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TIIVISTELMA

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja -vammat ovat yleisin toiminnanvajautta aiheut-
tava syy suomalaisen tyoikaisen vaeston keskuudessa. Yleisimmat ylirasituk-
sen aiheuttamat vaivat kyynarnivelen alueella ovat lateraalinen ja mediaalinen
epikondyliitti eli tennis- ja golfkyynarpaa. Vaivojen ensisijainen hoitolinja on
konservatiivinen. Tennis- ja golfkyynarpaan kuntoutuksessa kaytetaan tera-
peuttista harjoittelua, joka sisaltaa progressiivisesti etenevia venytys- ja lihas-
voimaharjoitteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittaa kirjallinen potilasopas lateraalisen ja
mediaalisen epikondyliitin kuntoutuksesta fysioterapeutin tyévalineeksi. Op-
paan tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakyvyn palautumista lateraalisen
ja mediaalisen epikondyliitin omatoimisessa kuntoutuksessa antamalla tietoa
alueen anatomiasta, vaivan riskitekijoista, ennaltaehkaisysta seka kuntoutuk-
sesta. Tavoitteena on myds tarjota fysioterapeutille ajankohtaista tietoa kun-
toutuksesta. Opas keskittyy terapeuttiseen harjoitteluun ja se sisaltaa nayttéon
perustuvia progressiivisesti etenevia venytys- ja lihasvoimaharjoitteita. Opas
paivitettiin tuotekehitysprosessin mukaisia vaiheita noudattaen.

Toimeksiantajana opinnaytetyélle toimi Rantasalmen terveyskeskus. Opinnay-
tetyd pohjautuu toimeksiantajan kuvaamaan tarpeeseen paivittaa opas late-
raalisen ja mediaalisen epikondyliitin kuntoutuksesta. Toimeksiantajan mu-
kaan vastaanotolla kay keskimaarin kerran kuukaudessa epikondyliitista kar-
siva asiakas.

Opinnaytety6 koostuu teoreettisesta viitekehyksesta seka tyohon liitetysta op-
paasta. Teoreettinen viitekehys on koostettu jo olemassa olevaa ajantasaista
ja kattavaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta hyddyntaen. Teoreettinen viitekehys
kasittelee kyynarvarren anatomiaa, lateraalista ja mediaalista epikondyliittia
seka niiden kuntoutusta.
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ABSTRACT

Musculoskeletal disorders and injuries are the most common causes of func-
tional impairment among the Finnish working-age population. The most com-
mon stress-induced conditions in the elbow area are lateral and medial epi-
condylitis known as “tennis elbow” and “golfer’s elbow.” The primary treatment
for these conditions is conservative. Therapeutic exercise is used in rehabilita-
tion of lateral and medial epicondylitis which includes progressive stretching
and muscle strength exercises.

The purpose of the thesis was to update a patient guide on the rehabilitation
of lateral and medial epicondylitis into a tool for the physiotherapist. The aim
of the guide is to support the recovery of the client’s functional impairment in
the self-rehabilitation of lateral and medial epicondylitis by providing infor-
mation on these conditions and rehabilitation. The aim is also to provide cur-
rent information on the rehabilitation for the physiotherapist. The guide fo-
cuses on the therapeutic training, and it includes evidence-based progressive
stretching and muscle strength exercises. The guide was updated according
to the stages of the product development process.

The commissioner of the thesis was Rantasalmi Health Centre. The thesis is
based on the need of the commissioner to update the guide on the rehabilita-
tion of lateral and medial epicondylitis. According to the commissioner, in
practice they see a patient with epicondylitis once a month on average.

The thesis consists of a theoretical framework and the guide which is attached
to the work. The theoretical framework includes existing up-to-date research
information and literature. The theoretical framework covers the anatomical
function of the forearm, lateral and medial epicondylitis, and their rehabilita-
tion.

Keywords: epicondylitis, rehabilitation, conservative, therapeutic exercise
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja -vammat aiheuttavat eniten toiminnanvajautta
vaestdssa ja ne vaivaavat jopa joka viidetta tydikaista (TULE Tuki- ja liikunta-
elinliitto ry s.a.). Kyynarnivelen kipua esiintyy noin 5 %:lla suomalaisesta ai-
kuisvaestosta (Viikari-dJuntura ym. 2010, 1945). Yleisinta kyynarpaakipu on
45-54-vuotiailla ja ongelma on tyypillisempi naisilla kuin miehilla. Tyon fyysi-
nen kuormittavuus on todennakdisesti yhteydessa kyynarpaakipuun. Luisten
rakenteiden puolesta kyynarnivel on melko stabiili, jonka vuoksi sijoiltaanme-
not ovat suhteellisen harvinaisia. Kyynarlisakkeen murtuma on trauman seu-
rauksena syntyneista kyynarpaan alueen murtumista yleisin. Lateraalinen ja
mediaalinen epikondyliitti eli tennis- ja golfkyynarpaa ovat yleisimpia kyynar-
paan alueen ylikuormitusvammoja. Kipu paikantuu lateraalisessa epikondylii-
tissa kyynarpaan ulkosyrjalle ja mediaalisessa epikondyliitissa kyynarpaan si-
sasyrjalle. Kyseisia vaivoja esiintyy erityisesti rakennus-, elintarvike- ja tekstiili-

teollisuudessa tyoskentelevilla. (Kauranen 2021, 170, 177.)

Lateraalinen epikondyliitti tarkoittaa kyynarvarren ojentajalihasten janteiden
ylikuormitusta, joka johtuu usein lihasten ylirasituksesta, toistuvista liikkeista,
pakotetusta ojentamisesta tai suoraan epikondyliin kohdistuneesta traumasta
(Landesa-Pifeiro & Leirés-Rodriguez 2022, 463). Lateraalista epikondyliittia
esiintyy noin 0,3 %—-12,2 % prosentilla koko aikuisvaestosta (Hyung ym. 2021,
1). Mediaalinen epikondyliitti tarkoittaa puolestaan ylikuormitustilaa ranteen
koukistajalihasten janteissa ja sen taustalla on usein nopea nykayksenomai-
nen eksentrinen lihastyOovaihe, joka aiheutuu rannenivelen ja sormien koukis-
tusliikkeesta (Kauranen 2021, 176-177). Lateraalinen epikondyliitti on medi-
aalista epikondyliittia huomattavasti yleisempi ja vain noin 10 % epikondylii-

teista on mediaalisia (Reece & Susmarski 2022, 3).

Lateraalista ja mediaalista epikondyliittia hoidetaan paaosin konservatiivisesti
ja suurin osa ongelmista paranee kuormitusta vahentamalla noin 1-2 kuukau-
den kuluessa (Kauranen 2021, 176-177). Kiputilan aiheuttaman rasituksen,
kuten kaden puristusotteiden, nostojen ja vaantojen valttaminen on tarkeaa.
Kivun lievitykseen voi my0s auttaa paikallisesti kaytettavat tulehduskipulaake-

voiteet. (Saarelma 2022.) Kuntoutuksessa kaytetaan terapeuttista harjoittelua,



joka sisaltaa progressiivisesti etenevia venytys- ja lihasvoimaharjoitteita. Vau-
rioituneen alueen vahvistaminen esimerkiksi eksentrisilla voimaharjoitteilla va-
hentaa kipua ja parantaa ylaraajan toimintakykya. (Day ym. 2019, 2; Landesa-
Pifeiro & Leirés-Rodriguez 2022, 464.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli paivittaa kirjallinen potilasopas lateraa-
lisen ja mediaalisen epikondyliitin kuntoutuksesta fysioterapeutin tyovali-
neeksi. Oppaan tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakyvyn palautumista
lateraalisen ja mediaalisen epikondyliitin omatoimisessa kuntoutuksessa anta-
malla tietoa alueen anatomiasta, vaivan riskitekijoista, ennaltaehkaisysta ja
kuntoutuksesta. Tavoitteena on myds tarjota fysioterapeutille ajankohtaista tie-
toa kuntoutuksesta. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Rantasalmen ter-
veyskeskus, jonka lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamisesta

vastaa Etela-Savon hyvinvointialue Eloisa.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja -vammat koskettavat suurta osaa vaestosta
jossakin elamanvaiheessa, joten tulevina fysioterapeutteina on tarkeaa olla
tietoinen vammamekanismeista, anatomiasta ja kuntoutuksesta. Lateraalinen
ja mediaalinen epikondyliitti ovat suhteellisen yleisia tietyilla aloilla ja urheilula-
jeissa, joissa kaden liikkeet ovat toistuvia. Aiempaa syvallista tietoa meilla ei
ollut kyseisista vammoista ja niiden kuntoutuksesta, joten oli mielenkiintoista
paasta syventymaan spesifisti aiheeseen opinnaytetyon kautta seka paivitta-

maan opas.

2 KYYNARVARREN ANATOMIA

Kyynarpaa ja -varsi muodostuvat kolmesta luusta, jotka ovat olkaluu (hume-
rus), kyynarluu (ulna) ja varttinaluu (radius). Olkaluun niveltyminen kyynar- ja
varttindluun kanssa muodostaa kyynarnivelen. Rannenivel sisaltaa kahdeksan
ranneluuta, varttinaluun ja kyynarluun distaaliosan seka metakarpaaliluiden
kannat. Useiden ranteen toimintaan vaikuttavien lihasten lahtokohta on kyy-
narpaassa. (Brody & Hall 2018, 798-799, 801.) Kuva 1 havainnollistaa merkit-

tavimpia kyynarpaan luisia rakenteita.
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Kuva 1. Kyynarpaan luisia rakenteita (Viikari-duntura ym. 2015)

ulna

Kyynarnivel on kolmen eri nivelen nivelkompleksi. Olka- ja kyynarluun yhdis-
taa olka-kyynarluunivel (articulatio humeroulnaris), olka- ja varttinaluun yhdis-
taa olka-varttinaluunivel (articulatio humeroradialis) ja varttina-kyynarluunive-
len (articulatio radioulnaris proximalis) muodostavat varttina- ja kyynarluun
proximaaliset paat. Olkaluun distaalisen paan puolella sijaitsee kyynarvarren
lihasten lahtdkohtina toimivat ojentajalisake (epicondylus lateralis) seka kou-
kistajalisake (epicondylus medialis). Olkaluun kyynarlisakekuoppaan (fossa
olecrani) painautuu kyynarlisake (olecranon), joka on selvasti palpoitavissa

kyynarluusta. (Kauranen 2021, 167.)

2.1 Kyynarnivel ja sen liikkeet

Olkaluun distaaliosassa sijaitseva kyynarnivel muodostuu kolmesta nivelesta.
Kyynarnivelen liikkeisiin kuuluvat koukistus ja ojennus seka supinaatio ja pro-
naatio. Nivel on stabiili, koska sen liike tapahtuu sagittaalitasossa ja sen ansi-
osta sijoiltaanmenot ovat harvinaisia. (Taimela ym. 2002, 73.) Kyynarnivelen
sivuttaisliiketta estaa kyynarnivelkompleksin nivelkapseli, jossa on lateraalinen
(radiaalinen) ja mediaalinen (ulnaarinen) sivuside. Kyynarpaaksi (cubitis) kut-
sutaan kyynarnivelen takaosaa ja kyynartaipeeksi (fossa cubitalis) kyynarnive-
len etuosan vastaista osaa. Kyynarnivel mahdollistaa toiminnallisten paivittais-
ten toimintojen suorittamisen kuten pukeutumisen, sydmisen ja tydskentelyn

ylaraajoilla vartalon edessa. (Kauranen 2021, 167.)



