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VIGASTUSTE LIIGID

Spordivigastusi jaotatakse mitmeti. Lihtne ja loogiline on jagada sporditraumad
agedateks ja kroonilisteks.

Agedad vigastused tekivad stressi vahetul tagajarjel. Siia kuuluvad luumurrud,
venitused, rebendid, p6rutused jms. PBhjustavad tegurid saab jagada valisteks ja
sisemisteks.

Vilised tegurid on:

- kokkuporge teise inimese voi spordivahendiga, ootamatu 166k, kukkumine;
- valesti valitud jalandud, riietus, spordivahendid, kaitsevahendid;

- halvad treening- ja vdistlustingimused.

Sisemised tegurid on:

- oma voimete iilehindamine;

- reeglite eiramine;

- haigena treenimine ja vdistlemine;
- vale treeningumetoodika;

- halb koordinatsioon;

- organismi vedeliku- ja mineraalide kadu.

Kroonilised vigastused tekivad, kui varasematest vigastustest pole taastutud.
Neid pohjustavad korduvad koormused, mis tiletavad konkreetse piirkonna
koormustaluvuse.

Agedate vigastuste
tekkepdhjused on
vélised ja sisemised

Kroonilised
vigastused tekivad
vélja ravimata
vigastustest
korduval koormusel
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Meniskivigastused
- kdige
sagedasemad
polvevigastused
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POLVE MENISKIVIGASTUSED

Meniskid kujutavad endast hoburaua-
kujulisi kiudkohrest siledapinnalisi
moodustusi, mis paiknevad pdlveliigeses
reieluu ja sddreluu vahel. Meniskite tiles-
anne on koormuse tihtlane timberjaota-
mine, liigese stabiliseerimine ja energia
absorbeerimine. Uhel podlveliigesel on
kaks meniskit - vdlimine (lateraalne) ja
sisemine (mediaalne). Sisemine menisk
on liigesekapsliga tihedalt seotud,
mistottu selle vigastusi esineb sageli.
Vilimine menisk on liikuv ja kahjustub
harvemini.

Meniskid summutavad toukeid ja poru-
tusi polveliigeses kdimise, hiippamise ja
jooksmise ajal.

Meniskivigastused on koige sagedase-
mad polveliigese vigastused. Spordiala-
dest esineb vigastusi enam jalgpallis,
korvpallis, maadluses, tennises, médesuu-
satamises, suusahtipetes jm.

Sageli kaasneb polveliigese sisemise
kiilgsideme vigastusega ka sisemise
meniski vigastus, kuna need on anatoo-
miliselt omavahel kontaktis.

Koige tavalisem meniski rebendi tekkimise viis on fikseeritud poiaga polveliigese
poodramine, polve tilesirutamine ja tilepainutamine voi hiippelt maandumine.
Samuti voib vigastuse tekitada tugev 166k vastu polve, néditeks jalgpallis.

Sisemise meniskivigastuse simptomid:

- valu polveliigese sisemisel poolel koormuse ajal voi pdrast koormust,
- kangustunne poélveliigese sisemisel poolel,

- polveliigese “lukustumine”,

- eisaa kiikitada, trepist iilesminek raskendatud,

- turse polveliigese sisemisel poolel.

Vilimise meniski vigastuse korral on valu viliskiiljel, siimptomid on iildjoontes
sarnased.

Enamiku meniskirebendite puhul on ndidustatud operatiivne ravi, véilja arvatud
tagasihoidlike kaebustega viheaktiivsed patsiendid. Konservatiivne ravi seisneb
valu ja turse alandamises.

Operatsiooni eesmark on meniski maksimaalne siilitamine. Artroskoopia voimal-
dab optimaalset ravi viahima operatsioonitraumaga.

Kui on tegemist ainult meniski rebendiga, on operatsioonijirgne taastumine tava-
liselt tédielik. Ravikehakultuur on keskendunud reielihaste tugevdamisele. Tree-
ninguid voib alustada, kui operatsiooni jarel on kaebused taandunud, sérkjooks
on tavaliselt voimalik nelja nddala péarast, pallimangud 6-8 nddala moodudes.
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POLVELIIGESE KULGSIDEME VIGASTUS

Polveliigese stabiilsus on pohiliselt tagatud nelja sidemega - eesmise ja tagumise
ristatisideme ja kahe kiilgsidemega. Ristatisidemed takistavad liigese tilem&arast
sirutust ja painutust, kiilgsidemed aga nihkumist kiilgedele. Harva tekib trauma-
jargselt tiksiku sideme rebend, sagedamini on vigastatud mitu sidet ning menisk.

Vigastused polveliigese sisemisel poolel on seotud sisemise kiilgsideme ehk kolla-
teraalsideme vigastusega. Vigastusi esineb sageli just kontaktspordialadel - jalg-
pall, korvpall, judo, maadlus, jadhoki jm. Sisemise kiilgsideme vigastusi esineb
enam kui vilimise sideme vigastusi. Vastavalt raskusastmele eristatakse venitust,
osalist rebendit, tdielikku rebendit.

