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OLALIIGESE ROTAATORMANSETI TENDINOPAATIA

1. Sissejuhatus
Olaliigese rotaatormanseti tendinopaatiaks nimetatakse dlavarre poorajalihaste kddluste verevarustuse héireid
kdoluste kinnituskohal dlavarreluul ja kddluse struktuuri muutusi.

Olavalu esineb erinevatel andmetel kuni 1/3 Lizne tiiskasvanud elanikkonnast. Olavalu on esinemissageduselt
skeleti-lihassiisteemi haiguste hulgas kolmandal kohal. Téiskasvanutel on Olavalu peamiseks pohjuseks
rotaatormanseti (RM) tendinopaatia, mis moodustab 50-85% kdikidest dlaliigese kaebustest. RM tendinopaatia,
mis esineb peamiselt tootavatel inimestel, voib pdhjustada t661t eemalolekut ja todvoimekuse vihenemist.

Uldine prognoos paranemiseks on varieeruv, sest pirast esmast vastuvdttu kurdab 6-12 kuu méddudes 40-50%
patsientidest piisivat valu. Seetdttu on eriti oluline pakkuda patsientidele tulemuslikku ravi akuutses faasis.

2. Haiguse olemus

RM tendinopaatia holmab endas mitmeid olaliigese haiguslikke seisundeid, nagu RM tendiniit/tendinoos ehk
kodluse pdletik/muutused kddluses, subakromiaalne bursiit ehk dlanukialuse rasvpadjandi poletik ja dlaliigese
RM pitsumissiindroom.

RM anatoomia: RM koosneb neljast abaluule kinnituvast lihasest ja kodlustest, mis katavad Slavarreluu pead.
RM-i lihased ja kodlused voimaldavad teostada liigutusi Olaliigesest. Rotaatorlihased tootavad omavahel
koordineeritult, stabiliseerides ja liigutades o0lavarreluu pead. Harjaiiline lihas (m. supraspinatus) on vajalik kée
tostmiseks, harjaalune lihas (m. infraspinatus) ja védike limarlihas (m. teres minor) kie viljapoole p6dramiseks,
abaluualune lihas (m. subscapularis) kde sissepoole podramiseks.

RM tendinopaatia: viline mehhaaniline surve ja korduvad dlajoonest kdrgemal tegevused voivad pohjustada
verevarustuse hdireid kdoluste kinnituskohal dlavarreluul ning tingida kddluse struktuuri muutuseid, millest
tulenevalt ei suuda kodlus normaalselt taastuda. Loppstaadiumis voivad tekkida kodluste rebendid ja erinevad
luulised muutused olaliigeses.

3. Riskifaktorid

RM tendinopaatia peamisteks riskifaktoriteks on vanus (iile 50 eluaasta), verevarustuse hiired, geneetilised
komponendid, anatoomilised/biomehaanilised kdrvalekalded, liigeskapsli jdikus, lihasjou vihenemine, abaluu
liikuvuse ja kehahoiaku héired. Samuti méngib olulist rolli RM tendinopaatia kujunemisel iileméaérane kodluse
koormamine, nagu sagedane kitega tootamine Slajoone korgusel voi korgemal, raskuste tostmine/kandmine
ning vibreerivate tooriistade kasutamine. Lisaks on leitud seos ka tilekaalulisuse, suitsetamise ja diabeediga.

Tooealise elanikkonna hulgas voivad midngida RM tendinopaatia kujunemisel olulist rolli ka psiihholoogilised
faktorid, nagu vaimne pinge, vihene kontroll oma t60 iile, rahulolematus td6ga ning kaastdotajate vihene toetus.
Siimptomid

Peamisteks siimptomiteks on valu ja tundlikkuse tdus oOlaliigese piirkonnas. Peamisteks liigutusteks, mis
kutusuvad valulikkust esile, on kde tostmine korvale ja podramine vilja, samuti kde seljataha viimine.
Probleemsel poolel magamine voib ka osutuda ebamugavaks.

Igapédevased tegevused voivad pdhjustada mdddukat valulikkust. Valu pole enamasti terav, aga muutub
ajajooksul tugevamaks, viheneb oOlaliigese funktsionaalsuse ehk joud ja liigesliikuvus.

