagada
positiivse efekti: valu taandub, kuigi alles 4 — 8 nadala jarel,
ja likkuvus liigesest paraneb. Kuid kohre taastavat voi kohre
taandarengut pidurdavat toimet pole veenvalt toestatud.

Liigesesisene susteravi

Artrootilise liigese agedat pbdletikku on voimalik kiirelt
leevendada liigesesisese glukokortikosteroidi  sustiga.
Sustitud liigest ei tohi 24 tunni jooksul peale sisti koormata.
Poletikku alandav toime on tugev ja avaldub kiiresti. Liiga
sagedased suUsted voivad seevastu liigesekohre kahjustada,
seetottu ei soovitata teha Uhte liigesesse Ule 3 — 4 sUsti aastas
(foto 6).

Liigesesisesed htuialuroonhappe ja selle derivaatide siistid on
ohutu ja efektiivne meetod patsiendi vaevuste leevendamiseks
polveliigeste artroosi korral. Hlialuroonhape on liigesevedeliku
koostisosa, mis annab sellele viskoossuse ja elastsuse,
voimaldades normaalset liikuvust., Sustid hualuroonhappega
voivad sellest |&htudes olla artroosi takistavad ja valu
leevendavad. Polveliigese artroosikorral on sellest ravimeetodist
efekti oodata kerge kuni mdédduka artroosikahjustuse korral.

Foto 6

Liigesesisene
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e Taastusravi

Taastusravi on suureks abiks polveliigese artroosi vaevuste
leevendamisel. Olulisemaks osaks taastusravis polveliigese
artroosi pidurdajana on spetsiaalsed harjutused ja regulaarne
fausiline aktiivsus. Valu leevendavad ja liikuvust parandavad
nii lihaskonda tugevdavad kui ka aeroobsed harjutused. Lihas-
konna tugevdamine on oluline seetdttu, et siis on polveliiges
kindlamini lihastega toetatud ja hoordumiprotsess luude
vahel on vaiksem. Valulike liigeste korral on suureks abiks ka
vesivoimlemine, kuid lisaks sellele tuleb tuleb ise teha harjutusi,
mis opitakse selgeks koos (foto 7).

Taastusravis kasutatakse lisaks aktiivsetele ravimeetoditele
ka toetavaid passiiivseid votteid: sooja-, klUlma- ja elektriravi.
Taastusravi protseduurid on vaga erineva toimemehhanismiga,
nende vajaduse ja sobivama meetodi otsustab arst (taastusarst
voi raviarst). Taastusravi protseduure on voimalik saada
polikliinikus ja sanatooriumis, peale operatsioone suunatakse
taastusravi vajaja sageli haiglasse taastusravi osakonda.

Liigesesoojendamine: paljudeletundubliigese soojendamine
hea, sest kangus ja valu vahenevad. Soojaravi (parafiin, muda,
soe savi) sobib erineva raskusastmega pdlve artrooside
korral, kuid liigeseturse ja poletikulise polveliigese korral pole
soojendada hea, sest siis voib haigus veelgi &geneda. Soojaravi
ei sobi ka veenilaiendite, kasvajate, stidame-veresoonkonna
tosisemate haiguste korral.

Kilmaravi: sobib terava valu ja turses liigese korral. Kilmaravi
voib olla nii Uldine ktlmakabris kui ka kohalik. Liigesele voib
paeva jookusl 3 — 4 korda 20 minutiks asetada kulmi geelikotte,
maarida kllmageeli, taastusravis on kasutusel kilmaga
tootavad aparaadid (kilmapuhurid, -mansetid jt).

Elektriravi: Kasutusel on véaga erinevad aparaadid. Naiteks
TENS (transkutaanne elektriline narvistimulatsioon) ja teised
impulssvoolud aeglustavad voi takistavad valusignaalide
levikut véhendades valutunnet. Teised vooluliigid, néaiteks
magnet-, laserravi argitavad kudede taastumist, parandavad
verevarustust. Magnetravi toimib ka turset alandavalt.
Magnetravi on liigeshaiguse dgenemisel ja valu stvenemisel
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Liikumine ja voimlemine
Regulaarne jalgrattasoit
on polveliigesele kasulik —
ei koorma ja thtlaselt
vandates soodustab liigese
toitainetega varustamist




monikord suureks abiks. Ultrahelile omistatakse slUgav-
soojendavat toimet ja sellega saab ravida lisaks liigesele
ka lihase l|6pposade — koodluste probleeme. Taastusravi
protseduurid on pdhiravi toetavad, mida kaugemale artroos
stUveneb, seda vaiksemaks jaab nende toime. Elektriravil on ka
vastunéidustusi, seeparast suunab ravile arst.

