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1 JOHDANTO

Tama opinnéytetyd on tarkoitettu erityisesti fysioterapia- alan opiskelijoille ja toi-
mijoille seka muille tuki- ja likuntaelinsairauksien parissa tydskenteleville, jonka
vuoksi kaytettyja alakohtaisia maaritelmia ei ole avattu tarkemmin. Ty6 pyrkii
olemaan selkea ja suhteellisen tiivis kokonaisuus liittyen tenniskyynarpaahan ja
sen eri hoitomenetelmiin painottaen kuitenkin fysioterapian nakokulmaa. Tyo vas-
taa kysymyksiin tenniskyynarpaan patofysiologiasta, taméan hetkisista hoitokéay-
tanteista seka tenniskyynarpaan muodostumisen riskitekijoista. Tyo ei sisalla
analyysia esimerkiksi tydn ergonomisuudesta tai tarkemmin eri hoitomenetelmis-
t4. Tyon alussa on kuvattu kyynarpaan alueen toiminnallinen anatomia ja biome-
kaniikka, joidenka ymmartdminen on tarkeaa ennen tarkempaa perehtymista

muihin tenniskyynarp&ahan liittyviin tekijoihin.

Opinnaytety6 on kotimaiseen ja ulkomaiseen kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perus-
tuva katsaus. ldea ja innostus opinnaytetydn aiheeseen syntyivat tekijan tyoko-
kemuksen kautta. Tyoskentely yksityisessa fysikaalisessa hoitolaitoksessa osoitti
kaytanndssa miten yleinen ja monimuotoinen vaiva tenniskyynarpaa on. Kaytan-
ndssa se myos osoitti kuinka fysioterapialla saatiin aikaan positiivisia hoitotulok-
sia. Toisaalta jo kroonistuneet vaivat olivat vaikeammin hoidettavissa. Asiakkaat
ohjautuivat usein fysioterapiaan vasta useamman kortisonipistoksen jalkeen. Asi-
akkaiden kertoman mukaan lahetteen saaminen fysioterapiaan tuli laakarin osalta
l[&hinn& kokeilumielella. Lateraalisen kyynarpéaéalueen kiputilan diagnoosina 1&-
hetteessa oli lahes poikkeuksetta lateraalinen epicondyliitti, vaikka tarkemmassa
fysioterapeuttisessa tutkimuksessa saattoi kayda ilmi, ettd todellinen syy kivun

taustalla oli esimerkiksi neuraalikudos.



Aihe on tutkimisen arvoinen, koska tenniskyynarpaa on selvasti yleisin kyynarpaa
alueen kiputiloista. Aihetta on tutkittu ja siitd on paljon kirjallisuudessakin tietoa,
mutta viime vuosien aikana kasitys tenniskyynéarpaan patofysiologiasta on muut-
tunut. Tenniskyynarp&aéan hoito perustuu tutkimuksista huolimatta yha pitkalti ko-
kemukseen, ei niink&aan tieteelliseen tutkimukseen. Aihe on merkittava ja myos
ajankohtainen. Tenniskyynarpéaa on tyypillinen "ammattitauti” esimerkiksi toimis-
totyontekijoilla, siivoojilla ja paljon toistotyota tekevilla. Sen ennaltaehkaisy ja hoi-

to on siis merkittdva myos tydelaméaan osallistumisen kannalta.

2 TENNISKYYNARPAA, YLIKUORMITTUMISEN SEURAUS -
HAASTEENA FYSIOTERAPIALLE

Tenniskyynarpéé tarkoittaa lateraaliseen epicondylukseen kiinnittyvien kyynarvar-
ren ekstensorilihasten kiinnittymiskohdan &rsytystilaa, joka on seurausta toistu-
vasta ylirasituksesta (Saarelma 2009). Se ei nimestdén huolimatta ole pelk&staan
tenniksen pelaajien vaiva, vaan sita esiintyy kaikilla, joilla kyynarp&an ekstensori-
lihasryhma altisuu liialliselle kuormitukselle. Yleisimmin kyseessa onkin tyoperai-
nen vaiva. (Kjaer ym. 2008, 747.) Suomessa tenniskyynarpaan esiintyvyys vaes-
tosséd on Terveys 2000- tutkimuksen mukaan noin 1.1 % (Varonen ym. 2007).
Tenniksen pelaajilla vaiva esiintyy ennemminkin tenniksen harrastelijoilla, joilla
tekniikan hallinta on puutteellista. Tenniskyynarpaété on todettu esiintyvan yli 30-
vuotiailla tenniksen pelaajilla noin puolella. Nuorilla vaivan synty on harvinaisem-
pi, mika todennakoisesti johtuu siita, ettd kudos on elastisempaa ja vahvempaa.

(Kjaer ym. 2008,747.) Tenniskyynarpaan tavallinen esiintymisika on 45- 54 vuo-



tiaaana, yleensa dominantin k&den puolella. Sukupuolien valista eroa esiintyvyy-
dessa ei ole, mutta sen on kuitenkin todettu kroonistuvan naisilla miehia her-
kemmin. (Lahtinen-Suopanki 2009, 33.)

Kudosten ylikuormittumiselle altistavat sisaiset tekijat, kuten lihasepatasapaino ja
nivelen instabiliteetti, seka ulkoiset tekijat, kuten harjoittelun epékohdat ja puut-
teellinen tekniikka(Barry ym. 2002, 209). Anatomiset ja biomekaaniset tekijat, joi-
hin palataan mydhemmin opinnaytetydssa, vaikuttavat osaltaan kudosten kuor-
mittumiseen. Sopiva lihasten ja janteiden kuormittaminen on tarkeaa tuki- ja lii-
kuntaelimiston optimaalisen toiminnan kannalta. RiittdAmaton lepo kuormituksen
voi osoittautua syyksi ongelmien taustalla. Riittava lepo on tarkeaa, silla levossa
sopivasti kuormitetut lihakset ja janteet vahvistuvat. Mikali lepoa kuormituksen
valilla ei ole riittavasti, ei kuormituksen tarvitse olla suurikaan, etta se pitkaan il-
man taukoja johtaa rasitusvammaan. Myds nivelten asento vaikuttaa lihasten ja
janteiden kuormittumiseen. Lihasten paras voimantuottokyky on kaden ollessa
lepoasennossa ja tasta poiketen lihaksiin ja janteisiin kohdistuva kuormitus kas-
vaa. (Takala & Ketola 2010.)

Tenniskyynarpdéan mahdollisia riskitekijoita ovat toistuva rasitus, johon liittyy pal-
jon tarttumista ja puristamista, kaden ja ranteen kuormittaminen yli 20kg:n taak-
koja kasiteltdessa, tyoskentely lahella &ariasentoja ja tarina. Myos tupakoinnin ja
tyypin 2 diabeteksen on todettu altistavan vaivan synnylle. (Lahtinen-Suopanki
2009, 33- 34.) Tenniksen pelaajilla riskitekijoita ovat toistuva rasitus, puutteellinen
tekniikka, anatomiset tekijat, epasopivat varusteet (mailan varren paksuus, mai-
lan paino jne.) ja pelitasoon nahden liilan nopea kentta(Peltokallio 2003, 913).
Kaypahoitosuosituksessa tiivistetaan taulukkomuodossa tyon fyysisten kuormi-
tustekijoiden yhteys ylaraajan rasitussairauksiin. Voiman kayton ja toistuvien tyo-

likkeiden yhteys on todettu useissa tutkimuksissa liittyvan tenniskyynarpaan syn-



tyyn. Ranteen asennon vaikutus ja puristus-/pinsettiotteen kayton yhteys vaivan
syntyyn on ristiriitainen. Tarinan vaikutusta ei ole riittavasti tutkittu. Merkittavin
huomio on kuitenkin se, etta vahva yhteys tenniskyynarpaan syntyyn on usein
tutkimuksin todettu eri kuormitustekijdiden yhdistelma. (Varonen ym. 2007 Kay-

pahoito.)

Tenniskyynarpééa on haaste fysioterapeuteille. Fysioterapeutin ammattitaitoon
kuuluu kyky arvioida kuormituksen seurauksia kudostasolla ja vaikuttaa kuormi-
tuksen seurauksena syntyvien kudosvaurioiden ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyon
tavoitteena on selvittdd mikéa on taman hetken kasitys patofysiologiasta tennis-
kyynarpaan taustalla ja tuoda esiin fysioterapeutin rooli erotusdiagnostisessa tut-
kimuksessa, joka on ensisijaisen tarkea oikeanlaisen hoidon aloittamisen mah-

dollistamiseksi.

