Kyynéarpaa
Tenniskyynarpaa

Tyypillisin kyynarpaan alueen kiputila on tenniskyynarpda. Se on nimitys kyynarpaan kiputilalle, joka
johtuu kaden ylirasituksesta. Vaiva tunnetaan myés lateraaliepikondyliittind. Useimmiten syyna on
toistuva tai yksitoikkoinen tyd, ja kuten nimi kertoo, liiallinen tenniksen peluu on yksi mahdollinen
aiheuttaja. Joskus vaiva alkaa vamman jalkeen tai revahdyksesta. Rasitus aiheuttaa tulehdustilan
jannesaikeiden kiinnityskohtaan, josta kipu voi levité laajemmallekin alueelle.

Tenniskyynarpaa on tavallisin 30—40-vuotiailla.
Tenniskyynarp&é paranee useimmiten ongelmitta ajan kanssa. Téarkeintd on saada loppu rasitukselle,
joka aiheuttaa oireen.

Rasitustila voi syntya eri lihaksiin kuormituksesta riippuen. Ranteen ojentajalihakset ja sormien ojentajat
ovat tyypillisin kuormittuva lihasryhma.

Tenniskyynarpdan syntyyn voi vaikuttaa my6s hermoarsytys kaularangasta. Heikentynyt likehermon
toiminta vaikuttaa kyynarvarren lihaksistoon ja ne rasittuvat normaalia herkemmin.

Hermopinteet
Ylaraajan liikehermot kulkevat kyynarnivelen yli hermokanavissa ja lihasten valissa. Eri syista johtuen

hermokanavat voivat ahtautua ja aiheuttaa hermopinteen oireineen. Pinteen syy on aina syyta selvittaa
ennen toimenpiteita.

Tapani Tohka
Fysioterapeutti OMT
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DIAGNOQOSI: Epicondylitis lateralis humeri
KANSAINVALINEN DG KOODI: M77.1

DIAGNOOSIN KAANNOS: Tenniskyynarpaa

SYNTYHISTORIA: Tenniskyynarpaalla tarkoitetaan kyyndrpaan ojentajalihasten kiinnityskohtaan,
kyynarpaan ulommaiseen sivunastaan paikantuva kiputilaa. Yleisimp&ana hyvéksyttyna syntyteoriana
pidetdan ojentajalihasryhmien janteissa, niiden kiinnittymiskohdassa tapahtuneita pienia repeamia.
Toistuvat ja voimaa vaativat ranteen ja sormien koukistus- ja ojennusliikkeet seké kyynarvarren
kiertoliikkeet (esim. paatetydskentely ja hiiren kayttd) rasittavat kyyndrpdan uloimmaista sivunastaa.
Tapaturman osuus on vaihdellut 0-26 % valilla. Sairastuneet ovat tyypillisesti 40-vuotiaita tai vanhempia.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Tyypillisimméat oireet ovat ojentajalihasten jannityksen aikana
kyynarpaéan uloimpaa sivunastaan paikantuva kipu. Erityisesti kdden ollessa suorana puristusliike on
kivulias. Tunnusteltaessa tuntuu kipua sivunastan kohdalla, my&s kyynéarvarren lihakset tuntuvat kipeilta.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: L&akérin kliininen tutkimus riitta& yleensé diagnoosin
tekemiseen. Mikali halutaan tarkempi kuva vaivan laadusta voidaan tehdé ultraganitutkimus.

HOITOTOIMENPITEET: Akuutissa kipuvaiheessa pyritdadn kyynarnivelen alue rauhoittamaan
vahentamalld kuormitusta. L&akarin antama kortisoni-injektio lievittda tulehdusta. Mik&li halutaan poistaa
kuormitus kokonaan kaytetdan ranne- ja/tai kyynéarnivelen lastaa. Fysioterapialla saavutetaan hyvia
hoitotuloksia tilaan. Hoito koostuu kylmahoidosta, syvalampohoidosta (US) ja lihasten venytyksista.
Hoidon tavoitteena on vaikuttaa seka lihas- ettd sidekudoksen toimintaan ja parantaa kudosten
rasituskestavyytta ja lievittda kipua. Mikali yo. hoito ei auta, voidaan kokeilla kortikoidi-injektiota vaivan
poistamiseksi. Ty6paikalla on hyvéa tarkistaa tytasennot ja ty6tasojen korkeus.

OMA HOITO: Alkuvaiheessa on syyta valttda kipua aiheuttavia liikkeitd ja antaa kdden levéta. Kylmahoito
helpottaa oireita ja nopeuttaa paranemista.

ENNUSTE: Kipu havidé vaivan vaikeusasteesta riippuen muutaman viikon tai kuukauden aikana.
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DIAGNOQOSI: Epicondylitis medialis humeri
KANSAINVALINEN DG KOODI: M77.0

DIAGNOOSIN KAANNOS: Golfaajan kyynarpaa

SYNTYHISTORIA: Golfaajan kyynarpaéalla tarkoitetaan ranteen koukistajalihasten kiinnittymiskohtaan,
kyynarpaén sisempaén sivunastaan paikantuvaa kiputilaa. Toistuvat ja voimaa vaativat ranteen ja
sormien koukistus- ja ojennusliikkeet seka kyynarvarren kiertoliikkeet rasittavat kyynarpaan sivunastaa.
Yleisempana hyvaksyttyna syntyteoriana pidetdan koukistajalihasryhmien janteissa, niiden
kiinnittymiskohdassa tapahtuneita pienié repedmid. Sairastuneet ovat tyypillisesti yli 40-vuotiaita.

POTILAAN KOKEMAT OIREET: Tyypillisin oire on koukistajalihasten jannityksen aikana kyynarpaan
sisemman sivunastan alueelle paikantuva kipu, myds kyynarvarren lihakset voivat tuntua kipeilta.

DIAGNOOSIIN LITTYVAT TUTKIMUKSET: L&akérin kliininen tutkimus riitta& yleensé diagnoosin
tekemiseen. Mikali halutaan tarkempi kuva vaivan laadusta voidaan tehdé ultradénitutkimus.

HOITOTOIMENPITEET: Akuutissa kipuvaiheessa pyritdan kyynarnivelen alue rauhoittamaan
vahentdmalld kuormitusta. Laékarin antama kortisoni-injektio lievittda tulehdusta. Mikali halutaan poistaa
kuormitus kokonaan kaytetdan ranne- ja/tai kyynarnivelen lastaa. Fysioterapialla saavutetaan hyvia
hoitotuloksia tilaan. Hoito koostuu kylmahoidosta, syvalampohoidosta (US) ja lihasten venytyksista.
Hoidon tavoitteena on vaikuttaa seka lihas- etta sidekudoksen toimintaan ja parantaa kudosten
rasituskestavyytta ja lievittda kipua. Mikéli yo. hoito ei auta, voidaan kokeilla kortikoidi-injektiota vaivan
poistamiseksi. Ty6paikalla on hyva tarkistaa tydasennot ja ty6tasojen korkeus.

OMA HOITO: Alkuvaiheessa on syyta valttaa kipua aiheuttavia liikkeitd ja antaa k&den levéata. Kylméhoito
helpottaa oireita ja nopeuttaa paranemista.

ENNUSTE: Kipu havidé vaivan vaikeusasteesta riippuen muutaman viikon tai kuukauden aikana.