Vigastus tekib tavaliselt jairgmistel pShjustel:
- tugev 166k voi surve liigese véliskiiljele,

- polveliigese tilesirutus ja iilepainutus,

- rotatsioon polveliigeses,

- norgad reielihased, eriti eesmised,

- tilekoormus.

Spordis vigastatakse enamasti siis, kui polveliiges on moddukalt painutatud asen-
dis. Valu v6ib vastavas piirkonnas sportlastel esineda ka ilma eelneva traumata,
siis on pohjuseks kiilgsideme tilekoormusest tekkinud sideme venitus. Vdga suur
osa vigastuste ennetamisel on tugevatel reie eesmistel lihastel.

Polveliigese vélimise ehk lateraalse kiilgsideme vigastused tekivad harvemini.
Tavaliselt tekib vigastus eraldi, kuid véivad kahjustuda ka mélemad kiilgsidemed
voi koos ristatisidemetega. Vigastus tekib samadel p&hjustel kui sisemise sideme
korral.

POLVELIIGESE RISTATISIDEME VIGASTUS

Polveliigeses paikneb kaks ristatisidet - eesmine ja tagumine. Need sidemed
paiknevad liigese keskel iiksteise suhtes risti ja tthendavad reieluud séddreluuga.
Mbolemad ristatisidemed on vdga tugevad ja purunevad véga suure polveliige-
setrauma korral. Ligi pooled eesmise ristatisideme vigastustest toimuvad koos
meniskivigastusega. Eesmine ristatiside tombub pingule siis, kui polveliiges on
painutusasendis ja 166gastub sirutuse ajal. Rebestuse pohjusteks on:

- polveliigese rotatsioon sissepoole samaaegse tileméérase véljasirutusega,
- polveliigese rotatsioon véljapoole samaaegse hiippeliigese podrdumisega véljapoole.

Peamiselt toimuvad traumad pérast tileshiipet tihel jalal, jala kinnijadmisel vas-
tase jala taha, ebadnnestunud poordel maandumisega tugijalale. Riskifaktoriteks
on norgad ja/voi jdigad reielihased, eelnev polveliigese vigastus, ebakiillaldane
taastumine, puudulik ettevalmistus.

Ristatisideme vigastuse diagnoosimisel kasutatakse nn sahtli stimptomit. Selle
sooritamiseks painutatakse polveliigest 90 kraadi ning seejdrel tommatakse jalga
sddrest ette ja taha. Eesmise ristatisideme vigastuse puhul esineb tileméa&drane
liikumine ette - nn eesmine sahtel. Tagumise ristatisideme rebendi korral liigub
sadr liigselt taha - nn tagumine sahtel.

Virske vigastuse korral on voimalik ristatisideme taastamine dmblemise teel.
Ristatisideme venituse voi kiilgsideme rebendi puhul on ravi tavaliselt konserva-
tiivne - polveliiges fikseeritakse ortoosiga.

Ravikehakultuuri eesmérgiks on reielihaste tugevdamine. Treeningutega alusta-
mise kriteeriumideks on kaebuste puudumine, taastunud reielihased ja polveliige-
se normaalne liikuvusulatus.

Vigastusi esineb

enam pdlve sisemi-

sel kiilgsidemel

Vigastust aitab
diagnoosida nn
sahtli simptom
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Tekkele aitavad
kaasa norgad reie
eesmised lihased
ja Ulepinges reie
tagalihased

64

SPORDIMEDITSIIN

“HUPPAJA POLV”

Peamised stimptomid:

Polvekedraside algab polvekedra ehk
patella alumisest dédrest ja kinnitub
séddreluu eesmisele pinnale. Regu-
laarse tilekoormuse tagajarjel voib
pikkamooda tekkida valu vahetult
patella all. “Htippaja polveks” nime-
tatakse polvekedra kodluse tilemise
osa vigastust, mis on pohjustatud
polveliigese korduvast sirutusest. Koi-
ge sagedamini esineb seda korvpal-
luritel, vorkpalluritel, jalgpalluritel,
kergejoustiku hiippe- ja heitealadel,
tostjatel, balletitantsijatel jt.

Lastel ja noorukitel on stindroomi tek-
kimise pdhjuseks lubisoolade lades-
tumine vahetult patella alla, kesk- ja
vanemas eas pOlvekedrasideme kulu-
mise tagajérjel tekkinud osaline side-
me purunemine vahetult polvekedra
all. Vigastuse tekkele aitavad kaasa
lithenenud pinges reie tagalihased ja
norgad reie eesmised lihased.

- valu polvekedra all, mis stiveneb jark-jargult,

- valu suureneb kiikkimise ajal ning maandumisel parast tileshiipet,

- eelsoojenduse ajal valu viheneb,

- valu suureneb treeningu 16pus,

- vigastuse siivenedes esineb valu kogu aeg.

Ravi holmab esmalt puhkust, kiilmaprotseduure ja poletikuvastaseid ravimeid.
Valu taandumisel alustatakse reie nelipealihase jou- ja reie tagumiste lihaste
venitusharjutustega. Edasisel spordiga tegelemisel on kasu spetsiaalsest kitsast

polvesidemest.