3 KYYNARPAAN ALUEEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA JA
BIOMEKANITKKA

Kyynarnivel, art. cubiti, muodostuu kolmesta toiminnallisesti eri nivelesta; art.
humeroulnaris, art. humeroradialis ja art. radioulnaris proximalis, joita yhdistaa
yhteinen nivelkapseli. Collateraali-ligamentit(mediaalinen ja lateraalinen) tukevat
kyynérnivelta varmistaen kyynarnivelen sivuttaisen liikkeen ja estamalla nain va-
rus-valgussuuntaisen epavakauden. Anulare-ligamentti puolestaan tukee radiuk-
sen ja ulnan vélista niveltd. Radius rotatoituu pituusakselinsa ympaéri juuri tapah-

tuu tdman rengasmaisen ligamentin sisdlla. (Facultas 2008.) Trochlea humeri



muodostaa humeruksen pituusakselin kanssa lateraalisesti terdvan kulman.
Fleksio- ja ekstensioliikkeen transversaaliakseli(trochlea humeriin [&pi) on siis
jonkin verran vinossa humeruksen pituusakselin suhteen, jonka johdosta kyynar-
nivel on noin 7-20 valgusasennossa’. (Kaltenborn, 1985, 100.) Taman fysiologi-
sen valgus-asennon vuoksi kyynarpaan mediaaliseen osaan kohdistuu tractio-
voimia ja lateraaliosa on puolestaan altis kompressiovoimille. (Ks. kuva 1).

Bones of Right Elbow Joint

= Humerus Humerus
Lateral
nugtacondylar
erast

Madial

Supiacondylar
clest
Corongd

Radial
tossa

Lataral

Kuva 1 Kyynérpaan anatomia

(Http://perfectgolfswingreview.net/ElbowJoint.jpg).

Kyynarnivelessa tapahtuu 160° fleksio. Aktiivisessa fleksiossa olkavarren etu-
osan lihakset pysayttavat liikkeen. Jos lihasmassa on heikosti kehittynyt, ottavat
luisista rakenteista processus coronoideus ja fossa coronoidea yhteen pysaytta-
en liikkeen. Kyynarnivelen ekstensio pysahtyy olecranonin ja humeruksen fossa
olecranin kontaktiin. Etenkin naisilla ja lapsilla 5- 15° yliojennus johtuu usein ole-
caranonin pienemmastéa koosta. Pronaatiossa radius kiertyy stabiilimman ulnan
ympari etenkin kyynarnivelen ollessa ekstensiossa. Kyynarnivelen ollessa fleksoi-
tuneena myds ulnan liike on vapaampi. Pronaatioliikkeen pyséayttaa radiuksen
kontakti ulnan kanssa. Supinaatioliike puolestaan rajoittuu pehmytosien, erityi-

sesti ligamenttien, venyttymiseen. (Kaltenborn, 1985, 100.)
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Ranteen ekstensorilihasryhma, johon kuuluvat m. extensor carpi radialis brevis,
m. extensor carpi radialis longus, m. extensor digitorum communis ja m. su-
pinator, kiinnittyy epicondylus lateralikseen yhteisella aponeuroosilla(Peltokallio
2003, 861). (Ks. kuva 2). Joidenkin l&hteiden mukaan m. extensor carpi radialis
longus kiinnittyy proksimaalisemmin yhteiseen aponeuroosiin nahden. My6s m.
biceps brachiin lyhyt paa kiinnittyy epicondylus lateralikseen. Epicondylukseen
kiinnittyvat ekstensorilihakset kiertyvat radiuksen ylaosan ympari kyynarnivelen
ollessa ojennettuna ja supinaatiossa. Kyynarnivelen ollessa fleksiossa ja kes-
kiasennossa lihakset kulkevat suoraan epicondyluksesta kyynarvartta pitkin.
(MacAuley ym. 2008, 420.) Kyynarnivelen ollessa pronaatiossa ja ojentuneena
m. extensor carpi radialis venyttyy proksimaalisesti radiuksen paan kohouman vyili.
Lihaksen origokohtaan aiheutuu ndin lisgjannitystd, mika lisdantyy yha ranteen
ollessa fleksoituneena. (Hertling & Kessler 2006, 363.)

_— Humerus

Extensor
tendons

Extensor Carpi
Radialis Brevis
(ECRB)

Lareral 3
epicondyle =T

Forearm muscles

= — Kuva 2 Lihasten kiinnittyminen epicondylus lateralikseen

(Http://orthoinfo.aaos.org/figures/AO0068F01.jpq)

M. extensor digitorum communis on paaasiallisesti sormien ojentaja vaikka osal-
listuukin osaltaan myds ranteen ojennukseen. Ranteen ekstensorilihakset osallis-
tuvat puristusvoiman tuottamiseen. Puristusvoiman tuotto on parhaimmillaan ran-

teen ollessa noin 35° extensiossa ja noin 5° ulnaarideviaatiossa, jolloin sormien
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fleksoreilla on optimaalinen pituus puristusvoiman tuottamiseen. M. extensor car-
pi radialis brevis osallistuu aktiivisimmin puristusvoiman tuottamiseen aloittaen
likkeen. Mybhemmassa vaiheessa myds m. extensor carpi radialis longus ja
m.extensor carpi ulnaris osallistuvat puristusvoiman tuottamiseen. (Neumann
2002, 187- 188.)

Kyynarvarren ollessa ekstensiossa supinaation tekee m.supinator ja ollessa flek-
soituneena m.biceps brachiin lyhyt paa(Lindgren 2005, 171). M. extensor carpi
radialis brevis kiinnittyy paitsi yhteisella ekstensorijanteella epicondylus lateralik-
seen, myds proksimaalisemmin lateraaliseen collateral ligamenttiin ja usein myds
ligamentum annulareen. Syvalla m. ekstensor carpi breviksen janteen ja distaali-
sesti sen kiinnittymiskohtaa, epicondylus lateralista, nahden sijaitsee kohta, jossa
sanotaan subaponeuroottiseksi tilaksi. Se rajoittuu m. extensor digitorum janteen
ulnaaripuolelle ja distaalisesti m. extensor carpi radialis breviksen kiinnittymiskoh-
taa anulareligamenttiin. Tenniskyynarp&én yhteydessé on kirurgisesti l[0ydetty
tasta kohdasta granulaatiokudosta. Granulaatio on todennakoisesti seurausta
vierekkaisten kudosten reaktioista m. extensor carpi radialis breviksen janteen
kroonisesta arsytyksesté kuormituksen seurauksena. (Hertling & Kessler 2006,
363.)

Radialis- hermo (C5-C8, T1) hermottaa kyynarvarren ekstensorilihaksia. Sen
paahaara on n. posterior interosseus, joka levida epicondylus lateraliksen etu-
puolelta. TA&mé& haara voi joutua kompressioon ohittaessaan m. supinatorin kah-
den p&an valista Frohsen kanavassa(syinen holvi/kaari supinator lihaksessa, joka
esiintyy noin 30 prosentilla ihmisistd). On myds muita mahdollisia pinnekohtia.
Olecaranon bursa sijaitsee olecranoniin ndhden posteriorisesti, olecranonin yla-

puolen seké ihon valissa. Bursa voi tulehtua trauman tai pitkittyneen mekaanisen
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paineen seurauksena. Tulehdus voi olla myds seurausta esimerkiksi infektiosta.
(Hertling & Kessler 2006, 361.)

Kyynarp&a toimii linkkin& kineettisessa ketjussa ja valittd& voimia, jotka liittyvat
kineettisen ketjun ylempiin osiin. Nama voimat, joita kyynarpaahan tulee esimer-
kiksi heittojen yhteydessé, kuormittavat kyynarpaata ymparoivia ja tukevia liga-
mentteja ja lihaksia. Heittajan kyynarpaa onkin yksi varsin yleinen vaiva, mutta

kuitenkin selvasti harvinaisempi kuin tenniskyynarpaa. (Peltokallio 2003, 859.)

4 TENNISKYYNARPAA

4.1 Patofysiologia

Ylikuormittumisen seurauksena janteessa tapahtuu eri patofysiologisia muutoksia.
Muutokset voivat olla seurausta yksittdisesta voimakkaasta rasituksesta, mutta
merkittAvampia ovat toistuvat lihas-janne-yksikkdon kohdistuvat kuormat/voimat,
jotka koettelevat fysiologisia rajoja. Ylikuormituksen lisaksi ikddntyminen aiheut-
taa degeneratiivisia muutoksia. Elimistd pyrkii korjaamaan eri tavoin kudosvauri-
oita. Lihas-janne yksikon eri komponentit; luu(kohta mihin jdnne kiinnittyy), jan-
teet, ligamentit ja lihas itsessaan, reagoivat kuormitukseen eritavoin. Luu liséa
massaa kohtaan, johon janne kiinnittyy, jotta se sopeutuu kuorman lisdantyessa,
lihakset hypertrofioituvat ja janteet ja ligamentit puolestaan lisdavéat kollageenipi-
toisuutta ja ristikkaisyytta vahvistaakseen vetolujuutta. Ajan myota naiden adap-

taatioiden tarkoituksena on lisata koko yksikon vahvuutta ja joustavuutta. Toistu-
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va lihas-janne-yksikkdon kohdistuva kuorma ja mikrotrauma johtavat lopulta hai-
rioon, tulehdukseen ja mahdollisesti yksikdn heikentymiseen, mikali adaptaatiolle
ja korjaantumiselle ei ole riittavasti aikaa. (Barry ym. 2002, 208.) Tulehdusreak-
tion merkit, paikallinen turvotus ja kipu, joka pahenee erityisesti rasituksessa,
ovat siis tyypillisia siina vaiheessa, kun elimisto pyrkii korjaamaan kuormituksesta

aiheutuneita kudosvaurioita(Takala & Ketola 2010).