Olka-kyynarluunivel on sarananivel, joka liikkuu ojennus- ja koukistussuun-
nassa. Olka-varttinaluunivel on puolestaan pallonivel, joka mahdollistaa kyy-
narnivelen kiertymisen ulos- ja sisaanpain seka osallistuu ojennus- ja koukis-
tusliikkeeseen. (Taimela ym. 2002, 73.) Varttina-kyynarluunivel on ratasnivel
ja sen valityksella varttinaluu kiertyy kyynarluuhun. Varttina-kyynarluunivelen
proximaali- ja distaalipaan nivelet mahdollistavat supinaatio- ja pronaatioliik-
keet. (Kauranen 2021, 167; Taimela 2002, 73.) Kuva 2 havainnollistaa kyynar-

nivelen liilkelaajuuksia fleksio- ja ekstensiosuuntiin.
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Kuva 2. Fleksio- ja ekstensiosuunnan liikelaajuudet (Oosterwijk ym. 2018)

Usein normaaliksi maaritelty kyynarnivelen liikelaajuus ekstensio-fleksio suun-
nassa on 30-130°, mutta monet paivittaiset toiminnot vaativat fleksiosuunnan
likelaajuutta jopa 150° asti. Maksimaalista kyynarpaan fleksiota tarvitaan hius-
ten hoidossa, kasvojen pesussa seka syomisen ja juomisen aikana. Kenkien
ja sukkien pukeminen seka kurottelu puolestaan vaativat usein maksimaalista
ekstensiosuunnan 0-20° liikelaajuutta. (Oosterwijk ym. 2018, 6, 8.) Kyynarvar-
ren supinaatio ja pronaatio lahtevat myds kyynarnivelesta ja niiden normaalit
likelaajuudet ovat 0-90° (Kauranen 2021, 171).

2.2 Kyynarnivelen liikkeisiin vaikuttavat lihakset

Useat lihakset kiinnittyvat kyynarnivelen alueelle ja kulkevat sen yli. Suurin
osa lihaksista, joiden lahtokohtana kyynarnivel toimii, osallistuvat melko vahan

itse kyynarnivelen liikkeisiin, vaan toimivat padasiassa ranteen, sormien ja



peukalon koukistajina ja ojentajina. Kyynarnivelen stabiliteettia edistaa lihas-
ten tuoma suoja varus- ja valgus-voimia vastaan. Sormien pinnallinen koukis-
tajalihas (m. flexor digitorum superficialis), ranteen kyynarluun puoleinen kou-
kistajalihas (m. flexor carpi ulnaris), ranteen varttindluun puoleinen koukistaja-
lihas (m. flexor carpi radialis) ja kyynarvarren lierea sisaankiertaja (m. pronator
teres) suojaavat kyynarpaata valgus-voimia vastaan tuottamalla varus-voi-
maa. Lihakset, jotka edistavat varus-vakautta tuottamalla valgus-voimaa ovat
sormien ojentajalihas (m. extensor digitorum), ranteen pitka ja lyhyt varttina-
luun puoleiset ojentajalihakset (m. extensor carpi radialis longus ja -brevis),
kolmikulmainen lihas (m. anconeus) ja ranteen kyynarluunpuoleinen ojentajali-
has (m. extensor carpi ulnaris). (Card & Lowe 2022, 5-6.) Kuva 3 havainnollis-

taa epikondyyleihin kiinnittyvia lihaksia.
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Kuva 3. Epikondyyleihin kiinnittyvat lihakset (Viikari-Juntura ym. 2015)

Ensisijaisesti kyynarnivelen koukistusta tekevia lihaksia ovat kaksipainen olka-
lihas (m. biceps brachii), olkavarttinaluulihas (m. brachioradialis) ja olkavarsili-
has (m. brachialis). Kaksipainen olkalihas on paaasiassa vastuussa kyynar-
varren supinaatiosta. Kaksipaisella olkalihaksella on kaksi kiinnityskohtaa kyy-
narnivelessa, joista toinen on lateraalisesti suuntautunut janne, joka tyontyy
kyynarluun proksimaaliseen osaan ja toinen on mediaalisesti suuntautunut

aponeuroosi eli kalvojanne, joka jatkuu kyynarvarren proksimaaliseen faski-
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aan. Kyynarnivelen ojennus tapahtuu lahes kokonaan kolmipaisen olkalihak-
sen (m. triceps brachii) supistumisesta seka vahaisesti kolmikulmaisen lihak-

sen (m. anconeus) ansiosta. (Card & Lowe 2022, 6.)

Kyynarvarren ja kaden hermotuksesta vastaa kolme perifeerista paahermoa,
jotka kulkevat kyynarnivelen kautta. Hermot kulkevat lihasten uomissa, joka
voi ahtautuessaan aiheuttaa hermokompression eli hermopinteen. Varttina-
hermo (n. radialis) kulkee varttinahermokanavassa olkaluun posterioripuolella
ohittaen kyynarnivelen etupuolelta, jonka jalkeen se kulkee kyynarvarren ulos-
kiertajalihaksen kahden osan lavitse. Keskihermo (n. medialis) kulkee kaksi-
paisen olkalihaksen mediaalipuolella sijaitsevassa hermokanavassa, joka kul-
kee kyynartaipeen keskelta ja kyynarvarren lierean sisaankiertajalinaksen lapi.
Kyynarhermo (n. ulnaris) kulkee kyynarhermokanavassa ja se ohittaa kyynar-
nivelen sen dorsaalipuolelta jatkaen kulkua kyynarvarren faskian ja ranteen

kyynarluun puoleisen koukistajalihaksen lapi. (Reichert 2008, 50.)

3 LATERAALINEN JA MEDIAALINEN EPIKONDYLIITTI

Jannevaivat ja -vammat kasitetaan usein kuormitusperaisiksi ongelmiksi, jotka
ovat seurausta janteen kuormituskapasiteetin ja janteeseen kohdistuvan kuor-
mituksen epatasapainosta. My0s janteen vahainen kaytto voi heikentaa jan-
netta ja nain altistaa jannevaivoille ja -vammoille. Jannevaivoja voidaan luoki-
tella anatomisten ja patofysiologisten tekijdoiden sekd vammatyypin ja vaivan
keston mukaan. (Tarnanen & Holopainen 2021.) Lahes kaikki jannevaivat luo-
kiteltiin tendiniiteiksi eli jannetulehduksiksi ennen 1990-luvun puolivalia. Sit-
temmin tehtyjen tutkimusten myo6ta on todettu jannevaivojen useasti olevan
tendinooseja tai tendinopatioita epaselvaa jannekipua tai rappeumaa kuvaa-
maan. (Tapio & Vilén 2020, 78.) Lateraalinen- ja mediaalinen epikondyliitti
ovat rasituksen aiheuttamia kyynarnivelen ja -varren kiputiloja. Epikondyliitti
voidaan maaritella insertiotendiniitin aiheuttamaksi kiputilaksi ranteen ja sor-
mien ojentaja- ja koukistajajanteiden Iahtokohdassa olkaluun ulkosivunas-
tassa (lateraalinen) ja sisasivunastassa (mediaalinen). (Kauranen 2021, 175,
177.)
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3.1 Patofysiologia ja etiologia

Lateraalisen epikondyliitin vauriokohta sijaitsee ranteen ojentajalihaksen m.
extensor carpi radialis breviksen lahtokohdassa olkaluun ulkosivunastan etu-
pinnalla. Myds m. extensor digitorum communiksessa voidaan havaita vauri-
oita etenkin keskisormea liikuttavan osan alueella. (Vastamaki & Seitsalo
2001, 2550.) Mediaalisessa epikondyliitissa vauriokohta useimmiten sijaitsee
olkaluun sisasivunastaan kiinnittyvien m. flexor carpi radialis ja m. pronator te-
res -lihasten lahtokohdissa. Myos m. palmaris longus voi olla vaurioitunut.
(Waltz ym. 2010, 177, 178.)

Lateraalinen ja mediaalinen epikondyliitti ovat seurausta toistuvasta ranteen
ojentaja- ja koukistajalihasten janteiden ylikuormituksesta tai niihin kohdistu-
neesta suorasta traumasta. Epikondyliitin perimmainen etiologia ei ole taysin
selvilld ja nakemyksia vaivan taustoista on monia. Vaikka diagnoosin nimi viit-
taa tulehdukseen, tutkimukset eivat osoita merkkeja inflammatorisesta reak-
tiosta alueella. (Walz ym. 2010, 170, 178.) Joissakin tutkimuksissa on kuiten-
kin havaittu tulehdusreaktioita oireilevassa janteessa, mutta tulehdusalueella
sytokiinien maara ei vastaa "aidon tulehduksen” maaraa (Tapio & Vilén 2020,
78). Sytokiinit ovat soluja, jotka toimivat immuunijarjestelman viestinvalittgjina
ja joiden vapautuminen saa aikaan tulehdusreaktion (Pfizer 2022). Nykytutki-
musten perusteella tilaa voidaan kuvata angiofibroblastisena hyperplasiana
alueella havaittujen fibroblastien seka neovaskularisaation eli uudelleensuonit-
tumisen toiminnan hairididen seurauksena (Walz ym. 2010, 170, 178). Fib-
roblastit ovat sidekudoksen perussoluja, jotka tuottavat kollageenia ymparil-
leen sidekudoksen saiemaisista proteiineista. Myos mikrorepeamia, janne-luu-
litoksen pienia avulsiomurtumia, synoviittia, nivelsiteiden degeraatiota seka
hermotulehdusta on esitetty vaivan taustalle, mutta konsensusta asiasta ei
ole. (Kauranen 2021, 175, 668.)

Kun ylikuormituksesta aiheutuvat jannekudoksen mikrotraumat ovat toistuvia,

keskeytyy kudoksen kyky korjata vaurioita seka sopeutua kuormitukseen

(Kauranen 2021, 195). Mikali janne ei saa tarvitsemaansa lepoa ja vaiva jat-

kuu pidempaan, jopa kuukausista vuosiin, suurentuu degeneratiivisten muu-

tosten todennakoisyys. Degeneratiivisten muutosten myota janteessa tapah-

tuu isoja rakenteellisia muutoksia, kuten janteen sisdinen solukuolema kasvaa
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ja jo aiemmin mainittu neovaskularisaatio lisaantyy. Tassa vaiheessa myos
janteen lapaisevan repeaman uhka kasvaa. (Tapio & Vilén 2020, 78.) Tausto-
jen takia vaivasta kaytetty epikondyliitti termi on usein harhaanjohtava. Kivun
syntymekanismin selittdminen potilaalle on tarkeaa kuntoutumisen kannalta.
(Pihiman & Luomala 2016, 162.)

3.2 OQireet ja diagnosointi

Lateraalinen epikondyliitti aiheuttaa kipua ranteen ja sormien ojennuksen ai-
kana seka kyynarvarren supinaatiossa ja alentaa puristusvoimaa ja ylaraajan
kuormituskestavyytta erityisesti kyynarpaan ojentamisen aikana (Ju-Hyun ym.
2018, 590). Mediaalinen epikondyliitti puolestaan aiheuttaa tyypillisesti kipua
ranteen koukistamisen ja kyynarvarren pronaatioliikkeen aikana (Reece &
Susmarski 2022, 1). Vaivan alkuvaiheessa kipua esiintyy yleensa ainoastaan
rasituksen jalkeen. Pikkuhiljaa kipua alkaa esiintymaan myaos rasituksen alka-
essa, mutta se vaistyy rasitusta jatkettaessa, kuitenkin palaten rasituksen lo-
puttua. Loppujen lopuksi kipua esiintyy paivittaisissa toiminnoissa seka myos
levon aikana. (Houglum 2016, 756.)

Lateraalista ja mediaalista epikondyliittia voidaan testata vastustetuilla isomet-
risilla testeilla ranteen koukistus- ja ojennussuuntiin, kyynarnivel ojennettuna
testauksen aikana. Positiivisena |0ydoksena pidetaan kipua janteiden kiinnitty-
miskohdassa olkaluun ulko- tai sisasivunastassa seka saman kohdan palpaa-
tioarkuutta. Puristusotteen aikana ilmenevaa kipua seka puristusvoiman heik-
koutta voidaan myds pitda diagnoosiin johtavina oireina. Diagnoosia miet-
tiessa on tarkeaa tehda tarkka erotusdiagnostinen arvio vaivasta. (Kaden ja
kyynarvarren rasitussairaudet 2022.) Kuvantamistutkimuksia harvoin kayte-
taan epikondyliitin diagnosointiin, mutta vaikeassa ja pitkittyneessa tilanteessa
tai muuta patologista syyta epaillessa se saattaa olla tarpeen (Walz ym. 2010,
171, 178).