“JOOKSJA POLV”

Stindroomi korral esineb valu polvekedra iilemises osas. Vigastus esineb pea-
miselt jooksjatel, tekkep&hjuseks tilekoormus patella tilaosas. Ulekoormus tekib
ebanormaalse poia allapoole podramise (pronatsiooni) tulemusena maapinnast
dratouke momendil. Selle tagajérjel reie nelipealihase ko6lus tileméidra pingutub,
mis viib valu tekkele. Peamised stimptomid:

- jooksmisel valu polvekedra iilemises osas,

- polve sirutusel vastu takistust tekib valu polvekedra tilaservas,

- pidev valu vigastuse siivenedes.
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SAARE LUUUMBRISE POLETIK

Saireluu mediaalse osa stressisiindroom, rahvakeeles
sddre luutimbrise poletik kujutab enesest valustind-
roomi, mille pdhjustab poletikuline reaktsioon selles
piirkonnas asuvates lihastes, kdodlustes ja luutimbrises.
Muutused tekivad enamasti sdédre eesmises - sisemises
(ehk mediaalses) piirkonnas, kuid voivad monikord olla
ka vilimises (lateraalses) piirkonnas.

Poletik tekib tilekoormuse m&jul sddre eesmises sisemi-
ses (mediaalses) piirkonnas, kuid pohjuseks voib olla ka
otsene trauma - 166k jalaga vastu saart. Vigastust esi-
neb nii lastel kui ka tdiskasvanuil, spordialadest enam
jooksu, tennise, korgushiippe, kaugushiippe, jalgpalli,
balleti jm alade puhul.

Vigastuse pohjustest moodustab tilekoormus 90% ja traumad 10%.

Peamised pohjused on:

- jooksmine ja htippamine viahese amortisatsiooniga pinnasel,

- jarsk treeningukoormuse suurendamine lithikese aja jooksul,

- jaigad sddrelihased ja Achilleuse koolused,

- norgad sddremarjalihased,

- ebakvaliteetsed spordijalandud,

- igapdevane korge kontsaga (iile 4 cm) kingadega kdimine,

- tugev 160k séddre eesmisesse piirkonda.

Algul tekib vdike valu sdédre eesmises sisemises ja harvem vilimises piirkonnas.
Valu esineb peamiselt jooksmisel ja hiippamisel. Koormuse jirel puhates valu

enamasti moddub. Valu muutub koormustega jédrjest tugevamaks, tihel hetkel v&ib
tugev valu esineda juba tavalisel kdimisel ja puhkusel.

ACHILLEUSE KOOLUSE POLETIK

Achilleuse koolus ehk kannakoolus on inimese koige

voimsam kodlus. Ulekoormuse tagajirjel voib tekkida / ?"'
~~ . . - . . i, { e |
kooluses ja selle imber poletik. Vigastust esineb suh- L)
teliselt sageli jalgpallis, pShjuseks néiteks ilma kum- | , d i |
mipuruta kunstmuruviljakud. Poletikku esineb sageli I | O\ R
ka korvpallis, jooksus, kergejoustiku hiippealadel. Kui I _:f G |
algul tekkiv dge poletik jadb tile kolme kuu vilja ravi- I'-,H i
mata, ldheb see iile juba raskesti ravitavaks krooniliseks IL'. N
poletikuks. Achilleuse k&dluse poletik voib haarata kogu [\ o
kooluse, kuid enamasti esineb see 4-5 cm korgusel kand- N { i
luust. Selles piirkonnas on verevarustus kdige halvem. I':u._ J Jr'.-'

Enam tekib dgedat koolusepoletikku vahetreenitud AV,
sportlastel, kes alustavad harjutamisega suure intensiiv- | f
susega, jittes eelnevalt ka tegemata vajalikud venitus- Kl
harjutused. Seevastu kogenud sportlastel on koolusepo- | |I
letiku pdhjusteks enamasti:
- maapind - liiv, asfalt jm, | !
- mittesobivad spordijalanéud - liialt kérge kand, jdik tald
jm,
- puudulik eelsoojendus,

- pinnavormi vahetamine hooaja jooksul - méest tiles, peh-
melt kovale pinnasele.

Saére luuimb-
rise poletik

tlekoormusest

Age poletik tekib

nitud sportlastel

Valja ravimata
podletiku puhul
haigusnéhud

tekib esmajoones

Mitteravimise korral
hakkab valu saares
jarjest tugevnema

enamasti vahetree-

oluliselt suurenevad
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Enam levinud on
vigastus hiippe-
liigese valiskiljel

Sisemise delta-
sideme vigastust
esineb harva
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Age koodlusepoletik jaguneb kolme staadiumi - algav, mdddukas ja suur pdletik.
Algava poletiku tunnused:

- viike valu voi kangustunne kddluse piirkonnas jooksmisel ja hiippamisel,

- vdike valu vdi kangustunne jalapéia véljasirutamisel voi tdustes varvastele,

- vdike puutevalu, vottes koodluse poidla ja nimetissdrme vahele.

Kui sportlane jitkab harjutamist ja voistlemist poletiku foonil, areneb poletik
mooddukaks ja edasi suureks. Algava poletiku valutunnused on nititid juba hoopis

tugevamad, kooluse piirkonda tekib turse, ko6lus on kange eriti hommikul drga-
tes, inimene hakkab lonkama, katsudes on tunda krudinat.

