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MIS SEE ON

Lateraalne epikonddliit on &lavarreluu vadlimisele
pondale kinnituva kd6luse pdletik. Kd6lus jatkub
klilinarvarre valispinnal lihastena, mille Glesanne
on tosta labakatt.

Lateraalse epikondiiliidi korral tunnete valu
klitinarliigese valiskiljel. Valu vdib kiirguda
kiitinarliigesest modda kasivart alla 1l ja IV sGrme.
Lihased kasivarrel on pinges ja valulikud ning valu
suureneb, kui midagi haarata voi tdsta. Vahel voib
isegi kohvikruusi laualt vétmine tekitada valjakan-
natamatut valu kttnarliigeses.

Kdolusepdletik voib olla dge voi krooniline.

Ageda péletiku puhul on otseselt tegemist pdle-
tikureaktsiooniga kddluskiudude Gmber, véimalik
on taielik taastumine.

Kroonilise poletiku puhul on tegemist kddlus-
kiudude taandarengu ja sidekoega asendumisega,
mistottu kdoluse kinnituskoht luul muutub hap-
raks (tendinoos).

MIKS EPIKONDULIIT TEKIB

Kddlusekahjustus tekib tavaliselt llekoormusest,
mida pd&hjustavad korduvad liigutused, naiteks
kruvimine, liha 16ikamine, taigna rullimine, kudu-
mine, varvimistodd, haamriga |66mine, juhtmete
kerimine jms.

Spordis tekib lateraalne epikondiiliit sageli
tennisemangijail.

Epikonddliit voib tekkida ka trauma tagajarjel,
kui on olnud otsene 166k kitnarliigese pihta voi
vaga akiline jouline liigutus randmest.

RAVI

Ravi eesmark on aidata kodlusel pdletikust para-
neda. Ravi on mitmetahuline ja kestab nadalaid,
isegi kuid.

Valu pohjustavate liigutuste piiramine

Koormust kdele peab vahendama, kuid ajuti-
ne taielik puhkus ei ole lahendus. Soovitatav on
poorduda tegevusterapeudi poole, kes aitab lei-
da valulikele kaelistele tegevustele abistavaid voi
asendavaid liigutusi ning muuta ebadigeid sisse-
harjunud toovotteid. Naiteks tennisemangijaid
aitab sageli 166k kahe kdega voi reketi vahetamine
kergema vastu.

Ravimid

Poletiku korral kasutatakse pdletikuvastaseid ravi-
meid, naiteks ibuprofeeni, mida tuleks ravikuurina
tarvitada regulaarselt, et pdletik saaks taanduda.
Ravimi vdtmine ainult tugeva valu korral ei anna
head ravitulemust. Vaga intensiivse valu korral



kasutavad arstid slsteravi pdletikuvastase hor-
moonravimiga. Ravim slstitakse pdletikulise

kodluse korvale. Suste tehakse voimalikult harva
vastavalt vajadusele. Kroonilise pdletiku korral ei

ole susteravi naidustatud.

Taastusravi

Valu leevendamiseks vdib kasutada jahutavaid
mahiseid: pange 10 minutiks peale kiilmakott voi
jaad, madrige 2—-3 korda paevas jahutava geeliga.
Abi voib olla ka ultrahelist, mis parandab kodluse
verevarustust, soodustab koetihendite imendu-
mist ja pehmendab armistuvat kudet. Meetod ei
sobi ageda poletiku korral.

Ponda pinge vdahendamiseks tuleb pdevaseid
toimetusi tehes kanda spetsiaalset sidet, nn epi-
kondiiliidi vood. Side kinnitatakse kilinarliigese
alla ning see annab lihasele asenduskinnituskoha,
voimaldades kddluse kinnitumiskohal puhata.
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Epikonddliidi voo

Abi voib olla ka kinesioteipimisest, mille pu-
hul kantakse nahale spetsiaalselt valja tootatud
elastne teip. Kinesioteipimine stimuleerib naha-
retseptoreid ja leevendab valu ning kergitab
nahka ja kudesid, parandades sellega vereringet
kahjustatud kudedes.

Teipimist peaks teostama kinesioteipimise kooli-
tuse labinud spetsialist.