3.3 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Epikondyliitin riskitekijat voidaan jaotella tyoperaisiin ja yksildperaisiin riskiteki-
jéihin. Suurimpana riskitekijana epikondyliitin syntymiselle on fyysisesti aktiivi-

nen tyo tai urheilulaji, jossa ranteen ja kyynarvarren liikkeet ovat toistuvia tai
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tekniikka huonoa. Naissukupuolen, 40—-60 vuoden ian seka tupakoinnin tai
aiemman tupakointihistorian on osoitettu olevan epikondyliitille altistavia teki-
joita. (Sayampanathan ym. 2020, 125; Shiri & Viikari-dJuntura 2011, 44.) Myos
diabetesta ja nivelreumaa pidetdan mahdollisesti altistavina tekijéinad (Kaden

ja kyynarvarren rasitussairaudet 2022).

Tyo6ssa tapahtuvan suuren tai toistuvan puristusvoiman tai pinsettiotteen kay-
ton, tyoliikkeiden toistuvuuden, jatkuvan ranteen fleksion tai ekstension, paina-
vien ja toistuvien nostojen tekemisen seka olka- ja kyynarvarren keskiasen-
nosta poikkeavien asentojen on todettu olevan epikondyliitille altistavia teki-
joité (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet 2022). Tydssa tapahtuvan toistu-
van kyynarnivelen rotaatioliikkeen (> 4 h/pv tai toistuva > 45°) on tutkittu ole-
van kaikista altistavin vaivalle. Korkeiden rasitusindeksi (Strain Index) pistei-
den on havaittu olevan riskitekijana epikondyliitille. (Bretschneider ym. 2021,
47.) Strain Index -kysely on tarkoitettu ennustamaan tyossa aiheutuvaa riskia

sairastua ylaraajan tuki- ja liikkuntaelinvammaan (Using The Strain Index s.a.).

Vaivan ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeaa tunnistaa oireita aiheuttava fyysi-
nen aktiviteetti. Mikali vaivan taustalla on huono tekniikka tydssa tai urhei-
lussa, tulee huomiota kiinnittdd mahdollisiin virheotteisiin ja -tekniikoihin.
(Houglum 2016, 756.) Tyokuormituksen vahentaminen ja tyéhon liittyvien altis-
tavien riskitekijoiden maaran pitaminen kohtuullisena on tarkea osa epikondy-
liitin ehkaisya. Tata voidaan ratkaista esimerkiksi tyon kierrolla, ty6ta tauotta-
malla, tyOpisteen ergonomian suunnittelulla, tydn apuvalineilla ja yksilollisesti
sopivilla tyovalineilla seka toistotydhon vahitellen totuttamalla. Tupakoivan po-
tilaan tupakoinnin lopettaminen on olennainen osa epikondyliitin ennaltaeh-
kaisya. Yleissairauden hyva hoito on myds osa vaivan ennaltaehkaisya. (Ka-

den ja kyynarvarren rasitussairaudet 2022.)

4 EPIKONDYLIITIN KUNTOUTUS

Tutkimuksia epikondyliitin, etenkin lateraalisen hoitolinjoista on tehty laajasti.
Tutkimustulokset vaihtelevat kaytettyjen menetelmien mukaan ja ovat osin ris-
tiridassa keskenaan. Hoitomenetelmina tutkimuksissa on kaytetty niin injektio-

hoitoja, terapeuttista harjoittelua, manuaalista terapiaa, lepoa, laakitysta, kirur-
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giaa kuin lumehoitoja. Myos erilaisten terapeuttisten harjoitteiden, kuten veny-
tysten ja lihasvoimaharjoitteiden vaikuttavuuksien eroja on tutkittu laajasti.
Konservatiivista hoitolinjaa suositellaan ensisijaisena hoitolinjana epikondyliitin
kuntoutukseen. (Bisset & Vicenzino 2015, 174-181.) Pistoshoitoja voidaan
harkita, mikali konservatiivisella hoidolla ei saada toivottua tulosta. Kortiso-
nipistoshoidon vaikutus on kuitenkin lyhytaikainen, silla vaivan taustalla ei ole
todellista tulehdusprosessia ja se saattaa heikentaa pitkaaikaisennustetta. (Lin
ym. 2022, 1248.) Kirurgisella hoidolla ei ole todettu olevan hyotya konservatii-
viseen hoitoon reagoimattoman epikondyliitin hoidossa, joten sita ei yleisesti

suositella (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet 2022).

Ensisijainen toimenpide epikondyliittioireiden ilmaantuessa on lepo fyysisista
oireita aiheuttavista aktiviteeteista. Nain tarjotaan kudokselle mahdollisuus al-
kaa korjata itseaan. Ylaraajaa voi kayttaa normaaleissa arkisissa toimin-
noissa, jotka eivat aiheuta kipua. Lateraalisen epikondyliitin on tutkittu parane-
van spontaanisti vuoden sisalla 89 %:ssa tapauksista. (Bhabra ym. 2016, 1;
Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet 2022.) Akillisen akuutin vaiheen huo-
lellinen hoito tuottaa yleensa hyvan lopputuloksen (Vastamaki & Seitsalo
2001, 2552). Kun akuutit oireet ovat vaistyneet lepojakson jalkeen, voidaan
aloittaa kyynarvarren lihasten asteittaiset venytys- ja lihasvoimaharjoitukset ki-

vun sallimissa rajoissa (Amin ym. 2015, 351).

Epikondyliittitukea tai rannelastaa voidaan kokeilla vaivan akuuttivaiheessa ki-
vun hoitoon, vaikka niiden hyétyja tutkimuksin ei ole pystytty todistamaan. Toi-
minnallisilla tuilla pyritdan vahentamaan kipeytyneiden lihasten kiinnityskohtiin
kohdistuvia voimia. (Viikari-dJuntura ym. 2010, 1949.) Mikali kipulaakitykselle
on tarvetta, suositellaan kaytettavaksi paikallisia tulehduskipulaakkeita kuten
kipugeelia (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet 2022). Myo6s kylmapak-

kauksia ja -geeleja voidaan kokeilla kivun hoitoon (Kauranen 2021, 176).

4.1 Eri hoitomuotojen vaikuttavuus

Fysioterapeuttisen harjoittelun tehokkuudesta on nayttéa lateraalisen epikon-

dyliitin hoidossa ja sen tulee sisaltaa manuaalista terapiaa kivun lievitta-

miseksi ja kyynarnivelen liikelaajuuden parantamiseksi. Hyvien tulosten saa-

miseksi kipeytyneen alueen vahvistaminen esimerkiksi eksentrisen harjoittelun
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keinoin, on raportoitu vahentavan kipua seka parantavan alueen toimintaky-
kya. (Landesa-Pifieiro & Leirés-Rodriguez 2022, 2.) Nonoperatiivinen hoito-
linja toimii pohjana epikondyliitin hoidossa ja fysioterapian tulisi olla aktiivinen
osa sita. Leikkaushoitoa ei tyypillisesti suositella, mutta mikali konservatiivi-
sesta hoidosta ei ole hyotya 6—12 kuukauden kuluessa, voidaan leikkaushoi-
toa harkita. Fysioterapian tulee sisaltda monipuolisesti progressiivisia venytys-
ja lihasvoimaharjoitteita. Tavoitteena on parantaa lihasvoimaa paremmaksi

kuin se oli ennen vaivaa. (Reece & Susmarski 2022, 7-9.)

Lenoir ym. (2019) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuk-
sissa vertailtiin leikkaushoidon, injektiohoitojen seka fysioterapian vaikutta-
vuutta lateraalisen epikondyliitin hoidossa. Ensisijaisena hoitomuotona pide-
taan fysioterapiaa, joka sisaltda epikondyliittiin vaikuttavien lihasten vahvista-
via harjoitteita, mobilisaatiota, venyttelya seka syvaa poikittaista hankaushie-
rontaa. Verihiutaleita sisaltavaa plasmainjektiota voidaan kayttaa, mikali ensi-
sijainen hoitomuoto ei tuota tulosta, mutta kortikosteroidi-injektioita ei suosi-
tella hoitomuodoksi. Leikkaushoidon hyddyllisyys on epaselvaa. (Lenoir ym.
2019, 243-244.)

Day ym. (2021) tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla paikallishoidon seka
paikallishoidon ja lapaluun alueen lihasten vahvistamisen vaikuttavuutta hen-
kilGilla, joilla on todettu lateraalinen epikondyliitti. Tutkimus oli satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus, jossa 32 henkil6a jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan.
Arvioinnissa kaytettiin puristusvoimamittausta, henkilon omaa arviota kivusta
ja vaivan aiheuttamasta kyvyttomyydesta toimia (Patient-Rated Tennis Elbow
Evaluation, PRTEE) seka lapaluun lihasten voimaa arvioitiin maailmanlaajui-
sesti kaytettavalla muutoksen luokitusasteikko -kyselylla (Global Rating of
Change Score, GROC). Molemmat ryhmat saivat ohjausta, kyynarvarren or-
toosin, terapeuttisia harjoitteita, manuaalista terapiaa seka lampo6- ja kylma-
hoitoa tarvittaessa. Toinen ryhma teki lisdksi lapaluun lihaksia vahvistavia har-
joitteita. Molempien ryhmien hoitomenetelmat olivat yhta tehokkaita kivun lievi-
tyksessa, toiminnallisuuden ja puristusvoiman parantamisessa 6 ja 12 kuukau-
den seurannoissa. Lapaluun alueen lihasten vahvistavien harjoitteiden vaikut-
tavuudesta lateraaliseen epikondyliittiin tarvitaan kuitenkin enemman tutki-
mustietoa. (Day ym. 2021, 744-751.)
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Akhilesh ym. (2014) tutkimuksessa vertailtiin kahden eri fysioterapiaryhman
tuloksia mediaalisen epikondyliitin hoidossa. Tutkimukseen osallistui 30 henki-
164, joilla oli todettu mediaalinen epikondyliitti. Heidat jaettiin satunnaisesti
kahteen ryhmaan, joissa he osallistuivat fysioterapiaan, joka sisalsi staattisia
venytyksia seka ultradanihoitoa. Toinen ryhma teki lisdksi myos eksentrisia li-
hasvoimaharijoitteita. Mittareina kaytettiin VAS-kipujanaa (Visual Analogue
Scale) koetun kivun voimakkuuden arviointiin seka puristusvoimamittaria. Mo-
lempien ryhmien osallistujien kivun taso aleni merkittavasti seka kaden puris-
tusvoima parani. Merkittdvaa eroa ryhmien tulosten valilla ei tutkimuksessa
havaittu. Eksentrisen lihasvoimaharjoittelun avulla on kuitenkin todistetusti
saatu vaikuttavia tuloksia janneongelmien hoidossa, joten sen voidaan todeta
olevan hyddyllistd myds mediaalisen epikondyliitin kuntoutuksessa. (Akhilesh
ym. 2014, 18-20, 23.)

Huin (2016) toteuttamassa tapaustyyppisessa tutkimuksessa selvitettiin eri
hoitomenetelmien vaikuttavuutta mediaalisen epikondyliitin hoidossa. Tutki-
mukseen osallistunut henkild oli 59-vuotias nainen, jolla oli todettu mediaali-
nen epikondyliitti molemmissa ylaraajoissa. Hanen tydssaan sama ranteen ja
kyynarvarren liike toistui jatkuvasti ja kipu paheni tyopaivan aikana ja ulottui
molempiin kasivarsiin asti. Fysioterapeuttisina hoitomenetelmina tutkimuk-
sessa olivat myofaskiaalinen hoito, pehmytkudosmanipulaatio, kyynarvarren
lihasten vahvistus, mobilisaatio, ultradanihoito ja kylmahoito. Kipua arvoitiin
VAS-kipujanalla ja ranteen koukistajien voimaa testattiin seka ylaraajojen mik-
rovaurioita tutkittiin. Hoitokertojen edetessa kipu havisi seka ranteen koukista-
jien voima parani ja tutkittava pystyi palaamaan paivittaisiin toimintoihinsa il-
man Kipuja tai rajoitteita. Fysioterapia keskittyi tutkimuksessa seka tulehduk-
sellisiin etta rappeutumiseen vaikuttaviin menetelmiin. Fysioterapiaa pidetaan
menestyksekkaana mediaalisen epikondyliitin hoidossa ja erityisesti pehmyt-

kudosmanipulaatio toimii tehokkaana hoitomuotona. (Hui 2016, 1-4.)