HUPPELIIGESE SIDEMETE VIGASTUSED

Huppeliigese funktsioon on keharaskuse edasikandmine poiale ning tasakaalu
sailitamine.

Sagedamini saavad vigastada hiippeliigese vidlimisel kiiljel olevad sidemed, ees-
k&tt eesmine pindluu - kontsluu side. Vastav vigastus moodustab ligi 70% koigist
hiippeliigese vigastustest. Sideme vigastamisel eristatakse kolme raskusastet:

1. aste - sideme venitus,

2. aste — sideme osaline rebend,

3. aste - sideme tdielik rebend.

Esimese astme puhul esineb moddukas valu hiippeliigese vélimisel poolel, kui
poorata hiippeliigese vdlimine pool allapoole. Kaasneb ka kerge turse liigese vilis-
kiiljel. Teise astme vigastuse korral on moodukas valu hiippeliigese vilimisel poo-
lel, eriti htippeliigese vilist poolt alla poorates. Esineb moddukas turse viliskiiljel,
hiippeliiges on kangestunud. Kolmanda astme korral on valu hiippeliigeses viga
tugev, eriti jalapdia liigutamisel tiles-alla. Samuti on hiippeliiges ebastabiilne. Ena-
masti on sidemekiud ja hiippeliigest timbritsev kapsel tdielikult purunenud, sageli
on vigastatud ka seesmisel poolel paiknev deltaside.

Kui sportlasel kohe péarast vigastust turset ei teki, on suure tdendosusega tegemist
1. astme vigastusega. Kui tekib turse, on taastumisaeg oluliselt pikem.

Hiuippeliigese sisemisel poolel paikneva deltasideme vigastust esineb kiillalt
harva, need moodustavad umbes 10% kdigist htippeliigese sidemete vigastustest.
Tavaliselt on rebend osaline, kuid deltaside v&ib koos luukilluga ka kinnitusko-
hast lahti tulla. Pohjuseks on jalapoia keeramine viljapoole, mis voib esineda
maandumisel, 166gil hiippeliigese piirkonda. Peamised tunnused on valu, turse ja
kangustunne hiippeliigese piirkonnas seespool.

Iga huippeliigese sidemete vigastus ei vaja rontgenuuringut. Rontgenuuring on
enamasti vajalik, kui esineb tiks alljargnevatest:

- vidlimise voi sisemise peksi valulikkus,

- patsient on voimetu astuma neli sammu.
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Neid reegleid jargides tuvastatakse suure tdendosusega kaasuvad luumurrud,
samas vilditakse otstarbetuid uuringuid.

Esialgne hiippeliigese vigastuse ravi:
- pooljdik liigese immobiliseerimine,
- puhkus,
- kiilmaprotseduurid,
- vigastatud liigese kompressioon (elastiksidemega jm),

- korgemale tostmine.

Rehabilitatsiooni viis faasi:
1) esialgne ravi;
2) valu leevendamine, valuvaba liikuvusulatuse suurendamine, korduva vigastuse
valtimine lahastamisega, isomeetrilised jduharjutused;

3) normaalse liikuvusulatuse saavutamiseks liigese mobiliseerimine ja venitusharju-
tused, jou suurendamiseks isotoonilised ja isokineetilised harjutused, propriotsep-
tiivne treening;

4) spordiala spetsiifilised harjutused;

5) korduvate vigastuste viltimiseks jouharjutused, propriotseptiivne treening, vajadu-
sel tugiside.

JALATALLA PATOLOOGIA

Jalapoéia luud moodustavad kolm anatoomilist volvi:

- eesmine ehk ristivolv on lithim ja madalaim,

- sisemine pikivolv on pikim ja korgeim,

- vélimine pikivolv on pikkuselt ja kdrguselt eelnevate
vahepealne.

Volve toestavad sidemed, lihased ja l‘:t_ﬂr_ﬁh m _

koolused. Keharaskus jaotub kol- KORGE VOLV
mele toetuspunktile: 1. ja 5. poialuu
péhikule ning kandluu kithmule.

Liigse koormuse, kehakaalu voi
ebasobivate jalatsite mojul tekib
sidemetes podletik, mis viljendub
poia koormamisel ja liigutamisel

valuna (dge poia tilepingutus-
stindroom). Kroonilistel juhtudel

——

_\_“__,.-F'ﬂ-

venivad sidemed vilja ning tekibki

poiavolvide lamenemine. P6iavol- NORMAALNE
. . . VOLV

vide lamenemisel voivad kaebused

peale poia esineda veel sdéres,

polves, puusas ja alaseljas.