Vt: www.youtube.com/watch?v=R8FS1x_1F28

Uheks olulisemaks ravimeetodiks taielikuks
taastumiseks teel on harjutuste tegemine.

See aitab vahendada valu ja parandada lihaste
seisundit, tugevdades ja |6dvestades lihaskorsetti.
Sobivad harjutused leiate jargmistelt lehekilge-
delt.

Kirurgiline ravi

Kui eelpool kirjeldatud ravimeetodid pole andnud
6 kuu jooksul head tulemust, siis on naidustatud
kirurgiline ravi, mille tle peaks arutama ortopee-
diga. Taastumisaeg parast 16ikust on 4—6 kuud ja
I6ikusjargsel perioodil on oluline roll taastusravil,
sest muidu vdib raviefekt jadda saamata.



HARJUTUSED

Harjutuste sooritamiseks on vaja kummilinti,
mida saab osta abivahendite kauplustest.

Kummilindid on erinevate varvidega, mis
nditavad selle venivuse jaikust. Kollane
kummilint on kdige venivam, sellele jargnevad
punane, roheline ja sinine. Kummilinti valides
tuleb arvestada sellega, et harjutusi tuleb
sooritada pingega, mille annab kummilint.
Sobiv kummilindi pikkus on 1,5 meetrit.

Harjutamist on soovitatav alustada koos
flsioterapeudiga ning pustitada individuaalsed
eesmargid.

Harjutuste tegemisel on oluline vabastada
rindkere piirkond pingetest ja teha ka Ulilaselja
piirkonnale  tugevdavaid ja vabastavaid
harjutusi.

Alustada  tuleks ettevaatlikult, korrates
harjutuste seeriat 2-3 korda paevas, tehes
Uht harjutust vaiksem arv kordi (nt 5 korda).
Hiljem vG&ib harjutusi teha 1 kord paevas, kuid
siis peaks olema harjutuste seeriaid vahemalt
3 ja iga harjutust peaks sooritama 10-15
korda jarjest. Arvestada tuleb oma joudu ja
enesetunnet, hea tulemuse saamiseks peaks
harjutusi tegema jarjepidevalt.

Hoidke katt Ule laua dare. Painutage ja sirutage
katt Gles- ja allapoole.



Hoidke kidnarvars laual, peopesa suunaga Ules-
poole. Keerake peopesa vastu lauda.

Hoidke klilinarvars lauale toetatult, peopesa
allapoole. Asetage kummilint kdelabale, teise
kdaega hoidke kummilindi otstest. Sirutage katt
randmest llespoole.



Votke kummilint uksepoolsesse katte. Hoidke
kummilinti peos, peopesa suunatud Ulespoole.
Poorake katt randmest nii, et peopesa on suuna-
tud alla. Korrake harjutust teise kdega.

Hoidke katt laual, vaike sérm suunatud alla, poial
Ola poole. Asetage kummilint Gmber kadelaba.
Liigutage katt randmeliigesest kiilgsuundades.




Votke kummilint mdlemasse katte, astuge kummi-
lindi keskele. Kogu harjutuse jooksul hoidke

kGiinarnukid vastu keha. Painutage kaed kutnar-
Votke kummilint uksest kaugemal olevasse nukist ette kuni 90 kraadi.

katte. Hoidke kummilinti peos, peopesa suunatud
allapoole. P66rake randmest, peopesa suunaga
Ulespoole. Korrake harjutust teise kdega.




Pange kummilint mitmekordselt kokku. Sirutage
kaed ette. Vaanake linti nii, et ihe kde s6rmenukid
poorduvad allapoole ja teise kde sormenukid lles-
poole.

Pange kumm Umber s6rmede, hoidke sdrmed
koos. Suruge sormed laiali ja hoidke 2—3 sekundit.
Korrake harjutust.

Harjutuste sooritamisel istuge sirgelt, kiiinarnukk

toetub lauale.

Painutage rannet teise kaega liigutust aidates.
Hoidke 10-15 sek. Seejarel sirutage rannet ja kor-
rake liigutust teise kdega. Hoidke 10-15 sek.
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