4.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on vahentaa kipua seka parantaa yla-

raajan toimintakykya ja rasituskestavyytta lyhyella seka pitkalla aikavalilla (Ju-

Hyun ym. 2018, 590). Etenkin lateraalisen epikondyliitin kuntoutuksesta l6ytyy
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paljon tutkimustietoa. Kuitenkaan nayttoon perustuvalle terapeuttiselle harjoit-
telulle ei voida maarittaa tarkkaa ja yksimielista prosessikuvausta harjoitteista,
toistomaarista tai intensiteetista, etenkaan, jos kyseessa on uusiutunut vaiva

tai vaivan ennaltaehkaisy. (Day ym. 2019, 819.)

Lateraalisen ja mediaalisen epikondyliitin kuntoutusprosessi on hyvin saman-
kaltainen, ainoastaan harjoittelun kohdelihakset ja -janteet eroavat, jolloin ve-
nytysten ja lihasvoimaharjoitteiden lilkesuunta on vastakkainen. Aktiivinen
kuntoutus sisaltaa isometrisia, eksentrisia, konsentrisia seka toiminnallisia
progressiivisesti etenevia venytys- ja lihasvoimaharjoitteita yhdistettyna manu-
aaliseen terapiaan. Harjoittelun tulee olla kivutonta ja edeta potilaan kiputunte-
musten mukaan. (Brody & Hall 2018, 822—824; Houglum 2016, 757.) Kipua ai-
heuttavien aktiviteettien jatkaminen saattaa heikentaa terapeuttisen harjoitte-
lun vaikuttavuutta. Kuntoutusta suunnitellessa tulisi keskittya toimintakyvyn
sdilyttdmiseen ja parantumiseen, ylaraajan voimantuoton parantumiseen seka

aiempiin aktiviteetteihin palaamiseen. (Ellenbecker ym. 2013, 189.)

Terapeuttisen harjoittelun aluksi suositellaan suoritettavaksi noin 10 minuutin
aerobinen lammittely. Lammittelyn tavoitteena on saada pehmytkudos lampi-
maksi, lihasaktivaatiota paremmaksi seka kiihdyttaa verenkiertoa, jolloin ku-
dos on vastaanottavaisempi venytyksille ja lihasvoimaharjoitteille. Lyhyella ae-
robisella harjoittelulla on todettu olevan kipua lievittava seka elamanlaatua pa-
rantava vaikutus. Lammittelyn voi suorittaa kavellen, juosten, pyoraillen, yla-

raaja ergometrilla tai sovelletusti kotioloissa. (Day ym. 2019, 819-820.)

Ennen terapeuttisen harjoittelun aloittamista ranteen ja kyynarnivelen liikelaa-
juuksien tulisi olla taydet seka kivuttomat. Tahan pisteeseen paastaan levolla
seka manuaalisen terapian ja muiden hoitomenetelmien avulla. Progressiossa
voidaan edeta seuraavan vaiheeseen, kun edelliset harjoitteet on mahdollista
suorittaa kivuttomasti ja ranteen taysi liikelaajuus pysyy edelleen kivuttomana.
(Day ym. 2019, 823.) Harjoittelun alkuvaiheessa suositaan usein passiivisia ja
aktiivisia venytysharjoitteita seka isometrisia lihasvoimaharjoitteita. Harjoitte-

lun alkuvaiheessa lihakset saattavat vasya nopeasti ja liiallista rasitusta on
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syyta valttaa turhan stressireaktion aiheuttamiseksi. Oikeiden suoritusteknii-
koiden ohjaaminen potilaalle on tarkeaa optimaalisen hyddyn takaamiseksi.
(Houglum 2016, 757, 809; Reece & Susmarski 2022, 6.)

Tarkea osa vaikuttavaa terapeuttista harjoitusohjelmaa on eksentrinen lihas-
voimaharjoittelu (Houglum 2016, 757). Eksentristen lihasvoimaharjoitteiden
avulla pyritaan vahentamaan janteeseen kohdistuvaa painetta harjoitteiden
suorituksen aikana. Eksentrisen lihasvoimaharjoittelun on todettu lisaavan
harjoitettavan alueen verenkiertoa, ehkaisevan vaivan etenemista seka edista-
van neovaskularisaatiota. Neovaskularisaatio on tarkeassa osassa epikondy-
liitin kuntoutusta, silla sen taustalle on kuvattu neovaskularisaation hairioita.
(Jy-hyun ym. 2018, 592-593.)

Bissetin ja Vicenzinon (2015, 174-181) kirjallisuuskatsaus tarkasteli kahdek-
saa eri tutkimusta, joissa lateraalisen epikondyliitin terapeuttisen harjoittelun
menetelmina olivat isometrinen, isokineettinen, konsentrinen ja eksentrinen li-
hasvoimaharjoittelu seka venyttely. Vaikuttavuuden vertailussa eri harjoittelu-
menetelmien valilla ei havaittu merkittavia eroja. Kaikilla menetelmilla saatiin
kuitenkin positiivisia tuloksia kivunhoidon ja toimintakyvyn paranemisen osalta

kuuden viikon aktiivisen harjoittelun jalkeen.

Monilla eri tutkimuksiin osallistuneilla epikondyliitista karsivilla potilailla havait-
tiin heikkoutta lavan ja hartian alueen lihaksissa. Terapeuttisen harjoittelun
vaikutuksista talle alueelle ei kuitenkaan ole tehty tarpeeksi tutkimuksia, jotka
sisaltaisivat riittavan yksityiskohtaisia harjoitusohjelmia lavan ja hartian alueen
lihasten vahvistamiseksi. Lavan ja hartian alueen vahvistavien harjoitteiden on
kuitenkin todettu olevan hyodyllisia epikondyliitin hoidossa, koska hartiaren-
kaan hyva stabiliteetti on eduksi ylaraajan distaalisempien osien liikkeissa esi-
merkiksi suoritustekniikan osalta. (Amin ym. 2015, 352; Day ym. 2019, 819.)
Yleisimmin lavan ja hartian alueen heikkoutta kyynarpaan rasitusvammojen
yhteydessa tavataan urheilijoilla, etenkin heittolajeissa (Ellenbecker ym. 2013,
188).
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4.2.1 Venytysharjoitteet

Jokaiselle epikondyliittipotilaalle tulisi ohjata kyynarvarren lihasten venytyshar-
joitteita, vaikka liikkuvuudessa ei olisikaan rajoituksia. Venyttelyn on todettu
hoitavan kipua varsinkin alkuvaiheen harjoittelussa. Liian aggressiivisella ve-
nyttelylla voidaan kuitenkin saada huonompia tuloksia kivun hoidon osalta

muihin hoitomuotoihin verrattuna. (Day ym. 2019, 825.)

Venyttelyn aikana ei tulisi esiintya kipua, mutta alkuvaiheessa saattaa tuntua
epamukavaa tunnetta venytettavalla alueella, joka ei ole haitallista (Hassan
ym. 2016, 49). Passiivisia venytysharjoitteita aloittaessa janteen kuormitusta
voidaan vahentaa pitamalla kyynarpaa koukistettuna 90° seka venyttamalla
samanaikaisesti ainoastaan rannenivelta ja [V-V sormia. Kyynarnivel ojennet-
tuna ja kaikkia sormia seka rannetta samanaikaisesti seka maksimaalisesti
venyttamalla voidaan aiheuttaa liiallista kuormitusta janteille. (Day ym. 2019,
825.)

Venytysharjoitteita tulisi suorittaa 3—5 kertaa paivassa jatkuen koko harjoittelu-
jakson ajan. Venytysten tulisi kestaa noin 30 sekuntia kerrallaan, toistaen 3—-5
kertaa, taukoa suoritusten valilla pitaen. (Akhilesh ym. 2014, 19; Day ym.
2019, 825.) Kun kyseessa on lateraalinen epikondyfliitti, tulee venytysten koh-
distua ranteen ja kyynarvarren ekstensoreille seka supinaattoreille (Ellen-
becker ym. 2013, 189). Mediaalisen epikondyliitin venytykset puolestaan koh-
distuvat ranteen ja kyynarvarren fleksoreille seka pronaattoreille (Akhilesh ym.
2014, 19).

4.2.2 Lihasvoimaharjoitteet

Lateraalisen epikondyliitin hoidossa vahvistavien lihasvoimaharjoitteiden tulisi
keskittya rannetta ja sormia ojentavien lihasten vahvistamiseen. Harjoitteluoh-
jelma aloitetaan isometrisilla supistavilla harjoitteilla, jonka jalkeen siirrytaan
eksentrisiin ja konsentrisiin harjoitteisiin. Mediaalisen epikondyliitin hoidossa
harjoitteluohjelma sisaltaa myds isometrisia, konsentrisia ja eksentrisia vahvis-
tavia harjoitteita, mutta rannetta ja sormia koukistaville lihaksille. Harjoitteissa

kaytetaan valineina painoja seka vastuskuminauhoja ja harjoittelun edetessa
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lisataan harjoitusten toistoja, sarjoja ja vastusta. (Brody & Hall 2018, 822-824;
Day ym. 2019, 824; Houglum 2016, 757.)

Tarttumis- ja puristusharjoitteet vahvistavat puristusvoimaa ja niita voi toteut-
taa esimerkiksi puristuspallolla ja -sienella tai muulla pienikokoisella vastusta
antavalla objektilla (Brody & Hall 2018, 813). Lapaluun alueen lihaksia vahvis-
tavat liikkeet yhdistettyna paikallishoitoon, joka sisaltaa terapeuttisia harjoit-
teita kyynarvarren alueen lihaksille, manuaalista terapiaa ja kylmahoitoa, on
todettu olevan hyodyllista lateraalisen epikondyliitin hoidossa. Lapaluun alu-
een lihaksia vahvistavat harjoitteet keskittyvat etummaisen sahalihaksen (m.
serratus anterior) ja epakkaan (m. trapezius) keski- ja alaosan vahvistami-
seen. (Day ym. 2019, 820; Day ym. 2021, 745, 749.)

5 OPINNAYTEYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittaa kirjallinen potilasopas lateraalisen ja
mediaalisen epikondyliitin kuntoutuksesta fysioterapeutin tyovalineeksi. Op-
paan tavoitteena on tukea asiakkaan toimintakyvyn palautumista lateraalisen
ja mediaalisen epikondyliitin omatoimisessa kuntoutuksessa antamalla tietoa
alueen anatomiasta, vaivan riskitekijoista, ennaltaehkaisysta seka kuntoutuk-
sesta. Tavoitteena on myds tarjota fysioterapeutille ajankohtaista tietoa kun-

toutuksesta.

6 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Perusedellytyksena tuotekehitysprosessille on tarve tuotteesta seka ajatus
sen toteuttamismahdollisuuksista (Jokinen 2001, 17). Tuotekehitysprosessi
koostuu viidesta eri vaiheesta tuotteistamisen etenemisen mukaisesti. Ensim-
maisessa vaiheessa tunnistetaan ongelma tai kehittamistarve. Ongelman tai
kehittdmistarpeen tunnistettua voidaan siirtya ideointivaiheeseen, jolla pyri-
taan loytamaan ratkaisuja tarpeisiin. Tasta jatketaan tuotteen luonnosteluun,
kehittelyyn ja lopuksi viimeistelyyn. Vaiheissa voidaan palata edellisiin tai siir-
tya seuraaviin tarpeen vaatiessa, vaikka nykyinen vaihe olisi kesken. Tuoteke-
hitysprosessin kaikissa vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia laadun var-
mistamiseksi. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 80.)
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6.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideointivaihe

Kehittamistarpeen lahtokohtana voi olla jo olemassa olevan tuotteen tai palve-
lun kehittaminen ja parantelu, mikali se ei palvele enaa entisessa muodossa
tarkoitustaan. Toisena lahtokohtana voi olla taysin uuden tuotteen kehittami-
nen nykyiselle tai taysin uudelle kohderyhmalle. Kehittamistarpeita jo ole-
massa olevalle tuotteelle voidaan tunnistaa esimerkiksi asiakaspalautteita ke-
raamalla tai selvityksia, tutkimuksia ja tilastoja analysoimalla. (Jamsa & Man-
ninen 2000, 29-30.)