Tenniskyynarpéén patofysiologian tuntemus on ensisijaisen tarkeda oikeanlaisen
hoidon aloittamiseksi. Vanhempien lahteiden ja vield uudempienkin kotimaisten
l&ahteiden mukaan kyseessa on etenkin akuutissa vaiheessa inflammaatioproses-
si ja myo6s hoidon periaatteena on taman kasityksen mukaan tulehduksen alen-
taminen. Uusimman kasityksen mukaan kyseessa ei kuitenkaan akuutissakaan
vaiheessa ole tulehdustila, vaan ns. angiofibroblastinen reaktio; elimisto reagoi
ylikuormitukseen kaynnistaméalla paranemisprosessin, jossa se alkaa muodostaa
sidekudosta ja reagoi poikkeavalla vaskularisaatiolla. (MacAuley ym. 2008, 351.)
Ensimmaisena lihaksessa ilmenee siis ylikuormituksen seurauksena mikrore-
peamia ja mydhemmin elimiston korjausprosessin seurauksena muodostuu gra-
nulaatiokudosta, ylimaaraista sidekudosta, verisuonia ja hermotusta. My6s nor-
maali kollageenijarjestys muuttuu. (Kjaer ym. 2008,515.) Jannekudos on erityisen
altis degeneraatiolle suhteellisen heikon verisuonituksen vuoksi (Walrod & Young
2009).

Toistuvan mikrotrauman asteet luokitellaan seuraavalla tavalla:
Taso 1: Todennakadisesti tulehdusreaktio, ei patologisia muutoksia.

Taso 2: Patologisia muutoksia kuten tendonosista tai angiofibroblastista degene-
raatiota. Liittyy tavallisimmin urheiluperaisiin jannevammoihin(esim. tennis-
kyynéarpéaa) ja ylirasitusperaisiin vammoihin ylipaataén. Fibroblastinen ja vasku-

laarinen reaktio/herkkyys, ennemmin kuin tulehdusreaktio.
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Taso 3: Patologisia muutoksia ja taydellinen rakenteellinen hairio (repeama).

Taso 4: Piirteita 2 ja 3 tason vammoista ja lisdksi muita muutoksia kuten luukalk-
keutumaa. Muutokset saattavat liittya kortisonin kayttoon.

(Dutton 2004, 554).

Nykykasityksen mukaan kyse on siis tason 2 mikrotraumasta.

Yleisimminen patofysiologisia muutoksia on todettu m. extensor carpi radialis
breviksessa. Kyynarnivelen ollessa ojennettuna, janteen alapinta hankautuu hu-
meruksen lateraaliseen reunaan m. extensor carpi radialis longuksen painaessa
lihaksen jannetta luuta vasten. (Bunata ym. 2007.) Erityisesti kyynarnivelen hy-
perpronaatiossa janteeseen kohdistuu vetokuormitusta, joka rasittaa jannetta sen
ollessa venytyttyneessa tilassa kuten ranteen fleksiossa, kyynarpaan extensiossa
ja kyynarvarren pronaatiossa. Tassé asennossa janne venyttyy radiuksen paan
kohouman yli.(Herlting & Kessler 2006, 370.) Janne on siis anatomisten tekijoi-
den vuoksi altis mekaaniselle hankautumiselle kyynarpaan liikkeiden yhteydessa
ja erityisen herkka ylikuormittumiselle. Jonkin verran 16ydodksia on havaittu myos
m. extensor carpi radialis longuksessa ja m. extensor carpi ulnarislihaksissa, 1/3
osalla potilaista myds extensor digitorum communiksen kiinnittymiskohdas-
sa(Dutton 2004, 553).

Yleisimmin kaytetyt maaritelmat tenniskyynérpaa ja epicondyliitti ovat nykykasi-
tyksen mukaan harhaan johtavia. Tenniskyynarp&d méaaritelmana ei kuvaa vaivan
syntymekanismia kattavasti, silla tavallisimmin kyse on ennemminkin tyoperai-
sesta vaivasta kuin tenniksen pelaamisen seurauksena aiheutuneesta kiputilasta.
Viimeisimman kasityksen mukaan akuutissa tai kroonisessa vaihessa ei ole kyse

inflammaatioprosessista, joten maaritelmé epicondyliitti ei kuvaa taustalla olevaa
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patofysiologiaa. Oikean méaaritelméan Idytaminen lateraaliselle kyynarpaakivulle ei
ole yksiselitteista ja oikea méaarittely vaatii tarkan erotusdiagnostisen tutkimuksen
ja patofysiologian tuntemuksen.

Eri maaritelmi&, joita tenniskyynarpaan yhteydessa ndhdaan kaytettavan:

Epicondyliitti & tendiniitti: inflammaatioprosessi(kudoksessa havaitaan tulehdus-

soluja)

Tendinopatia & epicondyalgia: kyseessé epéselva kipu. Epicondyalgia on
maaritelména laaja ja kattaa sisaansa kaikki lateraalisen epicondyluksen alueen
kiputilat. Talléin kudos kivun taustalla voi olla esimerkiksi neuraalikudos.
Maaritelmana tama ei siis sisalla tarkempaa patofysiologian tuntemusta. Tendi-
nopatiassa kyse on epaselvasté jannekivusta, jossa tarkempaa patofysiologiaa ei

myoskaan tunneta.
Epicondylosis/epicondylopatia: rakenteellisia muutoksia janteessa.

Tendinosis: degeneratiivinen prosessi, johon liittyy sidekudosmuodostusta,
vaskulaarista hyperplasiaa ja ep&jarjestaytynyttéa kollageenia

(Techniques in Orthopaedics, 2006, 252.)

Kotimaisissa lahteissa maaritelméat epicondyliitti ja tenniskyynarpaé ovat yha ylei-
simmin kaytetyimmat. Ulkomaisissa lahteissa naiden maaritelmien kayttoa on kri-
tisoitu ja usein korvattu termill& tendinosis, joka nykyisen kasityksen mukaan on

termind sopivampi kuvaamaan taustalla olevaa patofysiologiaa.



16

4.2 Oireet

Siitd, mista kipu rasitusperaisissa janneongelmissa johtuu, ei ole taytta varmuut-
ta. Yksi teoria on, etta kudosta kuormitettaessa aiheutuu kipua vapaiden hermo-
paatteiden kautta. (McKenzie 2000, 215- 216.) Toinen esitetty teoria kivun taus-
talla on ekstensorilihasten insertion seudussa olevaan faskiitti(Rokkanen ym.
2003, 251). Inflammaatio ei selitd kivun syntya, silla kroonisissa, kivuliaissa jan-
teissa ei ole tavallisesti tulehduksen merkkeja, vaan degeneraatiota. Toisaalta
degeneraatiokaan ei yksin riita selitdmaan kipua, silla usein kipu saattaa ilmeta
vasta tallaisen degeneroituneen janteen repeytyessa. Muita esitettyja teorioita
kivun taustalla ovat mekaaninen tai biokemiallinen &rsytys, jolloin mekano- tai ki-
pureseptorit herkistyisivat venytykselle, paineelle, tarinalle tai puristukselle, tai
kipureseptorit reagoisivat johonkin kemialliseen arsytykseen (jokin valittajaaine).
(Kannus 2003.) Kivun ilmeneminen tyypillisesti noin 24 - 72 tunnin kuluttua tois-
tokuormituksesta, johtuu mahdollisesti mikroskooppisista repeamista jantees-
sd(Walrod & Young 2009).

Tenniskyynarpaa etenee oireiltaan tavallisesti seuraavan asteikon mukaisesti:

Vaihe 1: Yleista kyynéarpaan alueen arkuutta aktiviteetin yhteydessa, jaa usein

huomioimatta.

Vaihe 2: Tydskentely/harrastaminen arkuudesta valittamatta lisda mahdollisesti
epicondylus lateralikseen paikallistuvaa kipua, kipua mahdollisesti myo6s rasituk-
sen paatyttya. Turvotusta ja kuumotusta voi mahdollisesti esiintya lateraalisesti
kyynarpaan alueella. Kipu voi haitata tyotd/harrastamista. Tilan jatkuessa kipu voi

sateilla myos proksimaalisesti ja distaalisesti.
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Vaihe 3: Kipua ja hankaluutta paivittaisissé askareissa. Aktiviteetin jatkaminen voi
aiheuttaa toissijaisia oireita, kuten rotator cuffin tai alaselan ongelmia. Muut nive-
let pyrkivat siis kompensoimaan. Mikéli oireita ei huomioida, nivelperéisia muu-

toksia voi syntya proximaalisessa radialis- tai humeralulnaris nivelessa.