Eristatakse kahte pohilist poiavol-

vide patoloogiat:

- lamppoid - koik vélvid on lamene-

nud;
- kaarpoid - tilemadra korge piki- -i‘* Lt

volv. LAME VOLV

Esmased soovitu-
sed ravi alustamisel

Taasturavis tuleks
jalgida viit faasi

Jalatallal on
eesmine, sisemine
ja valimine vdlv
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Lamppoiad kutsu-
vad esile erinevaid
tlekoormussind-
roome

Kaarpdid voib
spordis pdhjustada
agedaid vigastusi

Poiavolvide tugev-
damiseks tuleb
teha vastavaid
harjutusi
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LAMP

KORGE NORMAALNE

Lamppoia puhul moodustab péia kiilg pikisuunas madala kaare ning poia kesk-
mine ja eesmine osa on piisivalt allapoole pooratud (ehk pronatsioonis). Suurene-
nud koormus jala ja poia sisekiiljele, samuti poia suutmatus toimida jdiga kangina
toovad kaasa patoloogilisi probleeme. See pohjustab tileméarast sissepoole poor-
dumist ja muudab jala liikumist. Tulemuseks on iilekoormusstindroomide teke.
Jargnevalt moéned olulisemad tekkida voivad vigastused:

- polvesidemete poletik,

- sddreluutimbrise poletik,

- sddreluu vasimusmurd,

- hiippaja poly,

- Achilleuse kodluse poletik,

- jalatalla kukekannuse stindroom jm.

Kaarpoia puhul moodustab poia vilisserv pikisuunas korge kaare ning tema
keskmine ja vahel ka eesmine osa sdilitavad tilespoole pooratud (ehk supinatsioo-
nile) omase asendi. Painduvuse puudumise ja poia vilisservale langeva tilemé&éara-
se koormuse tottu esinevad sel juhul sageli just dgedad traumad, néiteks:

- hiippeliigese sidemete venitus,

- kohrevigastused,

- kandluu esimese jdtke rebend,

- Achilleuse kooluse poletik.

Ageda tilepingutussiindroomi raviks on vaja valusat kohta hooruda jadga ning
puhata treeningutest paar pdeva, tugeva valu korral rohkem. Lisaks sobivad pole-
tikuvastased salvid, ultraheli, massaaz.

Poiavolvide korrigeerimiseks kasutatakse ortopeedilisi abivahendeid (jalatalla
toed, teipimine) ning tehakse pdiaharjutusi jalatalla lihaste tugevdamiseks.

Poiaprobleemide ennetamiseks on oluline kanda pehmeid ja mugavaid treeningu-
jalatseid ning véltida jooksmist koval pinnasel.
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JALATALLA PLANTAARKOOLUSE POLETIK

Jalatalla plantaarkodluse poletik ehk plantaarfastsiit tekib enamasti koodluse
kinnituskoha laheduses kandluule ja jalapoia keskosas. Pdletik on tiitipiline tile-
koormusvigastuse tagajiarg jalgpalluritel, jooksjatel, tennisistidel, korvpalluritel jt,
kel langeb suur koormus jalapoiale. Eelsoodumuseks on suhteliselt korge ning jaik
poiavolv ja liigne kehakaal.

Ko6lusepoletiku pohjused:
- kaarjalgsus,
- lamppoid,
- ilma jalavélvi toeta jalandude pidev kandmine,
- kanged sddremarjalihased,
- jarsk treeningukoormuse suurendamine,
- védhese amortisatsiooniga maapind (asfalt),
- jdigad poiavolvi lihased ja sidemed.

Peamine stimptom on valu jalapoia all.

KANNAPIIRKONNA PORUTUS

Inimese kanna piirkonnas paikneb padjand, mis koosneb mitmest viikesest rasva
sisaldavast ja sidekoega timbritsetud sagarast. Korduvad porutused jooksmise ja
hiippamise tagajdrjel voivad esile kutsuda sidekoeliste seinte purunemise sagarate
umber. Sellega pressitakse rasv sagaratest vilja ja viheneb nende kaitsev funkt-
sioon. Sagarate peal olev nahk katab ntitid ainult luud ning muutub jooksmisel ja
hiippamisel valule jarjest tundlikumaks. Pérutuse pohjused:

- védhese amortisatsiooniga spordijalandud,

- korduvad treeningud koval maapinnal (nditeks asfaldil) v&i jdiga pinnaga spordi-

valjakul,
- kukkumine maapinnale tdistallal.

Kannapiirkonna porutuse pohistimptomid on valu ja turse kanna all, samuti
lonkamine.

SELJAVALUD

Seljavalude tekkeks on erinevaid pdhjusi - raske kehaline t66, halb lihastoonus,
iilekaal, halb elustiil, lihaste haigused ja traumad. Norga lihastoonuse ja tilekaalu
korral langeb liilisambale liigne koormus, sest peab hoidma keha pidevalt diges
asendis. Seetdttu tekivad tihel hetkel ltilisambas piisivad muutused ja inimene
hakkab tundma valu. Regulaarsel raskel kehalisel t66l on lihased kiill heas toonu-
ses, kuid valesti tostes voib liillivahekettad dra nihestada. Regulaarselt vales istu-
vas asendis olles voib selg dra vajuda ja taas valu tekkida. Seljavalu voib tekkida
ka korgelt alla hiipates, samuti monedest siseorganite haigustest.

SELJAVALUD JA SPORT

Seljavalud on spordiga tegelejate hulgas sagedased. Ennekoike esinevad need
sportlastel, kellel spordialast tingituna moéjuvad liillisambale suure amplituudiga
kiired ja jarsud liigutused (voimlejad, heitjad, jalgpallurid, vorkpallurid, vehkle-
jad, vettehiippajad, sdudjad, maadlejad).