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen voidaan siirtya ideointivaiheeseen et-
simaan vaihtoehtoja ratkaisukeinoista. Mikali kyse on jo olemassa olevan tuot-
teen kehittamisesta, ideointivaihe voi jaada lyhyeksi. Yleisimmin ratkaisujen
loytamiseksi kaytetaan luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun lahestymis- ja
tydskentelytapoja, joita ovat esimerkiksi aivoriihi ja ideapankki. Mahdollisim-
man moninaiset osallistujat rikastuttavat toimintaa ideointivaiheessa erilaisilla
nakemyksillaan. (Jamsa & Manninen 2000, 35-38.)

Potilasopasta kehittaessa tulee ohjeiden olla asiakasta kiinnostavia, helposti
luettavia seka ymmarrettavia ja selkeasti perusteltuja. Kirjoitustyyli tulee valita
lukijan mukaan. Potilasohjetta lukee maallikko, jolloin kaytetyn kielen tulee olla
mahdollisimman yleiskielista seka ammattitermeja valttavaa. Ohjeiden jarjes-
tysta miettiessa kannattaa ajatella, missa tilanteessa ohjeita luetaan tai mita
niilla pyritdan saamaan aikaiseksi. Ohjeistus voi edeta tarkeysjarjestyksen, ai-
kajarjestyksen tai aihepiirien mukaisesti. Hyvin ja selkeasti perustellut ohjeet
ovat tehokkaampia kuin pelkka ohjeiden antaminen ilman perusteluja. Talloin
lukija ymmartaa, mita hyotya hanelle ohjeen noudattamisesta koituu. Mita
enemman ohjeen noudattaminen vaatii ponnisteluja, sita tarkedampaa se on
perustella selkeasti. Nain saamme parhaiten motivoitua ohjeiden lukijaa. (Hy-
varinen 2005, 1769-1770.)

Toimeksiantaja opinnaytetydlle 16ytyi helposti, silla toinen meista on tehnyt

tydelamaharjoittelun toimeksiantajayrityksessa. Opinnaytetydn aihe valikoitui

kyselemalla toimeksiantajatahon fysioterapeultilta, etta onko hanella tarvetta

jonkin oppaan paivittamiselle tai taysin uudelle oppaalle. Paivittamisen koh-

teeksi han nosti lateraalisen ja mediaalisen epikondyliitin potilasoppaan, silla
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kaytdssa hanella oli vuodelta 1996 peraisin oleva opasvihkonen. Opinnayte-
tydntekijoina kiinnostus aiheeseen herasi valittdmasti ja prosessi lahti kayntiin.
Tasta kaynnistyikin ideointivaihe, jota yhdessa toimeksiantajan kanssa lahdet-
tiin tydostamaan mita opas tulisi sisaltamaan, millainen opas olisi ulkoasultaan
seka hanen nakokulmiaan kokemuspohjalta kyseisen vaivan kuntoutuksesta.
Toimeksiantajan toiveena korostui asiakkaan motivoiminen omatoimiseen ja
aktiiviseen harjoitteluun seka taman merkityksen korostaminen. Tassa vai-
heessa tehtiin paatds valmiin oppaan liittmisesta osaksi opinnaytetyota.
Teimme my0Os paatoksen, etta kuvaamme harjoitteet oppaaseen itse, toisen

opinnaytetydntekijan toimiessa mallina kuvissa.

6.2 Oppaan luonnosteluvaihe

Ratkaisukeinojen I0ydyttya voidaan aloittaa tuotteen luonnosteluvaihe. Tassa
vaiheessa hahmottuu ne lahtékohdat ja tekijat, jotka ohjaavat tuotteen luon-
nostelua. Tarkeimmat luonnosteluvaiheessa selvitettavat tekijat ovat tuotteen
asiasisalto, palvelujen tuottaja, rahoitusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, toimijoi-
den arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, saadokset ja ohjeet, sidosryhmat
seka asiakasprofiili. Nama osa-alueet suunnittelussa huomioimalla voidaan
vaikuttaa tuotteen laatuun. Tuotteen lopullisen kayttajan tasmentaminen ja tar-
peiden selvittdminen on erityisen tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toi-
miessa, silla asiakas saattaa hyotya tuotteesta valillisesti esimerkiksi henkil6-
kunnan kautta. Talloin tuotteen asiasisaltd saadaan vastaamaan kayttajan tar-
peita. Sosiaali- ja terveysalalla asiasisallon selvittdminen vaatii tuoreeseen tut-
kimustietoon ja hoitokaytantoihin tutustumista. (Jamsa & Manninen 2000, 43—
47.) Luonnosteluvaiheen lopuksi valitaan lupaavin luonnos, jota lahdetaan ke-
hittelyvaiheessa kehittamaan (Jokinen 2001, 89).

Tiedonhaku opinnaytetydn aiheeseen liittyviin tutkimuksiin alkoi syksylla 2022.

Tiedonhaussa kaytossa oli erilaisia yhdistelmia hakusanoista "lateral”, "epi-

” n ” ” o

condylitis”, "tennis elbow”, "medial”,

golfer’s elbow”, "elbow”, "tendinopathy”,

“rehabilitation”, "physiotherapy” ja "conservative”. Haussa kaytimme seuraavia
tietokantoja: PubMed, EBSCO ja Pedro. Kaytimme myds Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun kirjaston Kaakkuri -asiakasliittymaa. Hyddynsimme

myo6s Google Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelua. Tiedon-
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hakutaulukko on nahtavilla litteessa 1. Osa tutkimuksista 16ytyi esimerkiksi kir-
jallisuuden tai tutkimusten lahdeluetteloista. Sisaanottokriteereina tutkimuk-
sissa on kaytetty seuraavia: vuodelta 2010 tai tuoreempi, englanninkielinen,
vertaisarvioitu seka koko teksti saatavissa ilmaiseksi. Tutkimuksia valikoitui
loppujen lopuksi yhdeksan kappaletta (liite 2). Lateraaliseen epikondyiliittiin liit-
tyvia tutkimuksia oli helposti I6ydettavissa, mutta mediaaliseen epikondyfliittiin

liittyvien tutkimuksien I6ytaminen oli haastavampaa.

Tutkimukset puoltavat konservatiivista linjaa lateraalisen ja mediaalisen epi-
kondyliitin hoidossa ja leikkaushoitoa suositellaan harvoin. Tarkasteltavina ai-
heina useissa tutkimuksissa on erilaisten menetelmien vaikuttavuus kivun tun-
temukseen ja toimintakykyyn. Monia eri keinoja on kaytetty, mutta keskeisia
vertailtuja menetelmia tutkimuksissa ovat erilaiset terapeuttiset harjoitteet, ma-
nuaalinen terapia, ortoosit, ultradanihoito ja injektiohoidot. Terapeuttisen har-
joittelun on todettu olevan tehokasta lateraalisen ja mediaalisen epikondyliitin
hoidossa ja erityisesti progressiivisesti etenevat venytys- ja lihasvoimaharjoit-
teet ovat hyodyllisia. (Landesa-Pifieiro & Leirds-Rodriguez 2022, 463; Reece
& Susmarski 2022, 8.)

6.3 Oppaan kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa lahdetaan viemaan tuotetta eteenpain luonnosteluvai-
heessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantunti-
jayhteistydn mukaisesti. Tassa kohtaa tyovaiheet ovat usein nakyvia, kuten
tyd-, malli- tai pohjapiirrosten tekemista tai materiaalien hankkimista. Mikali
tuotteen tarkoitus on tiedon valittaminen, tassa kohtaa jasennellaan asiasisal-
toa. (Jamsa & Manninen 2000, 54, 56.) Sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat
usein tiedonvalitykseen tarkoitettuja ohjeita ja esitteitd. Ohjeet ja esitteet voi-
vat olla tarkoitettu asiakkaan ja hanen omaistensa kayttoon, henkildkunnalle
toimintaohjeina tai esittely- ja tiedotusmateriaalina yhteistyétaholle. (Jdmsa &
Manninen 2000, 54.)

Tarkoituksena oli luoda informatiivinen ja selkea opas, jota asiakkaat voivat

kayttaa omatoimisen harjoittelun tukena kuntoutuksessa. Opasta on tarkoitus

kayttaa niin, etta fysioterapeutti valitsee asiakkaalle sopivat harjoitteet oppaan

harjoitteista vastaanottokaynnin yhteydessa. Fysioterapeutti kay harjoitteet
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lapi yhdessa asiakkaan kanssa. Opasta tullaan jakamaan asiakkaalle paperi-
sessa muodossa ja fysioterapeutti tulee saamaan oppaan kayttéonsa sahkaoi-
sena. Toimeksiantajan puolesta ei ollut valmista pohjaa oppaalle, joten koko-
simme oppaan Word-tiedostoon. Kuvat harjoitteisiin kuvasimme toisen opin-
naytetyontekijan kotona kannykan kameralla, valkoista seinaa vasten. Kuvia
emme ole juurikaan muokanneet, selkeat ja yhdenmukaiset rajaukset ainoas-

taan. Harjoitteiden ohjeistukset kirjoitimme yhdessa.

Tydn suunnitelma ja teoreettinen viitekehys esitettiin suunnitelmaseminaarissa
tammikuussa 2023. Seminaarissa saimme kehittamisideoita ja kommentteja
ohjaavilta opettajilta seka opponenteiltamme. Saimme hyvia kehitysideoita liit-
tyen oppaan sisaltoon seka itse opinnaytetyon raporttiin. Oppaan luonnostelu-
ja kehittelyvaiheen aikana pidimme yhden Teams-palaverin toimeksiantajan

kanssa sahkopostiviestittelyn lisaksi.

6.4 Oppaan viimeistelyvaihe

Ennen tuotteen julkistamista on tarkeaa kerata palautetta tuotteesta, jotta sita
voidaan viela korjailla ja kehittaa tarkoitusta vastaavammaksi. Palautetta tulisi
kerata tuotteen loppukayttajilta, joille tuote ei ole entuudestaan tuttu. Esites-
tauksen tai koekayton tilanteen tulisi olla mahdollisimman todellinen, jolloin
tuotteen todelliset edut ja puutteet tulevat esille. Saatujen palautteiden avulla
tuotteen yksityiskohtia voidaan hioa, laatia tai tarkentaa kayttdohjeita tai suun-

nitella mahdollisia paivityksia. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Palautetta oppaasta kerattiin toimeksiantaja fysioterapeutilta ja opasta muo-
kattiin palautteen myota. Palautetta kerattiin sahkopostin kautta vapaalla kom-
mentoinnilla. Aluksi tarkoitus oli kerata palautetta myos opasta kayttavilta asi-
akkailta, mutta aikataulullisten syiden vuoksi paatimme kerata palautteen vain
fysioterapeuteilta. Lisaksi vaivasta karsivia asiakkaita ei valttamatta olisi saa-
punut toimeksiantaja fysioterapeutin vastaanotolle palautteen keraamisen ai-
kana. Palautetta oppaasta saimme myos ohjaavilta opettajiltamme, jonka

myo6ta kehitimme opasta.
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6.5 Oppaan esittely

Ulkoasultaan opas on melko hillitty ja neutraali. Harjoitteissa kuvattavalla on
turkoosi paita, jotta kuviin on saatu elavyytta ja oppaan reunat ovat myos sa-
maa turkoosia varimaailmaa. Opasta on tarkoitus kayttaa niin, etta fysiotera-
peutti ja asiakas valitsevat yksilollisesti asiakkaalle sopivat harjoitteet. Oppaan
alussa on sisallysluettelo, joka sisaltda oppaan esittelyn, tietoa kyynarpaan ra-
kenteesta ja toiminnasta seka tennis- ja golfkyynarpaasta, riskitekijoita, ennal-
taehkaisya ja kuntoutusta, harjoitteissa kaytettavat lihastyotavat seka harjoit-
teet tennis- ja golfkyynarpaalle. Sisallysluettelon jalkeen on alkusanat oppaan
lukijalle - mihin se on tarkoitettu ja mita se sisaltaa. Seuraavaksi tulee sisallys-
luettelon mukaisessa jarjestyksessa teoriatietoa seka havainnollistavia kuvia

aiheesta. Kuva 4 havainnollistamassa oppaan visuaalista iimetta.