(Hertling & Kessler 2006, 370.)

Leviava sarky/jomotus seka aamujaykkyys ovat tavallisia oireita. Joskus esiintyy
myos yosarkya. Oireet voivat iimeta esimerkiksi tavaroiden putoamisena, etenkin
kantaessa tavaraa kammen alaspain. Kipu paikallistuu janteen kiinnittymiskoh-
taan lateraalisen epicondyluksen alueelle. Arkuutta voi esiintya myos toisilla puo-
lilla turvotuksen liséksi. (Dutton 2004, 555.) Kipu voi sateilla myos kyynarvarren
dorsaalipuolelle(McKenzie & May 2000, 215). Kipu voi provosoitua jo kevyissa
arkipaivaisissa toimissa, kuten nostaessa kahvikuppia(Walrod ym. 2009).

5 EROTUSDIAGNOSTIIKKA

Lateraalisen kyynarpaékivun mahdollisia syita on useita. Ensisijaisen tarkeaa on
siis selvittaéa mik& kudos todellisuudessa aiheuttaa oireita, jotta hoito voidaan
kohdistaa oikein. Red flags- termi tarkoittaa vaarallisia tai mahdollisesti vaarallisia
I0ydoksia, jotka tulevat ilmi tutkimuksen yhteydessa. Fysioterapeutin tulee mui-
den ammattiryhmien ohella olla tietoinen naisté varoitusmerkeista ja osata tarvit-
taessa lahettaa henkild oikeaan jatkopaikkaan lisatutkimuksia varten. Tallaisia
varoitusmerkkeja ovat esimerkiksi selittAmé&ton painon lasku, huonovointisuus,
voimakas leposarky, yli tunnin kestava aamujaykkyys, aiemmat kasvaimet poti-

lashistoriassa seké& lihasvoiman nopea aleneminen. (The physiotherapysite.)
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Kyynarp&én alueella vakavien sairauksien mahdollisuus, kuten akuutti infektio,
tuore murtuma, dislokaatio tai muu vamma, akuutti iskemia(kyynarvaltimon tu-
kos), kasvain, niveltulehdus tai muut kiputilat kuten CRPS, tulee pit&d& mielessa
(Varonen ym. 2007, 12). Myds sydanperaiset oireet, kuten kivun sateily vasem-
paan ylaraajaan, tulee tunnistaa. Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon on koot-
tu eri kudostyypit, jotka voivat aiheuttaa oireita kyynarp&énalueella. Taulukossa 1
kuvataan oireet ja tutkimukset, joiden perusteella pyritaan selvittamaan, miké ku-

dos on oireiden taustalla.
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Taulukko 1 Erotusdiagnostinen tutkiminen

OIREET

Rasitus- /lepokipu, tur-
votus, kuumotus,

TUTKIMINEN

Pass. liikkeet-> nivellikkuvuudet taydet & kivuttomat(huom. ranteen
fleksio+uln.deviaatio ja kyynarnivelen pronaatio+ojennus mahd. provo-
soi kivun)

Millsin testi

Vastustettu isometrinen lihastestaus -> provosoi kivun
Puristusvoima -> kipu, puristusvoiman alentuminen
Palpaatio(janteen kiinnittymiskohta) -> kipu, lampétilamuutokset

Inspektio -> tavallisesti ei |16yddksia

Nivel Kipu akt. & pass. liik- Inspektio: nivelen asento
keissa
Akt./pass. likkeet-> kipu myos pass. liikkeissa, krepitaatio?
Loppujousto(end-feel)
Ligamentti Kipu, nivelen l6ysyys Palpaatio; aristus.
Ligamenttitestit; varus & valgus stress test
Hermo Sateilykipu(erit. distaali- Inspektio; mahd. lihasatrofia
sesti.), vaikutus lihasten o
toimintaan, kivun paikal- ~ Palpointi-> arkuudet
listuminen kyynarnivelen ) ] ] ) )
volaaripuolle, tennis- Lihasvoimatestaus-> lihasvoiman aleneminen
kyynarpaa tuki voi provo- .
s)cﬁ/d B opireita P Kaularangan tutkiminen
Perifeeristen hermojen tutkiminen(Ullt 1: medianushermo, anteriorinen
interosseushermo, Ullt 2: medianushermo, musculocutaneus-hermo,
Ullt 3: radialishermo & Ullt 4: ulnaarihermo)
Bursa Olecranon bursa: pullis- Palpaatio-> posteriorinen turvotus, bursan sisalla likkuvia nasturoita

tuma, turvotus, kipu olec-
ranoniin ndhden poste-
riorisesti

johtuen synoviaalihypertrofiasta

(Taulukko on koottu lahteista: Lindberg K.A. 2005, 125-172, Rokkanen ym. 2003, Varo-
nen H. ym. 2007 & Facultas 2008 julkaisu).
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Tenniskyynarpéén diagnosointi perustuu tavallisimmin kliiniseen tutkimukseen.
Rontgenkuva ei anna merkittavaa lisatietoa, vaikka janteen kiinnityskohdan alu-
eella voi kuvassa nakya kalkkia(Paloheimo-Koskip&& 2007). Kliinisen tutkimuk-
sen lisaksi diagnoosi varmentuu usein anamneesin ja hoitokokeilun perusteella
(Rokkanen ym. 2003, 252). Anamneesissa tulee kartoittaa tarkasti esimerkiksi
rasitus, traumat ja séteilyoireet (Lindgren 2005, 171). Puristusvoiman mittaami-
nen kuuluu perustutkimukseen. Puristaessa kipua tuntuu janteen kiinnittymiskoh-
dassa. Puristusvoima voi olla myos alentunut. Katisyyden vaikutus puristusvoi-
maan on kuitenkin huomioitava; 10 % puoliero dominantin ja ei-dominantin kaden
valilla on normaali. (Kayp&hoitosuositus 2007.) Millsin testi, jossa ranne taivute-
taan kyynérnivelen ollessa ojentuneena ja pronaatiossa maksimaaliseen fleksi-
oon, provosoi kivun lateraalisen epicondylitiksen seutuun(Vastamaki & Seitsalo
2001, 117). Muutoin passiiviset liikkeet eivat tavallisesti aiheuta kipua (McKenzie
& May 2000, 215).
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Tutkimuksen yhteydesséa on syytéa kartoittaa tarkemmin lihas/janne, joka aiheut-

taa oireet. Lihasten erotusdiagnostinen tutkiminen on kuvattu seuraavassa taulu-

kossa(taulukko 2).

Taulukko 2 Lihasten tutkiminen

Lihas Tutkiminen

m. extensor Kyynarvarren pronaatio seka vastustettu ranteen ekstensio ja abduk-
carpi radialis tio. Lihas palpoitaessa kyynarpaan lateraalipuolen alapuolelta ja taka-
longus puolelta. (MacAuley ym. 2008, 420)

m. extensor Lihaksen tarkempi erottaminen on vaikeaa, silla se sijaitsee anatomi-
carpi radialis sesti m. eksensor carpi radialis breviksen ja ekstensor communis jan-
brevis teen alla. (MacAuley ym. 2008, 420)

m. biceps Potilas kiertad kyynarvartta vastustettuna ulospain kyynarnivelen ol-

brachiin lyhyt
paa

m. supinator

lessa koukussa(Lindgren2005,172)

Potilas kiertad kyynarvartta vastustettuna ulospain kyynarnivelen ol-
lessa ojennettuna(Lindgren 2005,172)

Kliiniseen tutkimukseen tulee aina liittda kaularangan tutkiminen, jolla pois

sulietaan kaularankaperaiset syyt oireiden taustalla(Lindgren 2005, 171). Etenkin

mikali potilaalla on sinnikéas tenniskyynarpaa, tulee mahdollinen hermovamma ja

kaularankaperaiset ongelmat tutkia. Radialishermo on yksi mahdollinen kyynar-

paan alueen kiputilan aiheuttaja.
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6 TENNISKYYNARPAAN HOITO

6.1 Fysioterapia

Hoitomenetelmien valinta tulee pohjautua patofysiologisiin muutoksiin. Viimei-
simman patofysiologisen kasityksen mukaan hoito pohjautuu siis siihen, etta kyse
on angiofibroblastisesta reaktiosta, jolloin hoidossa tahdataan normaaliin vasku-
larisuuteen ja kollageenin tuotantoon(MacAuley ym. 2008, 425). Tenniskyynar-
paan hoito vaihtelee riippuen eri vaiheesta. Kroonisen tenniskyynarpaan hoito ei
ole kuitenkaan viela k&ytanndssa nayttéon perustuvaa. Nain selvisi vuonna 2005
tehdysta ruotsalaisesta tutkimuksesta, joka tehtiin postikyselyna. Kyselyyn osal-
listui 90 yleislaakaria ja 47 fysioterapeuttia. Tutkimukseen osallistujien tuli vasta-
ta, kuinka he hoitaisivat yli 3kk kestanytta tenniskyynarpaata. Ergonominen neu-
vonta, venytykset seka ortoosien kayttd nousivat tarkeaksi ja yli puolet suositteli-
vat niita hoidoksi. Myds akupunktiota kaytettiin hoitona jonkin verran. Enemmisto
laakareista suositteli sairaslomaa ja tulehduskipulaakkeita tai kortisonia. (Peter-
son ym. 2005, 239 — 241.)

