Harjutuskava ei ole m&eldud tdielikult iseseisvaks
sooritamiseks. Parimaks taastumiseks on vajalik treening
fUsioterapeudi juhendamisel!

SA Tartu Ulikooli Kliinikum ja Tartu Ulikool
on Liikumistervise innovatsiooni klastri SportEST
partnerid ja valdkonna eksperdid.
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SportEST klaster Ghendab liikumisvaldkonna
pohi- ja tugiteenuseid pakkuvaid asutusi.

Rohkem infot klastrist ja tervislikust sportimisest
leiate kodulehelt www.sportest.eu.
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Regionaalarengu Fond

Juhendi on koostanud Tartu Ulikooli Kliinikumi Spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku Sporditraumatoloogia keskuse fiisioterapeudid
Tauno Koovit (tauno.koovit@kliinikum.ee) ja
Mihkel Luik (mihkel.luik@kliinikum.ee).

KUUNARLIIGESE
EPIKONDUE

Konservatiivne
taastusravi protokoll
patsiendile




EESMARGID:

* Valu vdahendamine haaratud piirkonnas.

* Randme piirkonna lihaste aktivatsioon ja jou taastamine.
* Jark-jarguline naasmine funktsionaalsetesse tegevustesse.

MARKUSED:

* Harjutuste sooritamisel viltida tugeva valu teket,
vajadusel viilhendada koormust.

¢ Vigastusest taastumine on individuaalne ning véib ajaliselt
protokollis kirjeldatust erineda.

+ Randme- ja kiiinarliigesele mdjuva koormuse vahendamine.
+ Valu tekitavate liigutuste valtimine.
+ Kulmageeli kott 10-15 min, 4-6 korda paevas.

* Venitusteraapia.
Venitust hoida 15-30 sekundit, 2-3 korda, 3 korda péeva.

+ Ekstsentriline treening. + Valu vahenemisel kontsentriline treening.

+ Randme sirutus ja painutus. + Randme sirutus, painutus, sisse- ja valjapoéramine.
Suru terve kéega ning hoia haaratud kéega vastupanu, 10-15 kordust, 2-3 seeriat, 2 korda péevas.
anna aeglaselt hoiet jargi.
15 kordust, 2-3 seeriat, 3 korda péevas. r .