Akupunktuur: aitab oluliselt leevendada valu, kuigi ravi-
kuuride kordudes voib toime nérgeneda.

Tallatoed: lampjalgsuse korral tuleb tallad toestada talla-
tugede ja spetsiaalsete jalandude abil. See aitab oluliselt
koormust leevendada podlve sisepinnalt ja k&imine muutub
kergemaks.

Polveliigese tugiside: loksuva liigese voi norkade lihaste
korral toetab kilgtugedega polveortoos seda stabiliseerides,
vahendades valu ja parandades konnivoimet (foto 8).

Kepp, kargud ja teised abivahendid: tugeva valu ja lonkava
konni tekkel oleks dige kasutada haigele polvele vastaskéaes
keppi voi kUtnarkarku. Need abivahendid vahendavad polve
koormust ja lonkamisel ka teiste kehaosade Ulekoormust ja
valude teket (naiteks seljas).

Tallatoed, ortoosid, kargud, kepid ja teisi abivahendeid saavad
pensionarid soodustusega, soodustuste saamiseks peab arst
véaljastama saatekirja abivahendi kaardile ja abivahendile.

Kehakaalu alandamine ja normaalse kehakaalu
séilitamine

Uleklaalul on méarkimisvéaérne tahtsus pélveliigese kulumis-
protsessi tekkes ja stivenemises. Seeparast on oluline pudlda
séilitada normaalne kehakaal ja kui kehakaal on téusnud
Ule normi, siis tuleb hakata aktiivselt tegelema kehakaalu
langetamisega. Uuringutes on naidatud, et 6,1 kg kaalu
langetamine leevendab oluliselt valu ja voimaldab véahendada
valuvaigistite kasutamist.

Foto 8

Polveliigese tugiside
stabiliseerib liigest,
vahendab valu ja
parandab konnivoéimet

Parim valik on eest
avatav polvekedra ava,
kulgtugedega ja ringjalt
fikseerivate rihmadega
ortoos




Kehakaalu normaliseerimine nduab olulist elustiili muutust.
Tuleb muuta toiduvalikut ja olla fuUsiliselt aktiivne.

Toitumise korrastamiseks soovitatakse pidada toitumis- ja
liikumispaevikut ning kaaluda end iga paev. Kui oma paevikut
analUUsida, siis saab toitumisvigu parandada.

Hea abivahendi toitumise analttsimiseks leiab www.toitumine.
ee, kus Uhinedes Nutridata toitumisprogrammiga saab toitumist
tasakaalustada ja reguleerida. Ulekaalu maistlik vahendamine
oleks 0,5 kuni 1 kg nadalas, aga mitte Ule 3 kg kuus.

Fuiisilise aktiivsuse sailitamine

Artroosi ennetuses ja ravis on oluline koht fuusilise aktiivsuse
séilitamisel ja vdoimalusel suurendamisel. Regulaarne fuusiline
aktiivsus véhemalt 60 minutit paevas isegi 10 minuti kaupa
parandab mitte Uksnes siidame tervist, vaid ka liigeste seisundit.
Kui artroos on alles varases staadiumis, siis aitab regulaarne
fuusiline aktiivsus valu vahendada, sest liigest kontrollivate
lihaste joud paraneb ja liigese toitumus paraneb labi liigutuste.
Spordiala peaks olema liigest véhe traumeeriv: kond, kepikond,
jalgrattasoit, suusatamine, ujumine ja vesivoimlemine. Valtida
tuleks porutusi ning kokkuporkeid, samuti pdlvedest tugevalt
painutatud asendis tegutsemist pikema aja jooksul.

Aeroobsele treeningule lisaks on artroosi korral kasulikud
jouharjutused kummilintide voi joumasinatega kas kodus voi
jousaalis. Vaga oluline on teha iga kord venitusharjutusi, mis
tagavad lihaste ja kooluste elastsuse.

Vaga hea oleks harrastada treeninguid, mis on suunatud
kehatlive, vaagnavootme, tuhara- ja jalalihaste tugevdami-sele
ning kus tehakse venitusi ja puusaliigese liikuvust soodustavaid
harjutusi. Sobivad naiteks vesivoimlemine, ujumine, joogast
lahtuv véimlemine Body balance, osaliselt Tai chi jt (foto 9).
Treeningutel tuleks liigeseid koormata valu piirini. Ule valu
voimlemine ei ole tervislik.