4. Diagnoosimine
Diagnoosimisel on oluline eristada RM tendinopaatia teistest dlavalu pdhjustest. RM tendinopaatiat on voimalik
diagnoosida spetsiaalsete testide abil. Diagnoosi kinnitamiseks voib kasutada ka piltdiagnostikat, nagu ultraheli,
magnetresonantstomograafiat, rontgenit. Diagnostilist ultraheli peetakse parimaks vahendiks RM tendinopaatia
diagnoosimisel.
4.1. Spetsiaalsed testid
Hughes'1 jt. (2008) hinnangul on spetsiaalsetest Olaliigese testidest kdige usaldusvddrsemad RM
tendinopaatia diagnoosimisel Empty Can Test ja Hawkins'i test.
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4.1.1. Empty can test: patsient seisab, kded olaliigesest 90° tostetud korvale, 30° lahendatud

horisontaalses tasapinnas ning maksimaalses siserotatsioonis. Fiisioterapeut asetab oma kéed
patsiendi omadele ning avaldab survet suunaga alla. Patsient proovib séilitada algasendit.
4.1.2. Hawkins'i test: patsient seisab, kded 90° tdstetud korvale ning poorab kided sissepoole. Valu

ilmnemine antud liigutusel viitab véimalikule patoloogiale.
5. Konservatiivne ravi
RM tendinopaatia ravi on peamiselt konservatiivne enk mitteoperatiivne. Ageda RM tendinopaatia ravi hdlmab
endas patsiendi harimist (kehahoid, abaluu asend), Olaliigesele puhkuse andmist, valu tekitavate voi
siivendavate tegevuste kohandamist, kiilmaravi ning kdoluste jark-jargulist koormamist alustades isomeetriliste
ehk asendit sdilitavate harjutustega.
5.1. Terapeutiline harjutus

Terapeutilised harjutused aitavad RM tendinopaatia puhul vdhendada valu ning parandada oOlaliigese
funktsionaalsust.

Terapeutiline harjutus holmab endas RM kodluste jark-jargulist koormamist, alustades isomeetriliste ehk
asendit sdilitavate harjutustega pooramise ning kiiljele tostmise suunal. Harjutusi sooritatakse piistises voi
istuvas asendis, treenitavat katt hoida vastu kehatiive ning kiilinarliigesest 90° nurga all, poial osutamas iiles.
Vastupanuks saab kasutada nii elastset kui ka jdika kummilinti voi teist katt. Kasutada 50-75% maksimaaljoust
ning sooritada 3-4 kordust, hoides asendit 10-30 sekundit, progresseerudes harjutustega jark-jargult (Lisa 1,
Lisa 2). Ebamugavustunne kuni VAS 5/10, kui see kaob 10-15 minuti jooksul parast harjutustega 16petamist,
on aktsepteeritav.

Jargmine etapp hdolmab endas diinaamilisi jouharjutusi, nagu tdmbed kummilindiga. Harjutusega
progresseerumiseks soovitatakse muuta kde korvale tdstmise nurka, alustades 0° kuni 45° ja seejérel juba 90°.

5.2. Muud ravivdimalused

Passiivseid teraapiaid RM tendinopaatia ravis, nagu terapeutiline ultraheli, 166klaineteraapia, madalasageduslik
laserteraapia, TENS ning plasma- voi hormoonsiistid, on madala vdi piiratud tdenduspdhisusega. Nimetatud
passiivsed teraapiad voivad liihiajaliselt siimptomeid leevendada, kuid ei paranda koodluste mehaanilist
koormustaluvust.

KASUTATUD ALLIKAD

1. Chang IR, Varacallo M. Anatomy, Shoulder and Upper Limb, Glenohumeral Joint. StatPearls Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing. 2019.

2. Desmeules F, Boudreault J, Dionne CE, Frémont P, Lowry V, MacDermid JC, Roy JS. Efficacy of exercise therapy in workers
with rotator cuff tendinopathy: a systematic review. Journal of Occupational Health 2016; 58(5): 389-403.

3. Dupuis F, Barrett E, Dubé M, McCreesh KM, Lewis JS, Roy JS. Cryotherapy or gradual reloading exercises in acute presentations
of rotator cuff tendinopathy: a randomised controlled trial. BMJ Open Sport & Exercise Medicine 2018; 4:e000477.

