Hormonipistokset — jos kipu on voimakasta,
ongelma-aluetta voidaan hoitaa glykokortikoidi-
pistoksilla (Kenalog, Depo-Medrol jne.). Tata hoitoa
kaytetddn vain yhdessa muiden hoitokeinojen
kanssa. Pistoshoidolla ei ole selvaa positiivista
vaikutusta pitkalla aikavalilla. Huomio! Pistoshoi-
dot ovat invasiivisia, ja voivat aiheuttaa vakavia
haittavaikutuksia (esim. tulehdukset, nivelvauriot,
allergiset reaktiot, sairauden kroonistuminen, her-
movauriot).

> Veriplasmahoidot - veriplasmapistosten on
todettu vaikuttavan positiivisesti kudosrakenteen
palautumiseen.

» Muu fysikaalinen hoito (ultraddni-, magneet-
ti-, laser- ja iskuadnihoidot) ja muut apukeinot
(teippaus, Botox-pistokset, paikallisesti kdytetta-
vdt nitroglyseriinilaastarit jne.) — voivat vaikuttaa
sairauden etenemiseen, mutta tehoa ei ole kliini-
sesti todistettu.

KIRURGINEN HOITO

Kirurgista hoitoa tarvitaan silloin, kun ylla mainituilla
keinoilla ei saavuteta odotettua tulosta. Kirurginen
hoito tarkoittaa tahystysleikkausta tai perinteista
leikkausta. Ndissa toimenpiteissa vaurioitunut janne ns.
“puhdistetaan’. Jannetta voidaan kasitelld “irrottavalla”
ultradanihoidolla. Leikkaus on aina invasiivinen
toimenpide, johon voi liittya erilaisia kompli-
kaatioita. Yleisimmat ongelmat ovat pysyvat oireet ja
kyynarnivelen epdvakaus — myos kyyndrnivelen alueen
hermovauriot ovat mahdollisia.

FYSIOTERAPIA TOIMENPITEEN JALKEEN

Harjoitukset tulisi aloittaa fysioterapeutin johdolla,
minka jdlkeen niita voi jatkaa kotona rasitusta
asteittain lisdamalla. Toimenpiteen jalkeen tehtavaan

fysioterapiaan liittyy aina pienta kipua (jannite), mutta sen
tulisi korjaantua levossa. Jos kipu jatkuu useamman tunnin
ajan, pahenee tai kipua tuntuu myds 6isin (ei ollut aiemmin),
rasitus on todennakaisesti liian kova ja sitd on vahennettava.

Harjoitusvinkkeja:

b Aloita kevyemmilla harjoituksilla ja lisaa tehoa
asteittain.

> Harjoitusten aikana voi tuntua kipua.
Huomio! Akillista kipua on aina viltettiva!

» Hoida kipua ja rasitusta kylmapussilla fysioterapian
jalkeen.

TOIPUMINEN

Leikkauksesta toipuminen kestdd kuudesta viikosta kuuteen
kuukauteen. Varhaisessa vaiheessa aloitettu ja oikein
tehty fysioterapia on toipumisen kannalta ehdottoman
tarkedtd. Yksityiskohtaisen kuntoutussuunnitelman laatii
fysioterapeutti tai muu kuntoutuksen asiantuntija ortopedien
suositusten perusteella vaivan seka annetun hoidon
huomioon ottaen. Tyontekoa tai liikuntaa voidaan jatkaa
sen jdlkeen, kun kyynarnivelen liikkuvuus, voima ja vakaus
ovat palautuneet. Aloita aina kevyemmilla harjoituksilla ja
lisda rasitusta asteittain.
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EPIKONDYLIITTI



Toistuvat, samankaltaiset liikkeet vaurioittavat nivelsiteitd
ja aiheuttavat ns. “rasitusmuutoksia’, eli rustovaurioita ja
jopa repeamia. Kyseessa ei ole tulehdus, vaan ylirasituksen
aiheuttama nivelsiteiden rappeuma, eli ns. tendinopatia,
jossa nivelsiteen normaalissa rakenteessa on tapahtunut
muutoksia.

Jos naitd muutoksia ilmenee kyynarnivelen ulkoreunassa,
johon ranteen uloimmat lyhyet ojentajat (m. extensor
carpi radilais brevis) kiinnittyvat, kyseessa on ns.
tenniskyynarpda eli lateraalinen epikondyliitti.

Jos sama vaiva on kyyndrnivelen sisareunassa, johon
koukistajat (m. pronator teres, m. flexor carpi radialis)
kiinnittyvat, kyseessa on ns. golfkyynarpaa, eli
mediaalinen epikondyliitti.