Foto 9
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Tédasend

Sundasendis todtamine pdhjustab liigeste valet koormamist,
mille tagajarjel voib aastate jooksul tekkida vales asendis
olnud liigeste artroos. Ohustatud on nii raske fuUsilise t66
tegijad kui ka sundasendis laua taga too6tavad inimesed
(foto 10).

Kirurgiline ravi

Kirurgiline ravi on viimasel aastakiimnel oluliselt muutunud
alates kasvoi sellest, et paljude Idikuste tegemiseks ei
pea minema haiglasse, vaid need tehakse paevaravis voi
polikliinikus. Oluline on meeles pidada, et kirurgilise ravi
efektiivsuse mééarab &ra 16ikusele jargnev taastusravi.

Artroskoopiline ravi: see ravimeetod voimaldab vahima
valise traumaga puhastada ja loputada liigesedont ja lihvida
kahjustatud kohre. Kas artroskoopia on vajalik voi mitte,
otsustatakse iga patsiendi osas individuaalselt. On leitud,
et taastusravi ja ravimitega saavutatakse artroskoopiaga
samavaarne efekt.

Kéhre lihvimine: artroskoopia kaigus lihvitakse sébruline ja
narmendav kohreosa, et edasist lahtirebenemist takistada.
See voib pidurdada pdletikureaktsiooni.

Liigese proteesimine: liigesevahetus on naidustatud, kui
liigeses on pusivad valud, mistottu tarvitatakse regulaarselt
valuvaigisteid. Kas ja millist proteesi kasutatakse, otsustatakse
iga patsiendi puhul individuaalselt soltuvalt liigese ja luude
seisukorrast ning kaasuvatest haigustest (joonis 4).

Tapsemat infot proteesimise kohta saab Internetilehelt: http:/
www.haigekassa.ee/kindlustatule/juhendid.

Foto 10
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Uued meetodid

Kohre siirdamine: ravimeetod ei ole vaga levinud, ka mitte alati
efektiivne. Artroskoopia kaigus voetakse polvest kdhrekude ja
laboris kasvatatakse ja paljundatakse kohrekoe tUkke 6 nadalat
ning jargneva artroskoopia kaigus asetatakse kéhrettkid
liigesesse kohredefektidele. Seda meetodit kasutatakse
sagedamini vigastustest tingitud kdohrekahjustuse korral ja kui
liigeses on sailunud tervet kohrekude. Tavaliselt tehakse seda
kuni 4baasta vanustele inimestele.

Tivirakkude siirdamine: tlvirakud on rakuttlp, milledest
arenevad koik Ulejaanud keha rakud. Nad tiirlevad veres, asuvad
luuldis ja rasvkoes, kust neid saab eraldada ja kasutada
ravieesmarkidel. TUvirakkudel (mesenhiUmaalsed tlvirakud) on
liigesesse sisestamisel voime taandada poletikureaktsioon ja
kasvatada uus kohrkude. Kuigi ravimeetod on olnud efektiivne
laboruuringutes, on see kliinilist kasutamist leidnud veel vahe,
kuna pole teada pikaajaline efekt ja ohutus.

Operatsiooniga seotud taastusravi

Kolm kuud enne liigese endoproteesimist on dige pddrduda
taastusarstile operatsiooniks ette valmistumiseks ja operat-
sioonijargse taastusravi planeerimiseks. Parast operatsiooni
vajavad praktiliselt koik liigeshaiged taastusravi kas polikliinikus
vOi taastusravi osakonnas.

Joonis 4

Polveliigese
endoprotees




Artroosi ravis on mitmeid vbimalusi valu vdhendamiseks,
kuid vaga oluline on inimese enda polveliigeseid saastev
kaitumine.

Médned soovitused:

Voimalusel eelistage trepist laskumise asemel lifti.

Trepist laskudes astuge haige polv ees. Valtige painutuses
polvele toetumast.

Trepist tousmisel astuge terve jalg ees ja haige jalg jarel.

Kandke vajadusel tallatugesid, kinga sise- voi valiskulje
korgendusi, mis parandavad polveliigese asendit ja
Uhtlustavad liigesesisese koormuse.

Arge tostke ega kandke raskusi, kui jalg on podlvest
painutatud Ule 90° nurga. Arge tootage kikkasendis
(vt foto 5).

Valtige pikka aega istumist Ghes asendis, sirutage jalgu
voimalikult tihti, kondige veidi.

Liigutage seliliasendis jalgu nagu rattasoidul voi soitke
iga paev jalgrattaga (6ues voi toas).