4. Heron SR, Woby SR, Thompson DP. Comparison of three types of exercise in the treatment of rotator cuff tendinopathy/shoulder
impingement syndrome: A randomized controlled trial. Physiotherapy. 2017; 103(2): 167-73.

5. Holdaway LA, Hegmann KT, Thiese MS, Kapellusch J. (2018) Is sleep position associated with glenohumeral shoulder pain and
rotator cuff tendinopathy: a cross-sectional study. BMC Musculoskelet Disord. 2018; 19(1): 408.

6. Hughes PC, Taylor NF, Green RA. Most clinical tests cannot accurately diagnose rotator cuff pathology: a systematic review.
Aust J Physiother. 2008; 54(3): 159-70.

7. Kinsella R, Cowan SM, Watson L, Pizzari T. A comparison of isometric, isotonic concentric and isotonic eccentric exercises in
the physiotherapy management of subacromial pain syndrome/rotator cuff tendinopathy: study protocol for a pilot randomised
controlled trial. Pilot Feasibility Stud. 2017; 3: 45.

8. Leong HT, Fu SC, He X, Oh JH, Yamamoto N, Hang S. Risk factors for rotator cuff tendinopathy: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Rehabilitation Medicine. 2019; 51(9): 627-37.

9. Lewis JS. Rotator Cuff Tendinopathy/Subacromial Impingement Syndrome: Is it Time for a New Method of Assessment? Br J
Sports Med 2009; 43(4): 259-64.

10. Spargoli G. TREATMENT OF ROTATOR CUFF TENDINOPATHY AS A CONTRACTILE DYSFUNCTION. A CLINICAL
COMMENTARY. Int J Sports Phys Ther. 2019;14(1):148-58.

Koostatud: Sisehaiguste kliinik, taastusraviosakond, juuni 2020



Lisa 1. Fiisioterapeutilise sekkumise iilevaade (Kinsella et al., 2017)

\
PATSIENDI INFOMATERJAL /(M

Teraapia Eesmirk Harjutus Kirjeldus
Abaluu Abaluu stabiilsus: abaluu ja dlavarreluu pea | Abaluu propriotseptsiooni Abaluu asendi tunnetamine seistes, abaluu asendi
I | lilkumismustrite asendi korrigeerimine, humeroskapulaarse harjutused. korrigeerimine.

harjutamine.

rlitmi taastamine ja harjutamine.

Abaluu tostmine.

Abaluu stabiilsuse/kontrolli saavutamine.

RM lihaste jou
parandamine.

RM lihaste jou parandamine (optimaalse
humeroskapulaarse riitmiga).

Isomeetriline valisrotatsioon
Olaliigesest

Vilisrotatsioon Olaliigesest elastse voi jdiga
kummilindiga. Kiilinarliigesest tdisnurk ning kési
hoitud vastu kehatiive.

RM lihaste jou

Il )
parandamine.

RM lihaste jou parandamine (optimaalse
humeroskapulaarse riitmiga).

Isomeetriline siserotatsioon
Olaliigesest

Siserotatsioon dlaliigesest elastse voi jdiga
kummilindiga. Kiiiinarliigesest tdisnurk ning kési
hoitud vastu kehatiive.

Ulaselja lihaskonna
IV | tugevdamine ning
liikuvuse taastamine.

Ulaselja lihaskonna jou parandamine.

Tombed seistes 45° voi1 90° nurk
Olaliigesest

Kahepoolsed tdmbed kummilindiga seistes
progresseerudes 45° kuni 90° nurgani.

Ulajiseme ja dlavodtme pehmete kudede
elastsuse parandamine.

Ola eesmise kiilje venitus. Aktiivne
lillisamba torakaalosa sirutus.
Kaela venitus kiiljele.

Bilateraalne rinnalihase venitus kasutades selleks
toanurka voi ukseava. Rinnakorvi
avardamine/mobiliseerimine. Kaela venitused istudes
vOI seistes.

Lisa 2. Kodune harjutuskava (Kinsella et al., 2017)

Harjutus ja eesmirk

Kirjeldus

Pilt

Seeriad ja kordused

Abaluu asend

Olaasendi parandamine

Abaluu asend

Lahteasend (LA): seiske sirgelt, kisi
lodvestunult kiiljel.

Harjutus (H): liigutage oma abaluu
optimaalsesse asendisse.

