REKLAAMTEKST

POLVEVALU

ka polveliigese luud, kohred, lihased, sidemed ja ké6lused. Polves on kolm

luud: reieluu, sddreluu ja pélvekeder. Need moodustavad kaks liigest: suu-
re liigese reie- ja sddreluu vahel ning vdikese liigese eesreieluu ja polvekedra va-
hel. Liigesepinnad on kaetud 3 mm paksuse kohrekihiga.

Liigeseanatoomiast radkides peab veel dra mirkima meniskid ehk vérukettad,
mida on kaks ning mille iilesanne on absorbeerida keha raskust ja hoida liigese
stabiliteeti.

Liigesevigastused voib suuresti jagada traumadeks (vadnded, 166gid, poru-
tused) ja iilekoormusvigastusteks. Vidnded on sagedaimini esinev vigastusliik,
mis on ildiselt rohkem kergemat laadi. Raskematel juhtudel v6ib esineda tur-
set (n-0 vesi pdlves) ning meniskite ja sidemete vigastusi (nendest voib eristada
kilgsideme ja eesmise ristatisideme vigastusi).

Pc')lv on keha suurim liiges. Nagu koikide teiste liigeste puhul, moodustavad

KOHREKAHJUSTUS

holmab kdhre pehmenemist ja pragunemist, raskeim juba kulumist nii,

t luu jadb paljaks. Kohrevigastuste ravi kestab kaua ja tohusat rohtu veel
olemas ei ole, kuigi uuemate vahenditena vdib nimetada glitkoosamiiniprepa-
raate ja liigesesse siistitavat ,tavotti” (hiialuroonhappeproduktid).

Koige sagedamini kahjustub polvekedra kéhr (chondromalacia), mille pu-
hul on tavaliseks siimptomiks valu trepist alla minekul. Limapaunapdletik ehk
bursiit esineb liigesevigastusena harvem ja koige enam pélvedndlas (tuntud ka
bakeritsiisti nime all).

Diagnoosimisel tuleb peale kliinilise testimise arvestada ka aparatuur-
diagnostikaga. Réntgen madarab dra traumaatilise luumurru véimaluse ja vane-
matel inimestel kéhre kulumise astme. MRI (magnetkompuuterresonants) aitab
mdidrata meniski- ja sidemevigastusi.

Artroskoopia on téusnud pélve kirurgilise ravi puhul vaieldamatuks liidriks.
Selle eeliseks on tinu haavade puudumisele véga kiire taastumine operatsioo-
nist (juba niddala pérast voib ujuda ja jalgrattaga soita).

Taastusravi on raviprotsessi téhtis osa, mille digel labiviimisel voib parane-
mine toimuda isegi mitu kuud varem. Pélvevigastuste drahoidmisel sportimise
ajal mangib tahtsat rolli varustus ja soooritustehnika, t66 tegemise ajal korrekt-
ne ohutusnoduete tditmine.

threkahjustused liigitatakse raskusastme jargi nelja rithma. Neist kergeim
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