Regulaarne fausiline lilkumine parandab liigese vere-
varustust, suureneb liigesevedeliku toodang ja paraneb
kohre toitumus. Regulaarne fliUsiline liikumine pidurdab
artroosi arengut.



Harjutused
polvele



Harjutused on moeldud polveliigese liikkuvuse ja stabiilsuse
parandamiseks ning lihasjou arendamiseks.

Regulaarne harjutuste sooritamine véhendab valu ja parandab
jalgade koormustaluvuse voimet ning konnakut. Lisaks
harjutustele on valu ja lonkamise korral soovitav kondimisel
kUUnarkargu kasutamine haigele liigesele vastaskaes ja aidata
voivad ka taastusravi protseduurid.

Tadiendavaid soovitusi harjutuste tegemisel:

Valu esinemisel tee harjutusi valu piirini, mitte valu
trotsides.

Harjutusi tee rahulikult hingates. Pingutuse ajal tee
véljahingamine end ,tlhjaks puhudes".

Harjutused annavad parema tulemuse siis, kui teed
neid palju. Soovitav on teha igat harjutust 10 — 12 korda

ja seda samapalju korrata. Harjutusi on vaja teha moélema
jalaga.

Koormus soéltub igathe individuaalsest voimekusest. Kui
naiteks ilma raskuseta jala hoidmine voi tostmine on
pingutus ja 1 seeria jarel tunned jaseme keskmist vasimist,
siis on koormus paras. Kui teed harjutust 15 korda ja ei ole
Uldse vasinud, siis vajad suuremat raskust jalale (proovi
0,5 kg asemel 1 kg raskust, 1 kg raskuse asemel 2 kg
raskust jne).

NB! Polveliigese operatsioonide/endoproteesimise korral
koik harjutused ei pruugi sobida, siis pead nou kiisima
taastusarstilt voi fiisioterapeudilt.

Muud soovitused:

Plla sailitada fuusiline aktiivsus.

Aeroobseks treeninguks sobivad kepikond, jalgrattasoit,
ujumine voi vesivdoimlemine.

Regulaarne flitsiline aktiivsus vahemalt 30 minutit

paevas isegi 10 minuti kaupa parandab mitte Gksnes
stidametervist, vaid ka liigeste seisundit.



Liigese liikuvus
e Harjutus 1

Istu sirge seljaga. Soéida
rahulikus tempos jalgrattaga,
velotrenaz6oril voi pedaal-
trenazdoril 5 — 10 minutit.

Void teha jalgrattaséidu-
liigutusi ka selili ringitades jalgu
erinevas suunas 15 — 20 korda.

e Harjutus 2

Kui jalgratta-liigutus ei
onnestu, siis istu toolil sirge
seljaga, selg hasti toetatud.
Hakka jalga libistama otse ette
nii, et polveliigesest toimub
sirutus. Vii jalg nii kaugele,
kui sa saad, hoia 3 sekundit
ja siis libista jalg tagasi
pblvest maksimaalsesse
painutusasendisse ja hoia

3 sekundit.

Soorita harjutust 15 korda.

Jala- ja tuharalihaste tugevdamine

e Harjutus 3

Lama selili, kdverda Uks jalg
ja tdmba teise jala varbad m
enda poole. Pinguta kdhtu

ja suru selg vastu alust ja
tosta sirge jalg tles 20 cm
kdrgusele. Hoia 4 sek ja lase
jalg aeglaselt alla.

Puhka ja korda harjutust. Tee
harjutust mélema jalaga

8 — 12 korda. Puhka ja tee
samapalju veel.



Lama selili, aseta padi voi
pall jalgade vahele ja suru
seda jalgadega.

Hoia survet 4 sekundit ja
puhka.

Tee harjutust 12 korda.
Puhka ja tee samapalju veel. \

¢ Harjutus 5

Istu toolil sirge seljaga jalad
polvedest veidi ette sirutatud.Tosta -
aeglaselt jalg maast, siruta polvest

vélja. Hoia hoia 3 sekundit ja too
jalg aeglaselt tagasi.

Tee harjutust 10 — 12 korda
moblema jalaga.

Puhka ja korda harjutust.

NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis
kinnita jala kiilge raskus.*

¢ Harjutus 6

Seisa jalad kergelt harkis, labajalad
paralleelselt. Touse varvastele.
Seistes hoia aktiivsena kohu, tuhara
ja jalalihased. Seisa 4 sekundit ja
lasku aeglaselt porandale tagasi.
Tee harjutust 10 — 12 korda.