Tehke 1-2 seeriat. Uhes seerias 20 kordust. Hoidke
asendit 5 sekundit, puhates 5-10 sekundit. Korrake 1-2
korda paevas.

Progressioon: kasuta optimaalset asendit igapdevastes
tegevustes.

[epeu |

Abaluud timbritsevate
lihaste tugevdamine

Ola liigutusmustrite
parandamine

Abaluu tdsted

LA: seiske sirgelt, kisi vabalt kdrval,
kummilint timber 0dla.

H: Tdstke kési kehast veidi eemale ning
poorake peopesa ette poole. Tostke oma
0Olga kdrva juurde voi nii kdrgele, kui saate,
ilma et pohjustaks valu.

Tehke 1-2 seeriat. Uhes seerias 20 kordust. Puhates
seeriate vahel 5-10 sekundit. Korrake 1-2 korda
péevas.

Progressioon: Vastupanu suurendamine vastavalt
voimekusele.
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RM lihaste
tugevdamine

Olaliigest imbritsevate

Vilisrotatsioon
LA: seiske lindi poole kiiljega, kisi keha
korval ning kiiiinarliigeses tdisnurkselt,

Tehke 1 seeria, 3-5 kordust 10 sekundiliste
hoidmistega, tehes 5 sekundilise pausige iga hoidmise

Painduvus.

Olaliigese ja liilisamba
rinnaosa liikuvuse
taastamine.

H: Suruge rahulikult rinda ettepoole
tunnetades venitust rinnalihastes.

Rinnaosa sirutus istudes

LA: istu toolil, tdmba Idug sisse, asetage
ithe kde sormed rinnaku kohale.

H: Rahulikult tostke rinnakut nagu suruksid
sormedega iiles ja eemale, rahulikult
sirutage keskselga. Hoidke alaselg sirge.

E: lihaste tugevdamine. poialt iileval, 6lg paigal. vahel. Korda 1-2 korda péevas.
g.' Isomeetriline H: tunnetage kummilindi vastupanu _ _ S
= | vilisrotatsioon proovides kitt podrata viljapoole, hoides Progres_5|_00n: pikendage asendi hoidmise aega 15
Slaliigesest optimaalse kiiiinarpukki keha vastas. Hoidke 10 sekundini.
abaluu asendiga. sekundit.
RM lihaste . .
tugevdamine Slserot_atsmqn . s v . -
LA: seiske lindi poole kiiljega, kisi keha Tehke 1 seeria, 3-5 kordust 10 sekundiliste
= | Olaliigest iimbritsevate | kdrval ning kiiiinarliigeses tdisnurkselt, hoidmistega, tehes 5 sekundilise pausi iga hoidmise
= | lihaste tugevdamine. poialt tileval, 0lg paigas. vahel. Korrake 1-2 korda péevas.
= Isomeetriline H: tunnetage kummilindi vastupanud
= siserotatsioon proovides katt pdorata sissepoole, kdhu Progressioon: pikendage asendi hoidmise aega 15
Slaliigesest optimaalse suunas, hoides kﬁgnarnukkl keha vastas. sekundini.
abaluu asendiga. Hoidke 10 sekundit.
Seistes tdmbed 45°/90° nurga all
Ulaselja lihaste L.A' se|sk~e swge!t, kummilint k|n~n|tatud Tehke 1-2 seeriat, 20 kordust, pausid seeriate vahel 5-
tugevdamine kindlalt, olad paigas. Haarake molema 10 sekundit. Korrake 1-2 korda paevas
' kdega kummilindi otstest. Tosta kéded '
Teiste dlavootme kulge:dele 4.5 /.90 nurga alla. Progressioon: vastupanu suurendamine vastavalt
lihaste tugevdamine H: Tomba linti enda poole, surudes vdimekusele
' kiitinarnukke tahapoole kuni kehaga '
kohakuti, aga mitte kaugemale.
_ Ola eesmise kiilje venitus
< LA: seiske toa nurgas voi ukseavas, toetage
= o . .
§.’ Eee;:g psisrz(i vastu seina voi uksepiita. Hoidke Hoidke venitust 15 sekundit ja korrake 2-4 korda, paus

iga seeria vahel 10 sekundit. Korrake 1-2 korda
péevas.

Tehke 1 seeria 10 kordusega, hoides venitust 5
sekundit, paus korduste vahel 5-10 sekundit. Korrake
1-2 korda péevas.




