PLANTAARFASTSIIT

Plantaarfastsiit on kanna aluse piirkonna valu enamlevinud pdhjuseks. Eestis poo6rdub arsti
vastuvotule igal aastal lile 1000-e patsiendi, kel diagnoositakse plantaarfastsiit.

Ulevaade:

Plantaarfastsia on pikk ©huke sidekoeline struktuur,
mis kulgeb talla all vahetult naha alusi. Plantaarfastsia Ghendab
kanda poia osaga ja toetab jala pikivolvi.
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Riskitegurid:

Enamikel juhtudel tekib plantaarfastsiit ilma spetsiifilise vOi tuvastatava pohjuseta. On olemas
aga mitmed faktorid, mis soodustavad plantaarfastsiidi teket:

e Pinges saarelihased, mis takistavad p6ia painutamist

e Ulekaalulisus

e Korge pikivolv

e Sportlik tegevus, mis on seotud korduvate kanna piirkonna porutustega (jooks)
e Uus tegevus, mis on seotud jarsu koormuse suurenemisega



Kannaalune luu kasvis (osteofiiit):

Kuigi paljudel plantaarfastsiidi diagnoosiga patsientidel
esineb kannaalune luukasvis plantaarfastsia kinnituskohal
kandluule, ei ole luukasvis otseseks valu pdhjuseks. Kuid
tegemist on nn ,ndiaringiga”, kus pidev reaktiivne poletik
pohjustab luukasvise teket ja luukasvis ise vastu sidekoe

struktuuri hddrdudes tekitab reaktiivset pdletikku.
Siimptomid:

e Valulikkus kanna alusi plantaarfastsia kinnituskoha piirkonnas.

e Hommikune jaikus ja valu kanna alusi voi analoogsed kaebused peale pikemat istumist
vOi autosGitu mone aja valtel peale kdndima hakkamist. Valu taandub tasapisi liikkumise
kaigus.

e Valulikkus on intensiivsem peale koormust, mitte koormuse ajal.

Uuringud:

Tavaliset maarab arst rontgenuuringu, millega saab valistada teised kanna piirkonna valu
pohjused, nagu luumurd ja artroos. Harvem, kui konservatiivne ravi ei ole andnud tulemusi,
vOib arst maarata ka MRT uuringu, mis voimaldab tdpsemalt diagnoosida pehmete kudede
vigastusi.

Mittekirurgiline ravi:

Umbes 90% patsientidest paranevad 10 kuu jooksul konservatiivse raviga, mis seisneb
jargnevas :

e Tegevuste vahendamine voi Idpetamine, mis dgestavad kannaalust valulikkust.

e Tallaaluse ,rullimine” golfi pallil ja jaapudelil korraga 20 min valtel, igapdevaselt 3-4
korda.

e NSAID tllpi ravimid nagu ibuprofen ja diclofenac, mis vahendavad valulikkust ja
toimivad poletikuvastaselt (ei soovitata kasutada jarjepidevalt (ile Ghe kuu).

e Terapeutilised harjutused, mille koostab tavaliselt
flisioterapeut (sisaldavad sdarelihaste ja plantaarfastsia '
venitusharjutusi).

e Glukokortikosteroid siist - n Kenalog voi Depo-Medrol, .
omavad tugevat poletikuvastast toimet ja vihendavad
valulikkust plantaarfastsia kinnituskohal kandluule
(korduvad GKS siistid voivad p&justada plantaarfastsia =2
struktuurse kahjustuse ja rebendite tekke, mis omakorda véib kujuneda kroonilise valu
pohjuseks).



e Ortopeedilised jalatsid ja/voi tallatoed — toestavad talda ja
toimivad porutust absorbeerivalt, vahendades koormust
plantaarfastsia kinnituskohal kandluule.

e Oine tugilahas — on m&eldud magamise ajal plantaarfastsia A :
venitamiseks (on tGsna ebamugav, kuid efektiivne).

e Looklaineravi - elektromagneetiliselt tekitatud korgsageduslikud 166klained
stimuleerivad kahjustatud plantaarfastsia paranemisprotsessi.

Kirurgiline ravi :

Plantaarfastsia vabastamine - selle kirurgilise protseduuri kdigus |digatakse plantaarfastsia
osaliselt labi (tavaliselt sisemised 2/3), millega vabastatakse sidekoelise struktuuri pinge
kinnituskohal kandluule, samuti eemaldatakse luukasvis viimase olemasolul.

Voimalikud tiisistused:

Kdige sagedasemad tiisistused on operatsiooni jargselt kannaaluse valulikkuse mittetaielik
taandumine ja narvi kahjustus.

Taastumine:

Enamikel juhtudel on operatiivne ravi tulemuslik. Kuna esineb aga risk operatsioonijargsele
kroonilisele valusiindroomile, on soovituslik enne kirurgilise ravi kaalumist vahemalt kuue kuu
jooksul rakendada konservatiivse ravi votteid.