Piirros 1. Epikondyliitin aiheuttaman kivun alue

ILMENEMINEN JA DIAGNOSOINTI

Lateraalinen ja mediaalinen epikondyliitti ovat yleisimpid
kyynarnivelen vaivoja. Epikondyliittia ilmenee noin
1-3 %:lla kaikista tyoikdisista.

Vaiva onyleensa pitkittynyt, aiheuttaa kipua ja haittaa nivelen
toimintaa. Epikondyliitti on yleinen sellaisilla henkilailld,
joiden rannelihakset ja kyyndrvarren lihakset rasittuvat
joko tydssa tai liikunnan vuoksi Myds jatkuva janne- tai
lihasjannitys aiheuttaa saman vaivan kevyemmassakin
rasituksessa (esim. ndyttépadtetydskentely).

SYYT

Epikondyliitin arvellaan johtuvan janteiden mikrorepedamista
ja verenkierron seka kudosten paranemisen hdiriintymisesta.
Vaiva johtuu virheellisesta tekniikasta seka vadrista
tyotavoista ja/tai epasopivista liikunta- tai tydvdlineistd.

Urheilijoilla voi ilmeta tiettyjen lihasryhmien heikkoutta
tai suoritukseen liittyvissa biomekanismeissa voi olla
puutteita. Riskitekijoitd ovat tupakointi, ylipaino, ikd (35—
54 vuotta), toistuvat likkkeet vahintaan kahden tunnin ajan
vuorokaudessa sekd voimaa edellyttavat likkeet.

OIREET
Yleensa vaiva ilmenee kadessa, jota kdytetadan enemman.

b Kipu voi ilmeta yhtakkid tai kehittyd hitaammin.

> Kivun maara voi vaihdella rasituksesta riippuen.

> Kipu tuntuu kyyndrnivelen ulkoreunassa
(tenniskyynarpaa) tai sisapuolella (golfkyyndrpaa) ja
sateilee sielta kyynarvarteen.

> Kdammenen ojennus ja taivutus aiheuttaa kipua ja
my0s lihasheikkoutta voi ilmeta esimerkiksi esineisiin
tartuttaessa.

DIAGNOSOINTI JA TUTKIMUKSET

Yleensd vaiva on diagnosoitavissa kliinisten oireiden
perusteella ja tarvittaessa tehddan tarpeelliset kliiniset testit.
Toisinaan otetaan myos réontgenkuvat muiden sairauksien
poissulkemiseksi.

Rutiininomaisia ultraddnitutkimuksia, magneettikuvauksia
(MK) tai tietokonetomografiaa (TT) ei yleensa tarvita
diagnosoinnissa.

EROTUSDIAGNOSTIIKKA
Hermopinne, kyynarnivelen epavakaus, nivelrikko.

HOITO

Jannevaivan hoidossa lepo seka vaurioituneiden
janteiden suojaaminen ovat olennaisen tdrkeita janteen
vaurioiden paranemisen ja voiman/joustavuuden
palautumisen varmistamiseksi. Yleensa epikondyliitti
paranee itsekseen, mutta paraneminen kestda pitkaan.
Epikondyliitin hoitotulokset alkavat ndkya vasta 6-8
viikon hoitojakson jalkeen. Ensimmaiseksi selvitetaan
ja eliminoidaan vaivan aiheuttanut rasitus, jonka jalkeen
eliminoidaan/lievitetdan kipua ja pyritdan palauttamaan
nivelen toiminta seka liikkuvuus.

» Lepo - kipua aiheuttavan toiminnan keskeyttami-
nen; sopivien tyd- ja liikkuntavalineiden valinta.

» Kylmahoito - kivuliaita oireita voidaan hoitaa
asettamalla kyynarnivelen paalle kylmapussi noin
15 minuutiksi 1-2 tunnin valein.

» Tukisiteet - vdahentdvat jdnteen kiinnityskohtaan
kohdistuvaa painetta; laitetaan noin 5-6 cm kyy-
narnivelen alapuolelle.

» Laakkeet - akuutissa vaiheessa kdytetdan
ensisijaisesti reseptivapaasti myytavia, ei-steroi-
disia tulehduskipuladkkeita (ibuprofeeni jne) tai
parasetamolia. Jos kivunhoito ei riitd, kdytetdan
reseptikipulddkkeitd. Ladkitystd kdytettdessd on
huomioitava mahdolliset sivuvaikutukset. Kivun
kroonistuessa ei-steroidisista kipuldaakkeista ei ole
juuri apua.

» Kuntoutus - tehokkain hoitokeino vaivojen va-
hentamiseen seka niiden toistumisen valttamise-
en. Usein kuntoutukseen sisaltyy myds hartialihak-
sia vahvistavia harjoituksia. Oikean tydskentelyyn
ja likuntaan liittyvan liiketekniikan opettelu on
tarkead.