Harjoitteet tennis- ja golfkyynérpaélle

Venytys ranteen ojentajalihaksille

sijai
puolella.
Pida venytys noin 30 sekuntia, toista kolme
kertaa. Toista harjoite 3-5 kertaa paivin
aikana.

Harjoite 2

siirry tshdn harjoitteeseen vasta kun
edellinen harjoite ei tuota epamiellyttivaa
tunnetta kyynarpasn alueella.

venytys ranteen ojentajalihaksissa.

Pidd venytys noin 30 sekuntia, toista kolme
kertaa. Toista harjoite 3-5 kertaa pdivan
aikana.

Kuva 4. Esimerkkikuva oppaasta (Frondelius & Toroskainen 2023)

Loppuopas koostuu tennis- ja golfkyynarpaan harjoitteista, jotka alkavat veny-
tyksista seka isometrisista lihasvoimaharjoitteista ja etenevat sitten eksentri-
siin-, konsentrisiin-, puristusvoima- seka lavan hallinnan harjoitteisiin. Harjoit-
teiden liikesuuntia ovat ranteen fleksio, ekstensio, pronaatio, supinaatio,

ulnaari- ja radiaalideviaatio seka lavan retraktio ja depressio. Jokaisesta har-
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joitteesta on kuva ja ohjeistus harjoitteen suorittamisesta seka toisto- ja sarja-
maarista. Oppaan lopussa on sivu fysioterapeutin ja asiakkaan omille muistiin-
panoille. Lahteet I16ytyvat viimeisena, jotta asiakas voi halutessaan kayda tu-
tustumassa oppaassa kaytettyihin lahteisiin. Valmiiseen oppaaseen valikoitui

loppujen lopuksi 23 harjoitetta. Opas nahtavilla liitteessa 3.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Rantasalmen terveyskeskus. Idea poti-
lasoppaan paivittamisesta lahti toimeksiantajan toiveesta seka tarpeesta ja
kiinnostuimme aiheesta heti. Kummallakaan meista ei ollut aiheesta merkitta-
vasti tietdmysta, joten oli mielenkiintoista ja motivoivaa syventya aiheeseen.
Toimeksiantajan mukaan lateraalisesta ja/tai mediaalisesta epikondyliitista
karsivia asiakkaita kay hanen vastaanotollaan noin kerran kuukaudessa, joten
paivitetylle oppaalle oli tarvetta. Tyon aiheen ja sisallon rajaaminen oli help-
poa, koska kasiteltava aihe itsessaan on hyvin napakka. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli paivittaa kirjallinen potilasopas lateraalisen ja mediaalisen epikon-
dyliitin kuntoutuksesta fysioterapeutin tydvalineeksi. Oppaan tavoitteena on tu-
kea asiakkaan toimintakyvyn palautumista lateraalisen ja mediaalisen epikon-
dyliitin omatoimisessa kuntoutuksessa antamalla tietoa alueen anatomiasta,
vaivan riskitekijoista, ennaltaehkaisysta seka kuntoutuksesta. Tavoitteena on

myds tarjota fysioterapeutille ajankohtaista tietoa kuntoutuksesta.

Hoitomenetelmina tutkimuksissa kaytettiin terapeuttista harjoittelua, manuaa-
lista terapiaa, ortoosia, injektiohoitoja, lepoa, l1aakitysta ja kirurgisia toimenpi-
teitd, mutta konservatiivista hoitolinjaa pidetaan ensisijaisena epikondyliitin
hoidossa. Terapeuttisen harjoittelun tulisi sisaltaa venytysliikkeita seka prog-
ressiivisesti etenevia lihasvoimaharjoitteita. (Bisset & Vicenzino 2015, 174—
181; Reece & Susmarski 2022, 7-9.) Tutkimuksissa esiintyi kuitenkin osittain
ristiriitaa keskenaan, eika yhta oikeaa linjaa terapeuttisen harjoittelun sisal-
I6sta ole voitu tutkimuksin todistaa. Tietenkin terapeuttisen harjoittelun sisalto
ja progressiivisuus suunnitellaan aina yksilollisesti, joka osaltaan voi selittaa,
miksi yhdenmukaista nayttoon perustuvaa linjaa sisallosta ei voida kuvata.
Tama haastoi omaa pohdintaamme aiheesta. Myos nayttodn perustuva tutki-
mustieto kaytannonkokemuksiin verrattuna esimerkiksi ortoosien osalta on ris-
tiriitaista.
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Hyvaa opasta tehdessa tulee muistaa, etta ensisijainen oppaan lukija on asia-
kas, joten kielen tulee olla helposti ymmarrettavaa. Lukijalle tulee myods perus-
tella, miksi harjoitteita tehdaan. Oppaan hyva sisalto ei pelkastaan tee siita hy-
vaa, vaan sen esitystapa on oltava mielenkiintoinen ja kunnossa. (Hyvarinen
2005, 1771.) Oppaasta pyrimme tekemaan yksinkertaisen ja kieleltddn mah-
dollisimman helppolukuisen asiakkaalle. Teoriaosuudet kirjoitettiin yleiskielella
ja mahdolliset ammattitermit selitettiin auki, jotta opasta kayttavat asiakkaat
ymmartavat tekstia. Perustelimme my0s aktiivisen harjoittelun merkitysta kun-
toutumisen kannalta. Muokkasimme opasta toimeksiantajan seka opinnayte-
tydn ohjaajien ohjeiden ja toiveiden mukaisesti ja valmiista oppaasta tuli mie-
lestamme informatiivinen, selkea ja yksinkertainen eli sellainen kuin olimme

suunnitelleet.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen toteutettu tutkimus, kuten myo6s opin-
naytetyo tuo tutkimukselle luotettavuutta, uskottavuutta seka eettisyytta, jotka
ovat hyvan tieteellisen tutkimuksen lahtokohtia (Launis 2007, 28). Lainsaa-
dantdé maarittelee hyvaa tieteellista kaytantoa koskevia ohjeita ja suosituksia.
Opinnaytetyota tehdessa on tyoskenneltava rehellisesti, huolellisesti, avoi-
mesti, suunnitelmallisesti ja muiden tutkijoiden tekemaa tyota kunnioittaen.
Opinnaytetyon tausta-aineiston pohjautuessa muiden aineistoihin, menetel-
miin, tuloksiin ja ilmaisuihin, tulee niihin viitata hyvan tutkimustavan mukaisesti
alkupera, tekijat ja lahteet mainiten. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
eettiset suositukset 2020.) Muiden julkaisemien aineistojen, ilmaisujen, mene-
telmien tai tulosten julkaisu omissa nimissaan on vasten eettisia normeja
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Opinnaytetyota tehdessa olemme noudatta-
neet huolellisesti Kakkois-Suomen ammattikorkeakoulun laatimaa ohjeistusta
opinnaytetyon tekemisesta seka lahteiden kaytosta ja merkitsemisesta. Sopi-
muksen opinnaytetyon tekemisesta toimeksiantajan kanssa olemme tehneet

ennen tydn aloittamista.

Lahteiden luotettavuutta kriittisesti arvioidessa tulee kiinnittda huomiota lah-

teen ikaan, laatuun seka tiedonlahteen tunnettavuuteen ja auktoriteettiin. Alku-
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peraisten lahteiden suosiminen on myo0s suositeltavaa, jotta tiedon muuntumi-
sen riski on mahdollisimman pieni. Relevanteista lahteista on hyva valita mah-
dollisimman tuoreet, silla tutkimustieto muuttuu jatkuvasti ja tuoreempiin tutki-
muksiin sisaltyy myos aiemmilla tutkimuksilla saavutettua tietoa. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 72—-73.) Lahteina olemme kayttaneet enintdan 9 vuotta vanhaa
tutkimustietoa vuosilta 2013-2022, joiden julkaisijoina ovat enimmakseen toi-
mineet yleisesti alalla tunnetut julkaisijat. Valittujen tutkimusten joukossa on
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Lahteina kaytdssa on ollut myos

monipuolisesti alan Kirjallisuus seka nettilahteet.

Vieraskielista tekstid suomennettaessa saattaa lause- ja virkerakenteet suo-
mentua vieraan kielen mukaisina. Vakiintumattomat tai ennestaan suomenta-
mattomat kasitteet kannattaa raportoida myos alkuperaisella ilmaisulla. Kah-
teen kertaan kaannettyja teksteja tulee valttaa, silla niiden teksti saattaa olla
epatasmallisia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 107.) Tydssamme olemme kaytta-
neet paljon englanninkielisia lahteita, mutta kaanndsten luotettavuutta lisaa
se, etta tekijoita on ollut kaksi ja olemme yhdessa voineet miettia kaannoksia

ja lauserakenteita.

Tutkimusluvan hakemiselle ei tassa opinnaytetydssa ollut tarvetta, silla tutki-
musaineisto muodostuu jo olemassa olevista tutkimuksista. Mikali olisimme
esitestanneet opasta asiakkailla, olisi siihen tullut hakea hyvinvointialueen tut-
kimuslupahakemus. Olemme saaneet palautetta tydstdmme prosessin ede-
tessa ohjaajiltamme, jonka my6ta tyon laadukkuutta on pystytty parantamaan
ja varmistamaan. Tyon edetessa olemme noudattaneet aiemmissa kappa-
leissa avatun tuotekehitysprosessin mukaista mallia. Valmis tyo on tarkistettu

plagiaatintunnistusjarjestelma Turnitissa.

7.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi toukokuussa 2022, kun tydn aihe valikoitui. Syk-
sylla 2022 aloitimme ideointi- ja suunnitelmavaiheen ja tyon tekeminen kayn-
nistyi kunnolla. Aluksi opinnaytetydprosessin aloittaminen tuntui haastavalta,
koska emme tarkalleen tienneet, mista lahtea liikkeelle. Tutkimusten I16ytami-

nen ja tiedonhaku oli onneksemme suhteellisen helppoa, koska aihe on paljon
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tutkittu ja sita on kasitelty paljolti kirjallisuudessa sen yleisyyden vuoksi. Tutki-
musten ymmartaminen ja kdantaminen suomeksi tuntui aluksi haastavalta,
mutta tyon edetessa huomasimme hiljalleen kehittyneemme tutkimusten kaan-
tamisessa ja kirjoittamistaidoissa. Olemme kehittyneet myds tiedonhakijoina

seka haetun tiedon luotettavuuden arvioinnissa.

Opinnaytetydn toteutusvaiheeseen paasimme tammikuussa 2023. Ennen to-
teutusvaiheen alkamista motivaatio tyon tekemiseen oli molemmilla hieman
hukassa, mutta itse oppaan tekemisen aloitettua saimme motivaatiota takai-
sin. Tyon aikataulutuksen hahmottamisen suhteen kohtasimme haasteita,
etenkin tyon loppuvaiheessa. Toukokuussa 2023 esitimme opinnaytetydmme
seka luovutimme oppaan toimeksiantajalle. Palautteen kerdaminen asiakkailta
aikataulullisista syista jai valitettavasti pois tydomme viimeistelyvaiheesta.
Opinnaytetyon tekemisen myo6ta saimme oppia monipuolisesti lateraalisesta ja
mediaalisesta epikondyliitista, kyynarpaan anatomiasta ja toiminnasta, vaivan
kuntoutuksesta seka tuotekehitysprosessin vaiheista. Olemme itse tyytyvaisia
opinnaytetyohomme kokonaisuudessaan ja koemme, etta olemme saaneet ar-
vokasta tietoa tulevaisuuttamme varten. Prosessin aikana olemme kasvaneet

lateraalisen ja mediaalisen epikondyliitin kuntoutuksen asiantuntijoiksi.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyohon liittyen asiakkailta voisi kerata pa-
lautetta oppaasta ja kehittaa opasta palautteen mukaisesti. Palautetta voisi
my0s kerata oppaan toimivuudesta pidempi aikaisesti asiakkaan kotioloissa.
Lisaksi voisi myos tutkia, onko oppaan harjoitteista hyotya vaivan ennaltaeh-
kaisyssa niilla asiakkailla, joilla vaiva on aikaisemmin ollut. Myos eri ikaryh-
milla oppaan toimivuutta voisi tutkia, jolloin olisi mahdollista selvittaa, onko op-
paasta enemman hyotya jollekin ikaryhmalle, kuten elakelaisille tai tyoikaisille

asiakkaille.
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pystyi palaamaan

Tutkituilla mene-
telmilla saatiin
hyvia tuloksia
mediaalisen epi-
kondyfliitin hoi-
dossa.