Tyoterveyslaitoksen teettdman vuoden seurantatutkimuksen mukaan fysioterapi-
alla saavutettiin paras hoitotulos tenniskyynarpaan hoidossa; injektion saaneista
parani 68- 69 %, seurantaryhmassa 83- 90 % ja fysioterapiassa 91- 94 % (Varo-
nen 2007). Tutkimustulos puhuu sen puolesta, etta fysioterapialla on vaikutta-
vuutta tenniskyynarpaan hoidossa. Tuorein kotimainen k&ypahoitosuositus on
vuodelta 2007. Se korostaa huomion kiinnittdmista tydergonomiaan (tybasentojen
ja oikeanlaisten tyévalineiden merkitys, toistotydn tauottaminen, totuttautuminen
toistotyOhon asteittain, toistuvien tyoliikkeiden ja kaden tarpeettoman voiman

kayton vahentaminen, ranteen keskiasennosta poikkeavien asentojen
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valttaminen seka kylman ja tarinan valttdminen). Fysioterapian vaikuttavuudesta
on kaypahoitosuosituksen mukaan ristiriitaista nayttdd; niin toiminnallisten tukien
kaytosta, progressiivisesta harjoittelusta ja ultradanen kaytdsta on ristiriitaista
naytt6a, mutta kaikkien néiden on kuitenkin todettu voivan vaikuttaa kivun lieven-
tymiseen positiivisesti. (Kaypéahoito 2007.) Myds tyoterveyslaitoksen teettdmén
tutkimuksen mukaan nayttd naiden hoitomenetelmien vaikuttavuudesta on ristirii-
taista, mutta kivun hoitoon niilla voi olla positiivinen vaikutus(Varonen 2007). Mie-
lenkiintoinen huomio on kuitenkin, ettd juuri tdmén tutkimuksen mukaan fysiote-

rapia tuotti parhaan hoitotuloksen.

Tenniskyynarp&én hoidossa tuet on tarkoitettu kaytettaviksi rasituksen aikana.
Tenniskyynarpééatuki asetetaan niin, etta sen ylarauna on noin 5cm lateraalisen
epicondyluksen alapuolella. Nain se tukee lihasmassaa ja pyrkii saastamaan jan-
teen kiinnittymiskohtaa. Rannelastaa kaytetd&n estamaan ekstensorilihasten toi-
mintaa, jolloin paranemisprosessi paasee paremmin k&ynnistymaan. (Vastamaki
& Seitsalo 2001, 117.) Kotimaisen kirjallisuusl&hteen mukaan tenniskyynarpaatu-
en kaytto estaa ekstensorilihasten toimintaa ja vahentaa nain arsytysta. Akuutin
tulehdusvaiheen jalkeen aloitetaan venytykset, joita tehddan useasti paivassa.
Progressiivinen harjoitteluhoito aloitetaan parantumisen nopeuttamiseksi. Harjoit-
teluhoito tulee aloittaa asteittain edeten sormien ja ranteen liikkeista kyynarvarren
lihasten vahvistamiseen. Maaréa ja tehoa lisataan asteittain. Tekijadan vaivan
taustalla tulee vaikuttaa eli huomioida mm. tyéergonomiset asiat. (Lindgren 2005,
172-173.)

Manuaalista terapiaa edustavan McKenzie- terapian mukaan tenniskyynérpaan
akuutissa vaiheessa huolehditaan tarvittaessa levosta ja kuormituksen valttami-
sesta. Oireiden ollessa jaksottaisia/epasaanndllisia harjoitteilla on todettu usein

hyvéa vaste. Harjoitusohjelmaan siséltyy niin venyttavia kuin vahvistaviakin harjoit-
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teita. McKenzien mukaan lihasta vahvistavat harjoitteet aloitetaan staattisista li-
hasjannityksista, joilla testataan kuinka kudokset reagoivat jannitykseen. Harjoit-
teet voivat provosoida kipua, mutta kivun tulee lieventya heti liikkeen lopettami-
sen jalkeen. Harjoitteet toistetaan 10- 12 kertaa kolme tai nelja kertaa paivassa
lisaten niin, etta harjoitteita lopulta joka toisen tunnin vélein. Jos staattiset lihas-
jannitysharjoitteet eivat provosoi kipua, aloitetaan ensin konsentriset ja sitten ek-
sentriset harjoitteet. Eksentrisella lihastyolla lihakseen kohdistuu suurempi janni-
tys ja néin lihasarkuutta voi aiheutua herkemmin. (McKenzie & May 2000,217.)

Viime aikoina on puhuttu eksentrisen harjoittelun eduista. Eksentrisen harjoittelun
on todettu lisdavan kollageenisynteesia tendinopatiakudoksessa, mutta ei ter-
veessa janteessa. Se vahentaa patologista verivirtausta seké janteen alueella
ettd viereisissa kudoksissa seka lisaa tehokkaammin lihaksen kokoa kuin kon-
sentrinen harjoittelu. Tenniskyynarpaan yhteydessa eksentrinen harjoittelu on
viela suhteellisen uusi asia ja riittavasti tutkimuksia sen naytosta ei ole. Alustavi-
en tutkimustulosten mukaan sen vaikuttavuudesta on kuitenkin naytt6a.(Selanne
2009, 12- 14))

Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa, jossa verrattiin kotona suoritetun harjoi-
tusohjelman ja ohjatun harjoitusohjelman vaikuttavuutta tenniskyynarpaan hoi-
dossa, todettiin ohjatun harjoittelun tuottavan myodnteisimman hoitotuloksen. Mo-
lemmissa tutkimusryhmissa tapahtui kuitenkin positiivista muutosta kivun alene-
misessa ja toiminnan paranemisessa. Progressiivinen hajoitteluohjelma siséalsi
eksentrisia lihasvoimaharjoitteita ranteen ekstensorilihaksille ja m. extensor carpi

radialis breviksen staattisia venytyksia. (Stasinopoulos ym. 2009.).
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Vuonna 2004 tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan, jolla kartoitettiin kon-
servatiivisen hoidon vaikuttavuutta tenniskyynarpaan hoitoon, akupunktiolla, har-
joittelulla, manipulaatiolla, mobilisaatiolla ja ultradanella olisi nayttéa kipua vahen-
tavista ja toiminnallisuutta parantavista vaikutuksista. Laser- ja elektroterapialla
sen sijaan ei nayttaisi olevan vaikuttavuutta. (Trudel ym. 2004.) Yhdysvaltalaisen
julkaisun mukaan tenniskyynérpaatuki saattaa parantaa toiminnallisuutta paivit-
taisissa toimissa. Naytt6 mobilisaation ja akupunktion vaikutuksista on viela
epaselvaa. Shokkiaaltohoidolla, laser- tai elektroterapialla ei nayttaisi olevan vai-
kuttavuutta. (Johnson ym. 2007)

Fysioterapian edustajien Hertlingin ja Kesslerin mukaan terapia pohjautuu yha
siihen kasitykseen, ettd kyse on tulehdusprosessista. Akuutissa vaiheessa kylma
saattaa toimia kivun ja tulehduksen alenemiseen. Rasitusta tulee vahentaa ja liik-
kuvuuden yllapitdmisesta huolehtia liikkuvuusharjoitteilla. Kroonisessa vaiheessa
kuormitusta tehdaan sopivalla kuormitustasolla. Esimerkiksi puristamista ja vasa-
rointia tulee valttaa. Kroonisen vaiheen fysioterapiassa on kaksi eri lahestymista-
paa; ensimmainen sisaltaa fysikaalista hoitoa, kuten cryo- tai elektroterapiaa ja
toisen lahestymistavan mukaan pyritd&n lisaamaan tulehdusta esimerkiksi jan-
teen syvalla poikittaishieronnalla, jolla pyritaan edistamaan paranemisprosessia.
Jalkimmaisen hyodyista on kuitenkin vain vahaista nayttoa. (Hertling & Kessler
2006.)

Urheiluladketiedettad edustavien mukaan lihasten vahvistamisen ja venyttelyjen
hyoty tenniskyynarp&én hoidossa ja ennaltaehkaisyssa perustuu siihen, ettd kun
lihasten voima on riittdva eri kuormituksessa ne kestavat rasituksen paremmin
eika voima kohdistu kyynarpaahan. Myos lihasten joustavuus vaikuttaa siihen,
ettei niin suuria voimia kohdistu kyynarpaahan. Voima ja venyvyys ovat siis

tarkeét seké ennaltaehkaisyssa ettd kuntoutuksessa. Ultradanen vaikuttavuud-
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esta ei ole luotettavaa tietoa, mydskaan laserterapialla ei ole tutkittua nayttoa.
(MacAuley ym. 2008, 425.)

