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Enemman huomiota

tenniskyynarpaan fysioterapiaan

Tuomas Lihdeoja ym. kirjoittavat katsausartik-
kelissaan Lidkirilehdessi 40/2017 tenniskyyy-
nirpiin hoidosta (1). Aiheesta keskusteltiin
timin jilkeen sekd leikkaushoitoa etti konser-
vatiivista hoitoa korostaen (2,3). Konservatiivi-
sen hoidon suhteen katsausartikkelia on tar-
peen tiydentis.

Oma kliininen kokemukseni on, ettd tennis-
kyynarpaipotilaat ovat tyokykyisia vaivasta huo-
limatta tai palaavat tyohon lyhyen fysioterapia-
jakson jilkeen. Potilaalle selostetaan oireiden
etiologia ja pyritdin aktivoimaan kiden kiyt-
to6n ja kerrotaan, ettd siihen liittyvi kipu ei ole
vaarallista.

Satunnaistetussa tutkimuksessa dynaaminen
ojennuslasta vihensi merkittavisti yldraajan
kipuoireita (4). Se vihentiid merkitsevisti kyy-
nirvarren ojentajalihasten aktiivisuutta (5).

Lihdeojan ym. mukaan voima- ja venytys-
harjoitteisiin ohjaava lyhyt fysioterapiajakso
voi olla hyddyksi. Yleinen ongelma on kuiten-
kin, ettd harjoitusjakso on liian lyhyt. Eksent-
risen harjoittelun (jarruttava lihastyd) on osoi-
tettu helpottavan oireita vasta kuukauden jil-
keen (6). Merkittivid tulokseen vaikuttavia
tekijoitd ovat harjoittelun keston lisiksi frek-
venssi ja kuormitustaso, jotka on tirkeidi

arvioida seurannassa. Kipu lisdintyy usein
harjoittelun alussa, jolloin hoitomyéntyvyys
voi heikentyd. Hankalissa kiputiloissa harjoit-
telun tukena voidaan kiyttdd alkuvaiheessa
manuaalista terapiaa, akupunktiota tai korti-
kosteroidi-injektiota, joiden on todettu hel-
pottavan oireita (7). Yksindin kiytettyini in-
jektiot kuitenkin lisdavit oireita pitkilla aika-
vililld.

Tenniskyynirpiin leikkaushoitoa ei voi
suositella, koska syntyvi arpikudos voi lisiti
oireita, ja leikkauksen vakava komplikaatioris-
ki on CRPS-oireyhtymi. Erityisen tirkedd on,
ettd 1ddkari ei markkinoi leikkaushoitoa alku-
vaiheessa potilaalle siind muodossa, ettd se
voidaan tehdi, jos konservatiivisesta hoidosta
ei ole apua. Tdmi voi johtaa leikkaushoitoa
haluavien, mutta harjoitusterapiaan ohjattu-
jen potilaiden harjoittelumotivaation vihene-
miseen. Kun eksentrinen harjoittelu ei kivun
hoidosta huolimatta onnistu,voidaan kiyttii
botuliini-injektiota, joka vihentid ECRB-ori-
goon kohdistuvaa kuormitusta kolmen kuu-
kauden ajaksi (8). ®
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Ei kortisonia tenniskyynarpaahan

Kiitimme dosentti Ylistd (1) mielenkiinnosta
katsaustamme (2) ja siitd herdnnytti keskuste-
lua kohtaan.

Ylinen ehdottaa, ettd hankalissa kiputiloissa
kortisonia voitaisiin kiyttii fysioterapian lisé-
ni. Aihetta on tutkittu laadukkaassa satun-
naistetussa tutkimuksessa (3), jonka mukaan
kortisoni on haitallista ja kortisonin pistimi-

nen hivittdi fysioterapiasta saatavan hysdyn
(kuvio 1). Kortisonia ja fysioterapiaa saaneista
vuoden kohdalla 82 % ja pelkkii kortisonia
saaneista 84 % olivat "parantuneita” tai "pal-
jon parempia”. Potilailla, jotka olivat saaneet
pelkidn lumeinjektion ja fysioterapiaa, vastaava
luku oli 100 % ja vain lumeinjektion saaneilla
93 %. Verrattuna lumeinjektioon ja odotte-
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KUVIO 1.

Parantuneiden (”parantunut” tai "paljon parempi”) tenniskyynarpaapotilaiden
osuudet (%) eri hoitoryhmissa yhden vuoden seurannassa.
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luun, kortisoni-injektio siis hiukan yli kaksin-
kertaistaa vuoden kohdalla oireilevien miirin
fysioterapiaakin saaneilla potilailla. Mielestim-
me nykyisen tutkimusniytén valossa korti-
sonia on pidettivi yksiselitteisesti vasta-aihei-
sena, jos tavoitteena on pitkiaikainen oireiden
helpotus.

Miti leikkaushoitoon tulee, olemme samaa
mieltd siitd, ettd alkuvaiheessa leikkaushoitoa
ei tule markkinoida — ei edes mainita. Tut-
kimustietoa siitd, milloin leikkaus olisi ajan-

kohtainen, jos oireet pitkittyvit, ei ole. Toistai-
seksi olemme tidysin tietimittomii leikkaus-
hoidon vaikuttavuudesta missdin taudin
vaiheessa tai vaikeusasteessa. Kausaalinen
suhde toimenpiteen ja oireiston lievittymisen
vililld on osoittamatta. Emme kannusta ke-
tddn tenniskyynirpiian operatiiviseen hoitoon,
vaan korostamme sitd, ettd kirurgisen hoidon
vaikuttavuudesta kaivataan niytt6d, kuten
vilkas keskustelu katsauksestamme osoittaa.
Tietdidksemme CRPS:n esiintyvyytti tennis-
kyynirpiileikkausten jilkeen ei ole tutkittu.
Kliinisen kokemuksen mukaan ilmié on har-
vinainen, mutta mahdollinen vakava komp-
likaatio.

Dosentti Ylinen ehdotti vasteessaan botu-
liinitoksiini-injektion kiytt64 huolimatta in-
jektiohoidon heikohkosta tehosta seki vailli-
naisesta tutkimusniytosti erityisesti pitkiai-
kaisseurannassa. Lisiksi injektiohoidon jil-
keen jopa puolella potilaista ilmenee sormien
ojennushalvaus, joka on monelle hyvinkin
kiusallinen sivuoire. ®
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