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Kiiiinarliigese epikondiiliit
Konservatiivne taastusravi protokoll fiisioterapeudile

Akuutne faas:
e Madalasageduslik laserravi
o 904 nm - minmaalne punktide arv 2-3, minimaalne doos 2, maksimaalselt 100
mW/cm2
o 780-860 nm - minimaalne punktide arv 1-2, minimaalne doos 4, maksimaalselt 100
mW/cm2
e Ultraheli
o Akuutne - 3 Mhz, 25% pulsseeriv, intensiivsus 0.1-0.3 W/cm2
o Krooniline - 3 Mhz, 50% pulsseeriv, intensiivsus 0.5-0.8 W/cm2
e Looklaineteraapia (suur intensiivsus)
e Passiivne ROM
o randme-, kiilinar-, dlaliiges
e Isotooniline eksentriline treening
o (“Flexibar Twist”; “Broomstick Curl”; “Hammer”)

Siimptomaatika leevenedes:

Isokineetiline treening (180°/sek ja 300°/sek )
Proksimaalne stabilisatsioon (“Throwers Ten”)
“Powerball” 250Hz giiroskoop

Riitmiline stabilisatsioon (“Bodyblade”, “Flexibar’)
Kiitinarliigese pliiomeetriline treening (kohuli, selili)
Ballistiline treening (alla-ette suunas)
Spordispetsiifiline treening

Sporti naasmise Kriteeriumid:

e Voimeline sooritama valuvabalt vastupanuga harjutusi

e Vordne lihasjoud mittehaaratud kdega (MMT/isokineetiline/isomeetriline; randme
pigistusjoud)

e Vordne litkuvusulatus mittehaaratud kiega
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