Puhka ja korda harjutust. T

NB! Kui tousmine paneb koéikuma, siis peaksid turvaliselt
millestki kinni hoidma, et sailitada 6ige asend ja hoida
lihaseid t60s. See harjutus parandab ka tasakaalu.

NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis kinnita jala kiilge raskus.

*Treeninguks vajalikke raskusi saab kas ise teha voi osta need
abivahendi poest: raskused on tavaliselt kas 0,5, 1 v6i 2 kg)



kinnita jala kiilge raskus.
e Harjutus 8

Lahteasend on sama nagu
harjutuses nr 6. Vii aeglaselt sirge
jalg kuljele nii, et liigutust juhib
labajala valiskulg ja varbad on
suunatud ette. Hoia 3 sekundit ja too
jalg aeglaselt liigutust kontrollides

e Harjutus 7

Lahteasend on sama nagu harjutuses

nr 6. Painuta jalga aeglaselt polvest

taha tuharale nii palju kui saad,

hoia 4 sekundit ja too jalg aeglaselt

liigutust kontrollides tagasi.

Tee harjutust 10 — 15 korda mdlema

jalaga. Puhka ja korda harjutust. K‘
NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis

tagasi.

Tee harjutust 10 — 15 korda molema

jalaga.

Puhka ja korda harjutust. Varbad on
NB! Kui harjutus on liiga kerge, siis suunatud
kinnita jala kiilge raskus. ette

* Harjutus 9

Lahteasend on sama nagu harjutuses
nr 6. Toeta kéed tooli seljatoele. Pinguta
kdhu- ja tuharalihaseid. Lasku polvedest
madalamale nii, et polvekeder ei lahe
Ule varvaste. Hoia painutusasendit ja
touse pusti.

Tee harjutust 8 — 10 — 15 korda. Puhka ja
korda harjutust.

Kui see harjutus on liiga kerge, siis tee
selle asemel harjutust nr 10.




e Harjutus 10

Seisa sirgelt. Tee Uhe jalaga véljaaste
ette. Valjaastet sooritades lasku
madalamale nii, et polvekeder ei

lahe Ule varvaste. Astumisel tuleb
kontrollida, et polv ei kallutuks kuljele.
Véljaastet tehes pingutad jalgade,
tuhara ja kohulihaseid. Hoia asendit 3

sekundit ja tule lahteasendisse tagasi.

Tee harjutust 8 — 10 korda molema
jalaga.

Puhka ja korda harjutust.

Venitusharjutused

e Harjutus 11

Seisa sirge seljaga, painuta
jalga polvest taha hoides jalga
poiast. Hoia painutatava jala reis
teise jala ldhedal, vii polv veidi
tahapoole, kuni tunned venitust
reie eespinnal.

Hoia venitust 30 sekundit.
Tee venitust 3 x mélema jalaga.

¢ Harjutus 12

See harjutus on harjutuse 11
kergem variant ja variatsioon. Seisa
Uhel jalal toetades teist jalga saarest
toolile, voodile vm alusele. Kdverda
seisujalga (lasku madalamale),
millel seisad ja tunneta venitust
toolil oleva jala reie eesmises osas.
Hoia venitust 30 sekundit.

Kui viid keha ettepoole, siis saad
taiendava venituse reie Ulemises
osas ja vaagnal.

Tee venitust 3 x molema jalaga.

b




e Harjutus 13

Toeta Uks jalg voodile voi lauale ja
sirutage see podlvest nii palju vélja,
kui saate. Kallutage alaseljast
sirget keha ettepoole ja tooge
varbaid samal ajal enda poole.
Polve sirgena hoides tunnete
venitust reie tagakdiljes.

Hoidke venitust 30 — 50 sekundit.
Korrake seda 3 korda.

NB! Puusaproteesi korral void
painutust puusast teha ainult kuni
90 kraadi.

e Harjutus 14

Seisa sirge seljaga, pane

kded puusa voi toeta end Uhe

kdega. Tee Uhe jalaga stgav

valjaaste korvale. Vii keharaskus

painutatud jalale ja tunne / \
venitus reie sisepinnal.

Hoia asendit 20 — 30 sekundit.

Tee sama liigutus teise jalaga.

Tee venitust 3 x mélema jalaga. Varbad on
suunatud

ette
e Harjutus 15

Toeta kaed seinale voi mingile
alusele. Seisa Uks jalg ees

polvest kdverdatud ja hoia

tagumist jalga polvest sirgena

kand maas. Kalluta sirget keha e
ette kdverdades eesmist polve.

Venitust tunned tagumise jala

saares.

Hoia venitust 30 — 50 sekundit.

Tee venitust molema jalaga

3 korda.
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