Valude pohjuseks on lihaste ja sidemete venitus voi rebend, porutus voi luumurd

otsesest 1606gist liillisambale, fassettstindroom, spondtiloliiiis, spondiilolistees, liili-
devahelise diski viljasopistus.

Jalatalla kd6lu-
sepodletik on ule-
koormusvigastuse
tulemus

Sportlasel on
seljavalude
leevendamiseks
oluline lihaste
tugevdamine

69




RUhihaired esine-
vad nii eest-taha-
kui ka kiiljesuunas
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Ravi ja ennetuse pdhitegevuseks on ravivdoimlemine ja patsientide vastav ndusta-
mine. Kirurgiline ravi on harva néidustatud, osutudes vajalikuks vaid konserva-
tiivsetele meetmetele mitte alluvatel juhtudel.

Voimlemises on rohk asetatud kehattive lihaste tugevdamisele (kohulihased, tu-
haralihased jt), et parandada liilisamba stabiilsust.

Ageda alaseljavalu puhul on peaeesmirgiks valu leevendamine. Valuravis on
efektiivseks osutunud pidev soojaravi (soojakott). Treeningutele naastes peaks
endisele koormustasemele jdudma jark-jargult.

RUHIHAIRED

Riiht ehk kehahoiak on viis, millega siilitatakse keha vertikaalasend. Oige riiht:

hoiab luud ja liigesed diges asendis ja vahekorras,

aitab vihendada liigesepindade ebanormaalset kulumist,
viahendab lilisamba ja liigesesidemete tilekoormust,
hoiab éra liilisamba fiksatsiooni ebanormaalses asendis,
hoiab dra viasimuse teket,

hoiab &dra pinge ja tilekoormusega seotud probleemid,
hoiab &ra seljavalu ja lihasvalud,

aitab kaasa heale viljanidgemisele.

Sagitaaltasandil (eest taha) voivad esineda jargmised riihih&dired:

kithmselgsus - stivenenud on rinnakiifoos,
ndgusselgsus - stivenenud on nimmelordoos,

kumerselgsus - koik liillisamba koverdused on siivenenud ja vaagna kaldenurk suu-
renenud,

lameselgsus - koik liilisamba koverdused on lamenenud ja vaagna kaldenurk vihe-
nenud.

—

!

|

I'.

Frontaaltasandil (kiiljele) esinevat liilisamba telje muutust nimetatakse vildakselg-
suseks. Kui vildakselgsusega kaasneb liilikehade poordumine ehk torsioon, tekib
fikseerunud vildakselgsus ehk skolioos.

Ruihihéirete tekke peamised pohjused on jargmised

keha raskuskeskme muutumine kasvuspurdi perioodil,

ebadige tovdasend,

kehatiive lihaste norkus, mis ei voimalda stabiliseerida kehaasendit vajalikus asen-
dis,

lihaste astimmeetriline areng, mis esineb tihti sportlastel.

SPORDI ULDAINED - | TASE



Lihaste asiimmeetria esineb niiteks tennisistidel, kelle treeningus pole kiillalda-
selt tildkehalist ettevalmistust ning harjutused on ainult spordialale spetsiifilise
iseloomuga.

Ruihihdired mojuvad ebasoodsalt mitmete organite talitlusele:

- védheneb hingamisreserv, mis viljendub hiipoventilatsioonina suurenenud hap-
nikutarbimise tingimustes;

- norgenenud kohulihaste tottu tekivad sapipdie ja soolestiku hdired ning kdhu-
organite allavajumine;

- miofastsiaalsed valud nimme piirkonnas;

- héirub polveliigese keskseis, mis loob eeldused polvede vaarusseisu (O-jalad) ja
valgusseisu (X-jalad) tekkeks;

- keskeas areneb koksartroos ehk puusaliigese kulumine;
- ebaoige kehahoiaku tottu on lihaste 166gastumine hairitud.

Riihih&irete ravi oleneb nende raskusastmest. Kui hoiak on sirutamisel ja keha
raskuskeskme muutmisel kergesti korrigeeritav, on abi ravivéimlemisest ja
massaazist, lisaks voib kasutada toetavat korsetti. Voimlemises on rohk asetatud
kehattive lihaste tugevdamisele (kohulihased, paraspinaalsed ja tuharalihased)
ning venitusharjutustele. Fikseerunud viljendunud rithihéirete ravi on operatiivne.

NIMMEPIIRKONNA VALUD

Nimmevalude pohjuseks peetakse liilidevahelise ketta ehk diski suhteliselt
varajast vananemist. Liilivaheketas muutub kuivemaks ja killustub voi sopistub
selgroolulide vahelt vdlja ning hakkab suruma nérvijuurtele. Diski véljasopis-
tumist esineb enam meestel ja seda seostatakse raske kehalise to6ga. Samas on
nimmevalude pohjusi veelgi - liillisambakanali ahenemine, tihe liilikeha nihku-
mine allpool oleva liili suunas. Oma osa on ka parilikkusel. Enam ohustatud on
inimesed, kes peavad tootama istudes. Sageli
vallandub valu selgroo liigse koormuse voi
trauma tagajdrjel, mis oluline just spordis.
Nimmevalusid esineb vihem tugevate seljali-
haste korral.