6.2 Muu hoito

Tenniskyynarpaan hoidossa kaytetaan fysioterapian lisdksi hoitona tulehduskipu-
laakkeitd, kortisoni-injektioita ja kirurgisia toimenpiteitd. Kortisoni-injektio on kuu-
lunut jo pidempaan tenniskyynérpaan rutiinihoitoon. Akuutissa vaiheessa siita voi
olla hyva apu, mutta myds sen aiheuttamat pitk&aaikaishaittavaikutukset ovat tie-
dossa. (Vastamaki & Seitsalo 2001.) Tulehduskipulaakkeista on joissain tapauk-
sissa hyotya kivun alenemiseen, vaikkei kyse olisikaan tulehdustilasta. Tata on
perusteltu silla, etta tulehduskipulddkkeet joko vahentavat ymparoivien kudosten
tulehdustilaa tai tulehduskipulddke lis&é proteiinisynteesia sidekudosmuodostuk-
sessa, jonka katsotaan edistavan paranemisprosessia.( MacAuley ym. 2008,
425.) Riittavasti tutkittua tietoa tulehduskipuldakkeiden vaikuttavuudesta ei kui-
tenkaan ole. Kotimaisen kaypéahoitosuosituksen mukaan paikallisesti
kaytettavista tulehduskipulaakkeista voi olla lyhytaikainen apu kivun hoitoon.
Suun kautta otettavia tulehduskipulddkkeita ei sen sijaan suositella, koska nayt-
toa niiden vaikuttavuudesta ei juuri ole. Steroidi-injektioita ei mydskaan suositella,
koska 3-12 kk seurannassa niiden on todettu lisdavan kivun uusiutumista.
Paikallisesta kortisoniruiskeesta voi olla lyhytaikainen apu kivun hoidossa. Hu-
omioitava on kuitenkin se, etta pelkan kortisoniruiskeen on todettu johtavan usein
epaonnistuneeseen hoitotulokseen. (Kaypéahoitotiedote 2007.) Tyo6terveyslaitok-
sen teettaméan tutkimuksen mukaan on selvaa nayttoa siita, etta steroidi-

injektioista on pitkdaikaishaitta vaikutuksia ja pidemmalla aikavalilla kaytettyna se
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voi aiheuttaa kiputilan uusiutumista (Varonen 2007). Myds brittilaisen julkaisun
mukaan kortikosteroidi-injektioilla on vain lyhytkestoinen apu tenniskyynarpaan
hoidossa (Barr ym.2009) Yhdysvaltalaisen julkaisun mukaan odottaminen ja vai-
van itsestdan paraneminen voi joskus olla riittava hoito. Tulehduskipuldakkeilla ja
kortikosteroidi-injektioilla nayttaisi &mankin julkaisun mukaan olevan vain lyhyt-
kestoisia vaikutuksia. (Johnson ym. 2007).

Kirurgiselle toimenpiteelle ei ole selvaa indikaatiota, eikd mydskaan nayttoa sen
vaikuttavuudesta ole (Varonen 2007). Lindgrenin mukaan leikkaushoito on tar-
peellinen noin 5 %:lla ja on aiheellinen vasta jos oireet eivat helpota 6kk-12kk jal-
keen. Hoitotulokset ovat positiivisia noin 70- 90 %: ssa. Pitkittynytkin tennis-
kyynarpaa voi parantua myos itsestaan, mika tulee muistaa mietittdessa kirurgis-
ta hoitovaihtoehtoa. (Lindgren 2005, 172- 173.)

Botulinum toxin on uusin kokeilu tenniskyynarpaan hoidossa. Sita on testattu
kroonisen tenniskyynarp&én hoitoon. Sen kayttoa perustellaan silla, etta se aihe-
uttaa valiaikaisen paralyysin kivuliaaseen extensor communis janteeseen ja aut-
taa nain paranemisprosessin kaynnistymisessa. Tutkimuksen mukaan naytt6a

sen vaikuttavuudesta ei kuitenkaan vield ole todettu. (Hayton ym. 2005.)

7 YHTEENVETO

Kyynarpaan alue on toiminnallisesti monimutkainen ja tenniskyynarpaavaivan

ymmartdminen kudostasolla vaatii perehtymista kyynarpaan alueen toiminnalli-
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seen anatomiaan. Toiminnallisen anatomian ja biomekaniikan tunteminen auttaa
ymmartdmaan tenniskyynarpadvaivan muodostumisen. Siihen, mita kyynarpaan
alueella kudostasolla tapahtuu, vaikuttavat niin kyynarnivelen kuin rannenivelen-
kin liikkeet. Janteet altistuvat kyynarpaan alueella paineelle kyynarnivelen ja ran-
nenivelen liikkeiden seurauksena. Lepoasennosta poikkeavat nivelten asennot
altistavat janteiden kuormittumiselle. Ylirasitustila voi syntyd salakavalasti; esi-
merkiksi toimistotyOontekijan tyo ei fyysiselta kuormalta ole raskasta, mutta ilman
riittdvad tauotusta hiiren ja nappaimiston kaytto, jolloin ranteen ekstensorilihakset
ovat jatkuvassa jannityksessa ja altistuvat usein ranteen ja kyynarp&dan asennon
kautta myos hankaukselle luisia rakenteita vasten, aiheuttaa jo muutoksia kudos-
tasolla. Ylikuormituksen taustalla on usein biomekaaniset tekijat seka riittAméaton

lepo kuormituksen valilla ja mahdollisesti muita altistavia tekijoita.

Patofysiologiset muutokset tenniskyynérpaan taustalla ovat olleet eri ammatti-
ryhmien tutkimuskohteena ja edelleenkin siitd on tutkijoiden keskuudessa eri teo-
rioita. Viimeaikaisissa ulkomaisissa tutkimuksissa yleisin esiin nouseva teoria on,
ettd patofysiologisesti taustalla on angiofibroblastinen reaktio. Ylirasituksen ja
mikrotrauman seurauksena kudokset reagoivat kaynnistamalla luonnollisen pa-
ranemisprosessin. Useissa tutkimuksissa on todettu, ettei akuutissa tai krooni-
sessa vaiheessa kyse ole inflammaatioprosessista niin kuin aiemmin on oletettu.
Patofysiologisten muutosten tunteminen on tarke&é oikeanlaisen hoidon toteut-
tamisen kannalta. Suomessa méaaritelmé epicondyliitti on viela tenniskyynarpaan
ohella kaytetyin. Ulkomaisissa lahteissa kritisoidaan paljon naiden maaritelmien
kayttoa. Tendinosis maaritelma tulee esiin yha useammissa ulkomaisissa lahteis-
sd. Taman hetkinen kasitys kudostason muutoksista tenniskyynarpaassa edellyt-
taisi siis uusien maaritelmien kayttoon ottoa. Tasta syysta johtuen opinnaytetydn
otsikossa tenniskyynarpaa on laitettu sitaatteihin. Tenniskyynarpaa-maaritelman

kaytto tassa tydssa pohjautuu siihen, etté tiedon haussa tenniskyynarpaa- sanaa
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kayttéaen Ioytyy kattavimmin tietoa. Perinteisisté ja tutuista maaritelmista luopumi-

nen onkin haastavaa ja aikaa vievaa.

Tutkitusti tenniskyyné&rp&an hoito perustuu vielakin [&hinna kokemukseen, ei tut-
kittuun tietoon. Tutkimustulokset eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta ovat risti-
riitaisia. Kortisoni-injektio on kuulunut ja kuuluu usein vielakin rutiinimaisesti ten-
niskyynarp&éan hoitoon, vaikka varsin yhtamielisia tutkijoiden keskuudessa ollaan
kortisoni-injektion haittavaikutuksista pitkalla aikavalilla. Tama iimenee monesta
tutkimuksesta sek& myos kotimaisesta kaypahoitosuosituksesta. Kortisoni nayt-
taad toimivan kivun hoidossa lyhytaikaisesti ja voi néin olla perusteltu alkuvaiheen
hoidossa. Merkittdvaa on, ettd pelkan kortisonihoidon seurauksena riski tennis-
kyynarpaan kroonistumiseen kasvaa, joten hoito ei saa siis rajoittua kortisonipis-

tosten varaan.