Medicine & Medi-
cal Research 3,
1-5.

kyynarvarren li-
hasten vahvistus,
mobilisaatio, ult-
radani ja kylma-
hoito (jaa).

Han tyoskenteli
ruokakaupassa,
jossa han leikkasi
paivittain juustoa
ja muita ruokia ja
kipu paheni tyo-
paivan aikana ja
ulottui hdnen mo-
lempiin kasivar-
siinsa.

Hoitomuodot oli-
vat myofaskiaali-
nen hoito, peh-
mytkudos mani-
pulaatio, kyynar-
varren lihasten
vahvistus, mobili-
saatio, ultradani
ja kylmahoito
(jaa).

Lisaksi tutkittiin
ylaraajojen mik-
rovaurioita.

Potilas kavi hoi-
doissa 11 kertaa
17 viikon aikana.

Hoitojen loputtua
potilas kertoi pys-
tyvansa teke-
maan paivittaiset
toiminnot ja akti-
viteetit tuntien
vain vahan epa-
mukavuutta.

paivittaisiin toi-
mintoihinsa ilman
kipua tai rajoituk-
sia.

Ju-Hyun, L., Tae-
Ho, K. & Kyu-
Bong, L. 2018.
Effects of eccen-
tric control exer-
cise for wrist ex-
tensor and shoul-
der stabilization
exercise on the
pain and func-
tions of tennis el-
bow. The Journal
of Physical Ther-
apy Science 30,
590-594.

Vertailee ranteen
eksentrisen kont-
rollin harjoitteiden
ja olkapaan stabi-
loivien harjoittei-
den vaikutuksia
kipuun ja toimin-
takykyyn tennis-
kyynarpaassa.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus, yhteensa
18 osallistujaa.
Osallistuja jaettiin
kahteen ryh-
maan: ranteen
eksentrisen kont-
rollin ryhma ja ol-
kapaan stabi-
loivien harjoittei-
den ryhma.

Ranteen eksent-
risen kontrollin
vahvistamisen
ryhma teki har-
joitteita Thera
band -vastusku-
minauhalla. Olka-
paan stabiloivien
harjoitteiden
ryhma teki push-
up plus -harjoit-
teita slingoilla.

Molemmissa ryh-
missa kivun taso
laski merkitta-
vasti ja kipukyn-
nys puolestaan
kasvoi merkitta-
vasti epakkaan
ylaosassa, late-
raalisessa epi-
kondyliitissa seka
puristusvoimat
paranivat.

Molemmat mene-
telmat olivat hy-
via lateraalisen
epikondyliitin hoi-
dossa.




Interventioiden
vaikutuksia ryh-
miin arvioitiin
analogisella as-
teikolla, digitaali-
sella kivun mit-
taamisella seka
puristusvoimalla
ennen ja jalkeen
intervention.

Landesa-Pifieiro,
L. & Leirds-
Rodriguez, R.
2022. Physiother-
apy treatment of
lateral epicondyli-
tis: A systematic
review. Journal of
Back and Muscu-
loskeletal Reha-
bilitation 35, 463—
477.

Tehokkaimpien
fysioterapeuttis-
ten hoitomenetel-
mien selvittami-
nen lateraalisen
epikondyliitin hoi-
dossa.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, jossa oli
yhteensa 19 tut-
kimusta.

Tutkimuksissa
tutkittiin ortoo-
seja, siteitd, ma-
nuaalista tera-
piaa, terapeut-
tista harjoittelua,
laserhoitoa, va-
rinda, fibrolyysia
ja paineaaltohoi-
toa.

Manuaalinen te-

rapia ja eksentri-
nen voimaharjoit-
telu ovat fysiote-

rapeuttisista me-
netelmista tehok-
kaimpia.

Katsaus puolsi
eksentrisen voi-
maharjoittelun ja
manuaalisen te-
rapian hyodylli-
syytta lateraali-
sen epikondyliitin
hoidossa.

Lenoir, H.,
Mares, O. & Car-
lier, Y. 2019.
Management of
lateral epicondyli-
tis. Orthopaedics
& Traumatology
105, 241-246.

Vertailee leik-
kaushoidon, in-
jektiohoitojen ja
fysioterapian vai-
kuttavuuksia late-
raalisen epikon-
dyliitin hoidossa.

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus, johon vali-
tuissa tutkimuk-
sissa tarkasteltu
eri hoitomenetel-
mien vaikutta-
vuutta.

Fysioterapiaa pi-
detdan ensisijai-
sena hoitomuo-
tona lateraalisen
epikondyliitin hoi-
dossa. Fysiotera-
pian tulisi sisaltaa
lihasvoimaharjoit-
teita, venytyksia,
mobilisaatiota
seka syvaa poi-
kittaista hankaus-
hierontaa. Mikali
ensisijainen hoito
ei tuota toivottua
tulosta, voidaan
kokeilla injektio-
hoitoa, mutta ei
valttamatta korti-
sonia. Leikkaus-
hoidon hyédylli-
syys epaselva.

Tutkimus tuki fy-
sioterapiaa late-
raalisen epikon-
dyliitin hoitomuo-
tona leikkaus-
hoidon tai injek-
tiohoitojen sijaan.
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Oppaan sisalto

Oppaan esittely

Kyynarpaan rakenne ja toiminta

Mita ovat tennis- ja golfkyynarpaa?
Riskitekijat, ennaltaehkaisy ja kuntoutus
Harjoitteissa kaytettavat lihastyotavat

Harjoitteet tennis- ja golfkyynarpaalle



Oppaan lukijalle

Tama opas on tarkoitettu tukemaan itsenaista harjoitteluasi tennis- ja golf-
kyynarpaan kuntoutuksessa. Oppaasta l0ydat tiivistetysti tietoa vaiva-alu-
een anatomiasta, kuntoutuksen keinoista seka vaivan riskitekijoista ja en-
naltaehkaisysta. Oppaan harjoitteet koostuvat kyynarvarren alueen veny-
tys- ja lihasvoimaharjoitteista seka lavan hallinnan harjoitteista. Fysiotera-
peuttisi ohjeistaa mita harjoitteita sinun tulee tehda. Oppaan harjoitteet on
suunniteltu niin, etta sinun on helppo toteuttaa ne kotioloissa. Ohjeistukset
harjoitteisiin [0ytyvat erikseen jokaisen harjoitteen kohdalta. Aloita harjoit-
teiden tekeminen akuutin kipuvaiheen vaistyttya seka fysioterapeuttisi oh-
jeistuksen mukaan. Tekstiosioiden jalkeisissa suluissa on kerrottu lahteet
numeroin, jotka ovat koottuna oppaan lopussa. Naista voit myos itsenai-
sesti hakea lisatietoa aiheesta.

Opas on toteutettu osana Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysiote-
rapeuttiopiskelijoiden opinnaytetyota vuonna 2023. Oppaan tarkoitus on tu-
kea ja motivoida asiakkaan omatoimista harjoittelua.

Liljia Frondelius & Tessa Toroskainen



Kyynarpaan rakenne ja toiminta

Kyynarnivel muodostuu kolmesta eri nivelesta, jonka muodostavat olka-, kyynar- ja
varttinaluu. Luita yhdistavat nivelet, jotka ovat olka-kyynarluu-, olka-varttinaluu- ja
varttina-kyynarluunivel. Kyynarvarren lihasten lahtokohtina toimivat olkaluun kyynar-
paan puoleisessa paassa olevat ojentajalisake eli lateraalinen epikondyyli (kuva 1)
seka koukistajalisake eli mediaalinen epikondyyli (kuva 2). Kyynarnivelen liikkeisiin
kuuluvat koukistus, ojennus seka kyynarvarren sisakierto (pronaatio) ja kyynarvarren
ulkokierto (supinaatio) liikkeet. Suurin osa lihaksista, joiden lahtokohtana on kyynar-
nivel, toimivat paaasiassa ranteen, sormien ja peukalon koukistajina ja ojentajina. (2,
5,8.)

Mita ovat tennis- ja golfkyynarpaa?

Lateraalinen epikondyliitti eli tenniskyynarpaa tarkoittaa rannetta ja sormia ojentavien
lihasten ja janteiden ylikuormitusta. Mediaalinen epikondyliitti eli golfkyynarpaa tar-
koittaa puolestaan rannetta ja sormia koukistavien lihasten ja janteiden ylikuormitusta.
(5, 7.) Tenniskyynarpaa aiheuttaa erityisesti kipua ranteen ja sormien ojennuksen ja
kyynarvarren ulkokierron aikana seka alentaa puristusvoimaa ja ylaraajan kuormitus-
kestavyytta. Golfkyynarpaa aiheuttaa kipua ranteen ja sormien koukistamisen seka
kyynarvarren sisakierron aikana. Kipua esiintyy usein aluksi ainoastaan rasituksen
jalkeen, mutta lopulta kipua voi esiintya jo paivittaisten toimintojen aikana seka le-
vossa. (3.)

TENNISKYYNARPAA GOLFKYYNARPAA

(Lateraali epikondyliitti)

Kipualue

Tulehtuneet janteet

Ojentajalihakset R
1
Lateraali
epikondyliitti

Kuva 1. Tenniskyynarpaa

(Mediaali epikondyliitti)

Kipualue

Tuleghtuneet janteet

Koukistajalihakset
! ‘

: >
= !

Mediaali
epikondyliitti

Kuva 2. Golfkyynarpaa



Vaivalle altistavia tekijoita:

e Toistuvat ranteen, kyynarnivelen ja sormien koukistus-, ojennus- ja
kiertoliikkeet tyossa tai urheilussa.

e Tupakointi.

e Mahdollisesti diabetes ja nivelreuma. (6, 9, 10.)

Vaivan ennaltaehkaisy:

¢ Qireita aiheuttavan aktiviteetin tunnistaminen.

Tyohon liittyvien riskitekijoiden maaran pitaminen kohtuullisena.

Tyoergonomian parantaminen, tyon tauotus ja tyon apuvalineet.

Virheasentojen tai -tekniikoiden korjaaminen tyossa tai urheilussa.

Tupakoinnin lopettaminen. (4, 6.)

Kuntoutus:

e Lepo oireita aiheuttavista fyysisista aktiviteeteista.

Terapeuttinen harjoittelu.

Paikalliset tulehduskipulaakkeet, kuten kipugeeli.

Kylmahoito.

Epikondyliittituki tai rannelasta. (4, 6, 11.)



Aktiivisen harjoittelun merkitys

Aktiivinen omatoiminen harjoittelu kuuluu olennaisesti tennis- ja golfkyynarpaan kun-
toutukseen. Sen avulla voidaan vahentaa kipua ja parantaa ylaraajan toimintakykya.
Harjoiteltavan alueen lihakset vahvistuvat ja aiempiin aktiviteetteihin, kuten harrastus-
ten pariin palaaminen mahdollistuu. Aktiivinen harjoittelu voi ennaltaehkaista myos
vaivan uusiutumista. Aktiivisen omatoimisen harjoittelun rooli on merkittava, koska
vastuu kuntoutumisesta on kuntoutujalla itsellaan, etenkin fysioterapiakontaktin paa-
tyttya. (2, 7.)

Harjoitteissa kaytettavat lihastyotavat

Isometrinen lihastyo, jota kutsutaan myo0s staattiseksi lihastyoksi, tarkoittaa lihaksen
aktivoitumista ja supistumista, mutta lihaksen pituus ei muutu eika liiketta tapahdu (1).

Konsentrinen lihastyo tarkoittaa lihaksen supistumisen aikana sen pituuden lyhene-
mista ja liikkeen syntya (1).