Valu on enamasti selja ja/voi ristluu piirkon-
nas, samuti voib see kiirguda tuharatesse

ja reie tagapinnale. Vahel tekivad jalavalud
moned pdevad padrast nimmevalusid. Valu
tekib voi suureneb tavaliselt liitkumisel. Selja
alaosa valude tiks pohjus spordis oli ka aas-
taid kasutusel olnud vale kéhulihaste treen-
ing, kus koormati just niude-nimmelihast
(ehk iliopsoas) ega tehtud lihasele vajalikke
venitusharjutusi. See tekitas niude-nimme-
lihase kokkutdmbe ja sellega seljandogususe
suurenemise.

Ravis on oluline ravivoimlemine.

Oluline on moodukas kehaline koormus, mis
aitab tugevdada seljalihaseid. Hea vahend

on ujumine, sest treenitakse sisuliselt kaiki
seljalihaseid ja koormus liilisambale sisuliselt
puudub. Ulekaalu korral on vajalik kaalu lan-
getada, sest liigne mass mojutab liilisammast.
Ettevaatlik tuleb olla raskuste tdstmisel. Nim-
mevalude korduval esinemisel on vaja kiiresti
alustada raviga.

Ruhihairetel

on ebasoodne
moju ka teistele
organsusteemidele

Selja alaosa valu
pdhjuseks on ka
kdhulihaste vale
treening

Nimmevalusid
aitab leeven-
dada seljalihaste
ja kdhulihaste dige
treening
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Rotaatorite
manseti sindroom
on spordis kdige
sagedasem dlalii-
gese vigastus

Nihestusi esineb lii-
gestest kdige enam
just Blaliigeses
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ULAJASEME VIGASTUSED

Olaliigeses esineb erinevaid vigastusi - liigesepdrutus, dlavodtme rotaatorite
manseti vigastus, 6laliigese nihestus, pitsumisstindroom, dlanukialuse limapauna
poletik, olaliigese kapsuliit ehk “kiilmunud 6la” stindroom. Tutvume lithidalt
kahe spordis enam levinud vigastusega.

OLAVOOTME ROTAATORITE MANSETI SUNDROOM

Olaliigest timbritseb ja aitab stabiliseerida neli suurt lihast, mille koslused
moodustavad timber dlaliigese rotaatorite manseti. Kolme lihase - harjaiilise,
harjaaluse ja vdikese timarlihase koolused stabiliseerivad 6laliigest tagantpoolt,
abaluualune lihas kinnitub oma k&d6lusega aga liigesele eestpoolt.Trauma voi
tllekoormuse tagajarjel voib mansett aga kahjustuda, tekib valu ja sportlik tegevus
on hiiritud. Eristatakse rotaatorite manseti venitust, osalist voi tidielikku rebendit.
Vigastusi esineb nii noores kui ka vanemas eas, viimastel enamasti parast pikka
pausi taas spordiga alustades - tennisega, jalgpalliga, kdsipalliga, odaviskega,
suusatamisega jm.

Olaliigese piirkonna valudest moodustavad ligi 75% just rotaatorite manseti vigas-
tused, enamasti esineb vigastus dlanuki all. See on seotud asjaoluga, et regulaar-
selt kétt olaliigesest tostes ja langetades (nditeks ujumisel) surutakse kie tostmisel
olanukialune limapaun tihe liigesesideme ja dlavarreluu pea vahele Tulemuseks
on verevarustuse hdirumine, mis ongi eelsoodumus vigastuse tekkeks. Samas
voib harjatilise lihase ehk M. supraspinatus’e vigastus muutuda krooniliseks,
kooluses tekivad degeneratiivsed muutused ja voib tekkida koodluse purunemine.
Osaline kooluse purunemine on sage noorte hulgas, tdielik aga tile 30 aasta va-
nustel. Vigastuse tildised pohjused on traumad, tilekoormus ja nérgad ning jaigad
olavootmelihased.

OLALIIGESE NIHESTUS

Ulajise on kehatiivega seotud dlavarre ja abaluu vahel asuva liigesega ehk 6la-
liigesega. Liigest imbritsevad liigesekapsel ja sidemed. Esmakordse 6laliigese
nihestuse pohjuseks on trauma, kukkumine 6laliigesele voi vadnamine. Kordu-
vate nihestuste korral pole vajagi konkreetset vigastust, piisab kahjuks juba kie
ebasoodsast asendist. Tavaline tekkemehhanism on kée jouline eemaldamine
koos vilisrotatsiooniga, millega rebestatakse liigesekapsli eesmine osa. Kodikidest
inimkeha liigestest tekib nihestus dlaliigeses koige sagedamini.

Parast nihestust tekib tugev valu, kitt dlaliigesest liigutada ei saa. Valu leevenda-
miseks on kisi kiitinarliigesest koverdatud ja toetatakse seda teise kdega. Vigastu-
se puhul esineb liigese piirkonna deformatsioon, 6lanukialune on tiihi, valu tekib
olavarre passiivsel eemaldamisel ja vilisroteerimisel. Diagnoosi kinnitab ront-
genuuring. Nihestus paigaldatakse narkoosis, sellele jargneb patsiendi vanusest
soltuvalt 1- 4 nddala pikkune 6lavarre immobiliseerimine kaelasidemega. Samal
ajal alustatakse ravikehakultuuriga, mis ei koorma otseselt 6laliigest. Immobili-
seerimine on vajalik, et viltida ebastabiilse dlaliigese teket.