Sitéd missa vaiheessa millakin hoitomenetelmall& on erityista vaikuttavuutta, ei ole
juurikaan tutkittua nayttéa. Nayttaa kuitenkin silta, ettd akuutissa vaiheessa, ku-
dosten reagoidessa helposti kuormitukseen, erilaiset fysikaaliset hoidot, tukien
kaytto, lepo ja mahdollisesti tulehduskipulddkkeet ovat kivun hoidossa kokeilemi-
sen arvoisia. Akuutissa vaiheessa on tarkeaa vahentaa kuormitusta, jotta pa-
ranemisprosessi paasee kunnolla kayntiin. Progressiivisen harjoittelun naytt6 on
mya0s osittain ristiriitaista. Eksentrisen harjoittelun ja venyttelyjen hyotyja puoltaa
kuitenkin mielestani tAman hetkinen kasitys tenniskyynarpaan patofysiologiasta.
Lihasvoimaharjoitteilla ja venyttelyilla voidaan edistad paranemisprosessia vaikut-
tamalla sidekudoksen ja kollageenin jarjestaytymiseen. Seuraavalla sivulla on
koottu taulukkoon yhteenveto eri hoitomenetelmien vaikuttavuudesta eri l&hteiden

ja ammattiryhmien edustajien mukaan.
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Taulukko 3 Eri hoitomenetelmien vaikuttavuus

KOTIMAINEN KAYPAHOITO

KOTIMAINEN TUTKIMUS & KIRJALLISUUS
Fysiatria (Lindgren)

Muu ladketiede

ULKOMAINENTUTKIMUS& KIRJALLISUUS
Fysioterapia(Hertling& Kessler)

Manuaalinen terapia

Urheilulaaketiede

Muu ladketiede

Akuutti 1-14vrk — subakuutti 2 vk-3kk — krooninen 3kk

Toiminnallisen tuen kaytto(+/-), ultragani(+/-),
progressiivinen harjoittelu(+/-),
tybergonomian huomiointi(++),

paikallisesti kaytettava tulehduskipulaake(+),

suun kautta otettava tulehduskipulaéke(-),

kortisoni(-,+), pelkk& kortisoni hoitona(-)

Tenniskyynarpaatuen kaytto(++), Leikkaushoito(+,-
1+)

venytykset(++), progressiivinen harjoittelu(++),
tydergonomian huomiointi(++)
Kortisoni(-), toiminnallisen tuen kaytto(+/-),

ultradani(+/-) progressiivinen harjoittelu(+/-)

Kylma(+) Kuormituksen aloittaminen véhitel-
len(+)

Kuormituksen vahentaminen(+),

Cryo- tai elektroterapia(+)
Liikkuvuusharjoitteet(+), syva poikittaishieronta(-)
Lepo & kuormituksen alentaminen(+)

Progressiivinen harjoittelu alkaen staattisista lihasvoimahar-
joitteista siirtyen konsentrisiin ja lopulta eksentrisiin harjoit-
teisiin(+), venyttelyt(+)

Eksentrinen lihasvoimaharjoittelu(++),
venyttelyt(++), ultradani(-), laserterapia(-),
tulehduskipulaake(+,+/-)
Tulehduskipuldake(+),

Kortisoni(+) Botulinum toxin(-)

-= el nAyttda positiivisista vaikutuksista, mahd. haittavaikutuksia, +/- = ristiritaista nayttéa, +

=lyhytkestoinen apu, jonkin verran nayttda, ++= nayttda positiivisista vaikutuksista
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Opinnaytetytssa esiin tulleiden I0ydodsten valossa fysioterapialla saavutetaan pa-
ras hoitotulos tenniskyynarpéaéan hoidossa. Toisaalta tenniskyynarpéaa paranee
usein myds itsestaan normaalin fysiologisen paranemisprosessin kautta, edellyt-
taen kuitenkin, ettei kudoksille aiheudu ylikuormitusta. Fysioterapialla voidaan
kuitenkin vaikuttaa edistavasti paranemisprosessiin. Alkuvaiheessa kuormituksen
vahentadminen on kuitenkin tarkeda normaalin paranemisprosessin kaynnistymi-
selle. Alkuvaiheen jalkeen progressiivinen harjoittelu ja venyttelyt nousevat mie-

lestani merkittaviksi kudostason muutoksia ajatellen.

Patofysiologisia muutoksia ajatellen on mielestani tarkeaa puuttua riittdvan var-
haisessa vaiheessa kudostason muutoksiin. Fysioterapian tulee sisaltaa kivun
hoidon liséksi myds puuttumista varsinaiseen syyhyn kiputilan taustalla. Tyonku-
van kartoittaminen ja vaivan synnylle altistavien tekijdiden tunnistaminen ja niihin
puuttuminen nousevatkin vaivan synnyn ennaltaehkaisyssa ja jo ilmenneen vai-
van pitkittymisen ennaltaehkaisyssa tarkeimmiksi. Tydoloihin puuttuminen kuuluu
enimmakseen tydterveyshuollon tai tydpaikan oman tyofysioterapeutin piiriin, ei
esimerkiksi yksityisen palvelun tuottajan tydkenttaan. Fysioterapeutin tulisi kui-
tenkin osata ohjata asiakas tarvittavien palvelujen piiriin, jotta esimerkiksi tyopai-

kalla voitaisiin mietti& uusia ratkaisuja.

Fysioterapeutin rooli erotusdiagnostisessa tutkimuksessa on tarkea. Tarkka
anamneesi on lahtokohtana tutkimuksessa. Silla kartoitetaan vaivan syntymeka-
nismi ja paastaan myos sen jaljille mihin asioihin jatkossa tulee puuttua. Tutki-
muksessa tulee huomioida ihminen kokonaisvaltaisesti ja havainnoida mm. ryh-
tia. Kyynarpaan alueella on laaja skaala diagnooseja, jotka voivat aiheuttaa sa-
mankaltaisia oireita kuin tenniskyynérpaa. Jos valittu hoitomenetelmé ei tuota toi-
vottua tulosta, tulee miettid, onko kivun taustalla jokin muu kuin janneperainen

syy ja onko hoito kohdistettu oikein.
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8 POHDINTA

Tenniskyynarpéaéhan liittyy edelleen monia ristiriitaisia oletuksia ja aiheen tutkimi-
nen jatkossa on yha tarpeen. Hoito ei edelleenkdan ole kaytdanndssa nayttoon
perustuvaa. Esimerkiksi kAytannon tydelama osoittaa, etté kortisoni kuuluu edel-
leen rutiininomaisesti tenniskyynarpaéan hoitoon, vaikka kaypahoitosuosituskin
puoltaa sen pitkaaikaishaittavaikutuksia. Kyynarpaan alueen kiputilat edellyttavat
tarkan erotusdiagnostisen tutkimuksen, joka kaytannossa jaa yleisesti fysiotera-
peutin vastuulle. Tenniskyynarpaaoireiden yhteydessa lilan kapea-alainen nake-
mys voi johtaa kokonaishoidon epaonnistumiseen. Varsinaisen tenniskyynarpaan
lisaksi taustalla voi olla my6s esimerkiksi kaularankaperaisia oireita, jotka huomi-
oida hoidon toteutuksessa paikallisen kyynarpaan alueen hoidon liséksi. Karke-
asti jakaen akuutin vaiheen hoito painottuu kuormituksen vahentamiseen ja pas-
siivisiin kivunhoitomenetelmiin. Kuormituksen alentaminen on edellytys pa-
ranemisprosessin kaynnistymiselle. Paapaino on kuitenkin akuutin vaiheen jal-
keen progresiivisessa lihasvoimaharjoittelussa ja venyttelyissa, jolla pyritd&n ta-
kaamaan optimaalinen kudosten toiminta. Nain saavutettava kudosten elastisuus

ja kestavyys ovat tarkeéat ajatellen jatkossa kudosten kuormituskestavyytta.

Koska kyseessa on enimméakseen tydperainen vaiva, ja synty on yhteydessa liial-
liseen kuormittumiseen, olisi vaiva todennékdisesti myods ennaltaehkaistavissa
ergonomisella ohjauksella ja puuttumisella tydoloihin. Tyoelaman kokemus kui-
tenkin osoittaa, etté fysioterapian pd&paino on kuitenkin yha kivun alenemisessa
ja oireiden lievittymisessa. Varsinainen ennaltaehkaisy jaa kaytannossa vahai-
seksi ja tydoloihin puuttuminen ja vaikuttaminen usein kokonaan puuttumaan.
Koska etenkin yksityisen fysioterapeutin on vaikea puuttua tydpaikan ergonomi-

aan, tulisi vastuu olla tydterveyshuollolla tai tydpaikan omalla tyofysioterapeutilla.
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Vahimmaisin edellytys on kuitenkin, etta asiakas itse ymmartaa tenniskyynarpaan
syntymekanismin ja pystyy omalla toiminnallaan vaikuttamaan sen uusiutumisen
ennaltaehkaisyyn. Tenniskyyndrpaa on yleinen vaiva ja johtaa tavallisesti sairas-

poissaoloihin ja muutenkin elamisen laatuun joten siihen puuttuminen on tarke&a.