Eksentrinen lihasty0 tarkoittaa lihaksen pitenemista ja venymista lihasjannityksen ai-
kana. Eksentrinen lihastyo on jarruttavaa lihastyota. (1.)

Isometrinen Konsentrinen Eksentrinen

n_te -V e

Ei liiketta

Kuva 3. Lihastyotavat



Harjoitteet tennis- ja golfkyynarpaalle

Venytys ranteen ojentajalihaksille

Harjoite 1

Ota ryhdikas istuma-asento. Aseta kyy-
narvarsi alustalle siten, etta ranne liilkkuu
vapaasti reunan yli. Kyynarpaa noin 90°
kulmassa. Venyta rannetta kammenpuoli
alaspain toisella kadella kevyesti avus-
taen. Tunne venytys ranteen ojentajali-
haksissa, jotka sijaitsevat kyynarvarren
kammenselan puolella.

Pida venytys noin 30 sekuntia, toista
kolme kertaa. Toista harjoite 3—-5 kertaa
paivan aikana.

Harjoite 2

Siirry tdhan harjoitteeseen vasta kun
edellinen harjoite ei tuota epamiellyttavaa
tunnetta, kuten kipua tai sarkya kyynar-
paan alueella.

Ota ryhdikas istuma-asento. Nosta kasi
eteesi olkapaasta 90° kulmaan kyynarpaa
suorana. Venyta rannetta kAmmenpuoli
alaspain toisella kadella kevyesti avus-
taen. Tunne venytys ranteen ojentajali-
haksissa.

Pida venytys noin 30 sekuntia, toista
kolme kertaa. Toista harjoite 3-5 kertaa
paivan aikana.



Venytys ranteen koukistajalihaksille

Harjoite 3

Ota ryhdikas istuma-asento. Aseta kyy-
narvarsi alustalle siten, etta ranne liilkkuu
vapaasti reunan yli. Kyynarpaa noin 90°
kulmassa. Venyta rannetta kdmmenpuoli
ylospain toisella kadella kevyesti avus-
taen. Tunne venytys ranteen koukistajali-
haksissa, jotka sijaitsevat kyynarvarren
kammenen puolella.

Pida venytys noin 30 sekuntia, toista
kolme kertaa. Toista harjoite 3—-5 kertaa
paivan aikana.

Harjoite 4

Siirry tahan harjoitteeseen vasta kun edel-
linen harjoite ei tuota epamiellyttavaa tun-
netta, kuten kipua tai sarkya kyynarpaan
alueella.

Ota ryhdikas istuma-asento. Nosta kasi
eteesi olkapaasta 90° kulmaan kyynarpaa
suorana. Venyta rannetta kammenpuoli
yléspain toisella kadella kevyesti avus-
taen. Tunne venytys ranteen koukistajali-
haksissa.

Pida venytys noin 30 sekuntia, toista
kolme kertaa. Toista harjoite 3-5 kertaa
paivan aikana.



Ranteen isometrinen koukistus

Ranteen isometrinen ojennus

Harjoite 5

Ota ryhdikas istuma-asento. Aseta kyynar-
varsi poydalle kammenpuoli alaspain.
Paina kdammenta poytaa vasten 5-10 se-
kuntia, jonka jalkeen rentouta jannitys. Lii-
ketta ei tapahdu, mutta kyynarvarren lihak-
set aktivoituvat.

Toista 10 kertaa 5-10 sekuntia ja 2—3 sar-
jaa.

Harjoite 6

Ota ryhdikas istuma-asento. Aseta kyynar-
varsi poydalle kammenpuoli yldspain.
Paina kammenselkaa poytaa vasten 5-10
sekuntia, jonka jalkeen rentouta jannitys.
Liiketta ei tapahdu, mutta kyynarvarren li-
hakset aktivoituvat.

Toista 10 kertaa 5—10 sekuntia ja 2—-3 sar-
jaa.



Ranteen isometrinen loitonnus (ulnaarideviaatio)

Harjoite 7

Ota ryhdikas istuma-asento. Aseta kyynar-
varsi poydalle pikkusormen puoleinen ka-
den sivu vasten pdytaa, sormet nyrkissa.
Paina katta poytaa vasten 5-10 sekuntia,
jonka jalkeen rentouta jannitys. Liiketta ei
tapahdu, mutta kyynarvarren lihakset akti-
voituvat.

Toista 10 kertaa 5—-10 sekuntia ja 2—3 sar-
jaa.

Ranteen isometrinen lahennys (radiaalideviaatio)

Harjoite 8

Ota ryhdikas istuma-asento. Aseta kyynar-
varsi poydalle pikkusormen puoleinen ka-
den sivu vasten poytaa, sormet nyrkissa.
Aseta toinen katesi poytaa vasten olevan
kaden paalle. Nosta alempaa katta sen
paalla olevaa toista katta vasten 5-10 se-
kuntia, jonka jalkeen rentouta jannitys. Lii-
ketta ei tapahdu, mutta kyynarvarren lihak-
set aktivoituvat.

Toista 10 kertaa 5-10 sekuntia ja 2—3 sar-
jaa.




Pyyhkeen rullaus

Harjoite 9

Ota ryhdikas istuma-/seisoma-asento. Rul-
laa pyyheliina ja tartu siitda molemmilla ka-
silla. Lahde kiertamaan pyyherullaa ranteil-
lasi vastakkaisiin suuntiin. Palauta liike ta-
kaisin lahtdasentoon ja toista sama toiselle
puolelle.

Toista 10 kertaa/puoli ja 2—3 sarjaa.



Ranteen vastustettu eksentrinen ja konsentrinen koukistus

Harjoite 10 / Eksentrinen harjoite

Aseta kuminauhan toinen paa jalkasi alle.
Tartu nauhasta tukevasti niin, etta kam-
men on kohti kattoa. Nosta ranne koukku-
asentoon toisella kadella avustaen. Anna
kuminauhan vetaa rannetta kohti lattiaa,
liketta hallitusti jarruttaen.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.

Harjoite 11 / Konsentrinen harjoite

Aseta kuminauhan toinen paa jalkasi alle.
Tartu nauhasta tukevasti niin, etta kam-
men on kohti kattoa. Lahde koukistamaan
rannetta kohti kattoa. Palauta ranne rau-
hallisesti ja hallitusti takaisin ojennukseen.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.




Ranteen vastustettu eksentrinen ja konsentrinen ojennus

Harjoite 12 / Eksentrinen harjoite

Aseta kuminauhan toinen paa jalkasi alle.
Tartu nauhasta tukevasti niin, etta kdm-
men on kohti alustaa. Nosta ranne ojen-
nukseen toisella kadella avustaen. Anna
kuminauhan vetaa rannetta kohti lattiaa, lii-
ketta hallitusti jarruttaen.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.

Harjoite 13 / Konsentrinen harjoite

Aseta kuminauhan toinen paa jalkasi alle.
Tartu nauhasta tukevasti niin, ettd kadm-
men on kohti alustaa. Lahde ojentamaan
rannetta kohti kattoa. Palauta ranne rau-
hallisesti ja hallitusti lievaan koukistuk-
seen.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.




Ranteen vastustettu eksentrinen ja konsentrinen lahennys (radiaalideviaatio)

Harjoite 14 / Eksentrinen harjoite

Aseta kuminauhan toinen paa jalkasi alle.
Tartu nauhasta tukevasti niin, etta pikku-
sormi on kohti lattiaa. Koukista ranne toi-
sella kadella avustaen, peukalo kohti kat-
toa. Anna kuminauhan vetaa rannetta
kohti lattiaa, liiketta hallitusti jarruttaen.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.

Harjoite 15 / Konsentrinen harjoite

Aseta kuminauhan toinen paa jalkasi alle.
Tartu nauhasta tukevasti niin, etta pikku-
sormi on kohti lattiaa. Lahde koukista-
maan rannetta, peukalo kohti kattoa. Pa-
lauta ranne rauhallisesti ja hallitusti alku-
asentoon.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.




Ranteen vastustettu eksentrinen ja konsentrinen loitonnus (ulnaarideviaatio)

Harjoite 16 / Eksentrinen harjoite

Aseta kuminauha niskan takaa, tartu toi-
sella kadella nauhan paasta ja harjoitelta-
valla kadella ote nauhasta niin, etta pikku-
sormi on kohti lattiaa. Vie ranne kallistuk-
seen toisella kadelld avustaen, pikkusormi
kohti lattiaa. Palauta ranne alkuasentoon,
hallitusti liiketta jarruttaen.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.

Harjoite 17 / Konsentrinen harjoite

Aseta kuminauha niskan takaa, tartu toi-
sella kadellda nauhan paasta ja harjoitelta-
valla kadella ote nauhasta niin, etta pikku-
sormi on kohti lattiaa. Lahde kallistamaan
rannetta kohti lattiaa. Palauta ranne rau-
hallisesti ja hallitusti alkuasentoon.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.




Puristusvoimaharjoite

Harjoite 18

Tassa harjoitteessa voit kayttaa tennispal-
lon kokoista esinetta, joka antaa kevyen
vastuksen puristaessa. Aseta pallo kam-
menelle. Purista kaikkia sormia napakasti
palloa vasten. Pida puristus noin 5-10 se-
kuntia, jonka jalkeen rentouta sormet.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.



Ranteen ulko- ja sisdkierto harjoitteet

Harjoite 19

Kiinnita kuminauha esimerkiksi jumppake-
pin/mopin varteen seka aseta se hieman
alaviistoon toisesta paasta. Aseta kyynar-
varsi poydalle noin 90° kulmaan ja tartu
kepista.

Lahde kiertamaan kyynarvartta ulkokier-
toon niin, etta kyynarpaa pysyy poytaa
vasten, kdmmen kiertyy kohti kattoa ja ku-
minauha kiristyy. Palauta liike rauhallisesti
ja hallitusti takaisin alkuasentoon.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.

Harjoite 20

Kiinnitd kuminauha esimerkiksi jumppake-
pin/mopin varteen seka aseta se hieman
alaviistoon toisesta paasta. Aseta kyynar-
varsi pdydalle noin 90° kulmaan ja tartu
kepista.

Lahde kiertamaan kyynarvartta sisakier-
toon niin, etta kyynarpaa pysyy poytaa
vasten, kammen kiertyy kohti alustaa ja
kuminauha kiristyy. Palauta liike rauhalli-
sesti ja hallitusti takaisin alkuasentoon.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.



Lavan hallinnan harjoitteet

Harjoite 21

Asetu alustalle pain-
makuulle. Voit aset-
taa toisen katesi ot-
sasi alle tueksi.
Aseta harjoiteltava
ylaraaja suoraksi si-
vulle 90° kulmaan.
Aktivoi suoran yla-
raajan lapaa liu"utta-
malla sita kohti sel-
karankaa seka alas-
pain. Lahde sitten
nostamaan ylaraajaa
rauhallisesti ilmaan
kohti kattoa. Pida
ylaasennossa pari
sekuntia. Laske yla-
raaja takaisin alku-
asentoon.

Huom!

Nosto on hyvin pieni,
keskity lavan akti-
vointiin ja hallintaan.

Toista 10 kertaa ja
2-3 sarjaa.



Harjoite 22

Ripusta kuminauha hieman ylaviistoon.
Ota ryhdikas seisoma-asento. Tartu mo-
lemmilla kasilla kuminauhan paista kiinni.
Aseta kyynarpaat noin 90° kulmaan. Pida
rintakeha avoinna. Tee soutuliiketta akti-
voimalla lavat ja viemalla niita yhteen yla-
raajojen mukautuessa liikkeeseen. Pa-
lauta liikke rauhallisesti ja hallitusti alku-
asentoon.

Toista 10 kertaa ja 2—3 sarjaa.



Harjoite 23

Asetu selka ja kammenet vasten
seinaa. Aktivoi lavat ja paina kam-
menia vasten seinda. Pida keski-
vartalon tuki napakkana. Pida jan-
nitys 5—10 sekuntia, jonka jalkeen
rentouta jannitys.

Huom!
Liiketta ei tapahdu, mutta selkali-
hakset aktivoituvat.

Toista 10 kertaa 5—10 sekuntia ja
2-3 sarjaa.
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