SPORDI ULDAINED - | TASE



TENNISISTI KUUNARLIIGES (VALIMINE EPIKONDULIIT)

Anatoomiliselt kinnituvad kiitinarvarre sirutajalihased ehk ekstensorid koolus-
tega kiitinarnuki valimisele poolele. Regulaarne tilekoormus nendele k&olustele
kutsub esile poletiku, mis vidljendub kliiniliselt valuna. Kuna vigastust esineb

koige enam tennisistidel, ongi hakatud seda nimetama tennisisti kiitinarliigeseks.
Veel esineb seda sulgpallis, lauatennises jm, igapdevases elus ka dmblejatel, koris-
tajatel, arvutihiirega tootamisel. Teket soodustab asjaolu, et kie sirutajalihased on
norgemad kui painutajalihased ja sirutajad peavad seeparast painutajaid tasakaa-
lustama. Lisaks soodustab patoloogia teket piirkonna kesine verevarustus ja halb

sporditehnika.

Tuupiliseks tunnuseks on valu kiitinarliigese valimise ponda piirkonnas, mis
suureneb kie liigutamisel. Sageli kiirgub valu sormede vo6i 6lani, kétes esineb
norkustunne, kitejoud langeb. Kroonilistel juhtudel késivarre lihased kdhetuvad.
Raviks kasutatakse mittesteroidseid poletikuvastaseid preparaate ning spetsiaal-
set ribakujulist tugisidet.

HEITJA KUUNARLIIGES (SEESMINE EPIKONDULIIT)

Haigus lokaliseerub kiitinarliigese seesmise ponda piirkonda, kuhu kinnituvad
koodlustega kiitinarvarre painutajalihased. Esineb sageli kettaheitjatel, odaviskaja-
tel, golfiméangijatel, riistvoimlejatel, odaviskes jm. Rahvakeeles nimetatakse seda
nii heitja kui ka golfiméngija ktitinarnukiks.

Valu ja kangustunne asub seesmise ponda piirkonnas, valu suureneb kielaba
liigutamisel randmest iiles-alla, viskamise ajal on tunda kiitinarliigese sisemisel
poolel teravat valu.

Vigastus esineb
peamiselt
tennises, laua-

tennises, sulgpallis
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Ageda vigastuse
esmaabi pdhi-
reeglid:

—ktlm,

- korgele,

— kompressioon,
—rahu
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KINNISTE VIGASTUSTE ESMAABI

Kui dgeda vigastuse kaigus ei ole tekkinud verejooksu voi luumurdu, tuleb kohe
alustada meetmetega, mille lithendiks 3K ehk kiilm-korgele-kompressioon, lisan-
dub kindlasti rahuolek.

1. Kilm. Kiilma majul valu leeveneb, ainevahetus-
protsessid aeglustuvad, veresooned ahenevad ning
turse alaneb. Vigastatud piirkonda tuleb ravida
kiilmaga 24-48 tunni jooksul, soovitatav on kiilma
tstikliline manustamine (nditeks 20 min kiillma, 10
min puhkust v6i 30 min kiilma, 2 tundi puhkust).
Kilmaravi sagedasemateks voimalusteks on jadko-
tid, jadmassaaz, kiilmaaerosoolid, keemilised kiil-
makotid. Samas ei tohiks kiilmakompressi asetada
vahetult nahale, vahele tuleks panna side, ratik jne.
Vidga hea vahend on kiilmaveekott.

2. Kdrgele. Vigastatud jase tuleb tosta korgemale ja
hoida nii 1-2 p&eva jooksul voimalikult kaua.

3. Kompressioon. Oluline on vigastatud piirkonna
kinnisidumine, et ennetada voi vihendada turset.

Selleks kasutatakse elastiksidet, elastseid tugikait-
seid vdi pneumaatilisi vahendeid.

4. Rahu. Vigastatud kehaosa immobiliseeritakse tugikaitsete, lahaste voi teipimi-
se abil. Treeningud tuleks katkestada, et vihendada turset ning viltida kordusvi-
gastuste teket. Puhkeperioodi kestus soltub vigastuse ulatusest.

Kinniste vigastuste esmaabis peaks kindlasti kinni pidama veel jargmistest
soovitustest:

- vdikeste liigeste korral mitte kasutada kiilmakotte tile 10 min,

- koige ohtlikumad piirkonnad on pdlveliigese ja kiitinarliigese valine kiilg, ka seal
ei tohiks maksimaalne aeg tiletada 10 minutit.
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Kordamiskulsimused:

AR

Mis on vigastuste peamised tekkepohjused spordis?
Mida kujutab endast meniski vigastus?

Mida kujutavad endast riihihdired?

Kuidas viiakse libi kiilmaravi vigastustel?

Mis on digeda vigastuse ravis pohiline?
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