Liitteen& oleva tapauesimerkki vahvistaa osittain opinnaytetydn kautta esiin tullei-
ta asioita. Fysioterapialla saavutettiin hyva hoitotulos; kipu loppui fysioterapiajak-
son aikana. Toisaalta pitkaikaisvaikutusta fysioterapialla ei saavutettu, vaan asi-
akkaan oireet palasivat vahitellen terapiajakson jalkeen kuormituksen palattua
ennalleen. Fysikaaliset hoidot auttoivat akuutissa vaiheessa kivun alenemiseen.
Venyttelyt ja eksentrinen lihasvoimaharjoittelu edistivat paranemista akuutimman
kiputilan jalkeen. Ty6oloihin vaikuttaminen jai asiakkaan kohdalla kuitenkin riitta-
mattomaksi ja kuormituksen jatkuessa samankaltaisena tenniskyynarpéé pyrki
uusiutumaan. Itsenéinen harjoittelu jai asiakkaalta vahaiseksi fysioterapiajakson
paatyttya. Tama vahvistaa myos nakemysta siitd, etta ohjatulla harjoittelulla saa-
vutetaan usein parempi hoitotulos, kuin itsendisella harjoittelulla ja annetuilla ko-
tiohjeilla. Oma aktiivisuus on merkittdva osa paranemisprosessia ja ennaltaeh-
kaisya. Tapausesimerkki osoittaa sen, etta pelkka kivun hoito ei riitd, koska ten-
niskyynarpéaalla on taipumus uusiutua kuormituksen jatkuessa samanlaisena.
Asiakkaan kohdalla kyse oli myds intensiivisesta fysioterapiajaksosta, joka toteu-
tui alkuun kaksi kertaa viikossa. Loppua kohti terapiakerrat harvenivat niin, etta
terapia toteutui lopulta joka- tai jokatoinen viikko. Koko 10 kerran terapiajakso
ajoittui kuitenkin kahden kuukauden sisalle. Koska omatoiminen harjoittelu
useimmilla ja& vahaiseksi, voitaisiin mahdollisesti terapiakertojen jakamisella pi-

demmalle aikavalille, saavuttaa pidempikestoisia vaikutuksia.

Tutkimusten mukaan akuutissakaan vaiheessa ei ole kyse tulehduksesta. Se
missa vaiheessa tutkimukset on toteutettu, ei tutkimuksista selvia tarkemmin. Oi-

reiden tunnistaminen ja hoitoon hakeutuminen viivastyy usein, eik& todeudu ihan
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akuutimmassa vaiheessa. Ihminen pyrkii tavallisesti seuraamaan tilannetta jonkin
aikaa, eika hakeudu hoitoon heti ensioireiden ilmaannuttua. Hoidon tulee kuiten-
kin pohjautua tdméan hetkiseen patofysiologiseen kasitykseen. Toisaalta tuleh-
dusprosessia saattaa ilmetéd ymparoivissa kudoksissa, jolloin esimerkiksi kylma-

hoito voi kivun lievittdmisen lisdksi vahentda ymparoivien kudosten tulehdustilaa.

Aiheen valinta syntyi helposti, silla tyokokemus osoitti, etta aihe on merkittava.
Suunnitelmaan tuli opinnaytetydprosessin aikana useamman kerran muutoksia.
Patofysiologian merkitys korostui tiedonhaun edetessa, silla yh&a vahvemmin tuli
tunne, ettei tAman hetken kasityksesta meilla Suomessa ole viela riittavasti tietoa.
Patofysiologian merkitys on lahtokohta hoitomenetelmien valinnalle. Ty6 edellytti
aiempaa tarkempaa perehtymisté toiminnalliseen anatomiaan ja biomekaniikkaan
seka ajattelun suuntaamista enemman kudostasolle, joiden kautta ymmarrys ten-
niskyynarpééan patofysiologisiin muutoksiin, hoitoon seka ennaltaehkaisyyn, kas-
voi. Ty6 kehitti myds kriittista ajattelua ja kykya perustella selkeAmmin omia valin-
toja esimerkiksi eri hoitomenetelmien valinnassa ja suosittelussa. Toisaalta tie-
donhaku prosessi kehitti kriittista ajattelua ja oman syy-seuraussuhde- ajattelun
kehittymista.

Opinnaytety6 ei anna vastauksia tarkemmin tyon ergonomisuuteen tenniskyynéar-
paan ennaltaehkaisyn ndkokulmasta, joka onkin mielestani yksi mahdollinen jat-
kotutkimuksen aihe. Toisaalta myos tutkimukset fysikaalisten hoitojen hyddyista
kudostason muutoksiin tenniskyynarpéaassé ovat yha ristiriitaiset. Esimerkiksi ult-
radanen vaikutuksista paranemisprosessin edistamisessa ja sen kudostason vai-
kutuksista ei ole tutkittua tietoa tenniskyynarpaan hoidossa. Myosk&én syvan
poikittaiskasittelyn vaikutuksesta sidekudosmuodostukseen ja kollageenin jarjes-
taytymiseen tenniskyynarpaassa ei ole tutkimusnayttod. Aiheessa riittaa siis tut-

kittavaa myos jatkoa ajatellen.
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LIITE

Tapausesimerkki

Alkutilanne: Tapausesimerkin henkilé on 36 — vuotias mies, joka on ammatiltaan maan-
viljelija. Asiakkaalle ei ole saanndllisia harrastuksia. Han tuli fysioterapiaan lahetteella
lateraalinen epicondyliitti. Asiakas meni lagkariin oireiden alettua, jolloin sai kortisonipis-
toksen kyynarpaan alueelle. Tama vahensi oireita hetkellisesti. Asiakas oli kokeillut myds
tulehduskipulaaketta, joka oli auttanut hetkellisesti. Asiakas oli kahden viikon sairaslo-
malla, jonka aikana oireet hieman helpottivat. Oireet kuitenkin pahenivat kuormitusta jat-
kaessa. Toisella laakarikaynnilla asiakas oli saanut lahetteen fysioterapiaan. Laakarin
suhtautuminen fysioterapiaan oli epailevainen. Lisakortisoni olisi ollut toinen vaihtoehto
ja viimeisena vaihtoehtona leikkaus. Asiakas aloitti fysioterapian vajaa kuukausi oireiden
alettua. Asiakas kertoi, etta oireet alkoivat saildrehun teon jalkeen, jossa kaytti pitkia ai-

koja joystickia ohjauksessa. Oire oli siis hiirikasioirettyyppinen.

Anamneesi ja tutkimusloydokset: Asiakkaan kertoman mukaan Kipu ilmeni rasituksessa
ja helpotti levossa. Kipua esiintyi kuitenkin jo kevyissa paivittaisissa toiminnoissa, kuten
kahvikupin nostamisessa. Nostaminen, kurkottaminen, kaantéliikkeet ja puristaminen
pahensivat oireita. Kipu paikallistui kyynarpaan ulkosivulle ja sateillyt hieman myos kyy-
narpaasta alaspain. Puristusvoima testattaessa oli oikealla 38kg ja vasemmalla
45kg(asiakas oikeakatinen). Kipu provosoitui puristettaessa, myos aktiiviset kiertoliikkeet

provosoivat Kipua. Palpoitaessa kipu paikallistui epicondylus lateraliksen alueelle.

Fysioterapian toteutus: Fysioterapia sisalsi MDT- terapiamenetelmien(McKenzie) kayttéa
kaularangan alueelle, eksentrista lihasvoimaharjoittelua, venyttelyja, pehmytkudoskasit-
telya ja ultradéntd. Tenniskyynarpaatuki oli asiakkaan kaytdssa rasituksen yhteydessa.
Asiakas koki, ettd intensiivinen/saannollinen terapiajakso kaiken kaikkiaan auttoi oireisiin
eniten. Lopummalla puolella fysioterapiajaksoa oireet helpottivat kokonaan. Asiakas koki,

ettd oireiden helpottavan kun ranteen aktiiviset liikkeet/ kyynarvarren lihaksia vahvistavat
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harjoitteet aloitettiin. Asiakas ei saanut varsinaista ergonomiaohjausta. Asiakas sai itse-
naisia kotona tehtavia harjoitteita: lihasvoimaharjoitteita ja venytyksia kyynarvarren alu-
eelle seka MDT- menetelman aktiivisia harjoitteita kaularangalle. Alkuun asiakas teki

saanndllisesti omatoimisia harjoitteita, mutta lopuksi harjoitteet jaaneet vahalle.

Lopputilanne: Asiakas kavi 10 kertaa fysioterapiassa. Han koki aktiivisten harjoitteiden
lisdksi fysikaalisista hoidoista olleen hyotya oireiden lieventymisessa. Tilanne hoidon

paatyttya oli hyva ja oireet aikalailla pois. Tdissa oli joutunut viela hieman varomaan.

Tilanne noin 6 kk kuluttua:Kipua ilmenee ajoittain kuormituksen jalkeen. Aktiivisia harjoit-
teita han ei juuri ole tehnyt. Tarehtely ja esimerkiksi vasaralla hakkaaminen aiheuttavat
oireita. Kipu paikallistuu kyynarpaan alueelle, ei sateilya alaspain. Asiakas aikoo seurata
tilannetta jonkin aikaa ja hakeutua taas hoitoon mikali tilanne jatkuu samanlaisena. Kyl-

mageelia/kylmapakkausta han kayttaa ajoittain kipua helpottamaan.



