
1. Mikä seuraavista pitää paikkansa kyynärpään lateraalisen tendinopa5an hoidossa?  

o Verihiutale rikaste9u veriplasma eli PRP on todennäköises5 vaiku9avaa hoitoa. 
o Kor5sonipistos on lumehoitoa tehokkaampi hoito. 
o Riippuma9a annetusta hoidosta (ak5ivi, lume, seuranta) po5laat paranevat 

pääsääntöises5 lähes aina vaikka oirekesto olisi ollut pitkä. 
o Satunnaistetuissa vertailututkimuksissa monet ak5iviset pistoshoidot ovat tuo9aneet 

paremman ja pitkäkestoisemman hyödyn kuin lumehoito. 

 

2.  Mikä väi9ämistä pitää paikkansa kyynärpään tendinopa5an kuntoutuksessa? 

o Harjoi9elun aikaisesta kivusta ei tarvitse väli9ää 
o Harjoi9elupäivän jälkeisenä aamuna ilmenevä kivun lisääntyminen on syy keventää 

harjoi9elua 
o Harjoi9elu ei saa aiheu9aa kipua 
o Harjoi9elun aikaisen kivun tulee hävitä väli9ömäs5 harjoi9elun lopu9ua 

 

3. Mikä on keskeisin hoitomuoto käden ja kyynärvarren rasitussairauksien hoidossa?  

o Po5lasohjaus 
o Lääkehoito 
o Injek5ohoito 
o Leikkaushoito 

 

4. Mikä seuraavista väi9ämistä pitää paikkansa?  

o Po5laat kokevat hyötyvänsä leikkaushoidosta pitki9yneen kyynärpään tendinopa5an 
hoidossa, mu9a tämä koe9u hyöty ei eroa kliinises5 merkitseväs5 5lanteesta, jossa 
po5laat olisi jäte9y leikkaama9a 

o Työntekijöiden, joilla on fyysises5 kuormi9ava työ, tulisi väl9ää voimaharjoi9elua 
vapaa-ajalla ylikuormi9umisesta johtuvien rasitusoireiden ehkäisemiseksi 

o Työhön paluun tukemiseen tähtäävät toimenpiteet, kuten liikuntaharjoi9eet, 
käy9äytymisterapia ja työpaikalla tehtävät järjestelyt eivät vähennä käden ja 
kyynärvarren rasitussairauksiin lii9yviä sairauspoissaoloja 

o Toimintakyvyn palautumista ei voida edistää työjärjestelyillä, mu9a työn tuo9avuus 
paranee 

 

5. Mikä seuraavista väi9ämistä pitää paikkansa  

o Näy9öpäätetyöskentely suurentaa rannekanavaoireyhtymän riskiä 



o Työpaikalla toteute9avat ergonomia- ja koulutusinterven5ot ovat tehokas keino 
vähentää käden ja kyynärvarren rasitussairauksien esiintyvyy9ä, kun ne 
kohdennetaan oiree9omille työntekijöille 

o Psykologiset ja sosiaaliset tekijät, matala tulotaso sekä sosiaalivakuutuksen 
korvauksiin lii9yvät tekijät ilmeises5 pidentävät työstä poissaoloa 
rannekanavaleikkauksen jälkeen 

o Osasairausvapaan (osasairauspäiväraha) avulla ei todennäköises5 voida nopeu9aa 
työhön paluuta ja vähentää käden ja kyynärvarren rasitussairauksiin lii9yviä 
sairauspoissaoloja 

 

6. Mihin kyynärpään tendinopa5oiden kliininen diagnos5ikka perustuu? Valitse mielestäsi 
eniten oikea vaihtoehto.  

o Radiologisiin tutkimuksiin 
o Kyynärpään alueen huolelliseen palpaa5oon 
o Alkuhaasta9eluun, vastuste9uihin liiketesteihin sekä erotusdiagnos5ikkaan 
o Yläraajan nivelliikkuvuuksien ja lihasvoiman tutkimiseen 

 

7. Mitä kanna9aa ensisijaises5 huomioida erotusdiagnos5ses5, kun arvioidaan mahdollista 
rannekanavaoireyhtymää?  

o Kaularangan hermojuurioire ja har5apunoksen ärsytys5la  
o De Quervainin tau5 
o Sormien koukistajajänteen rengassiteen (pulley) mahdollinen vaurio 
o PIP- ja DIP- nivelten nivelrikko 

 

8. Käden ja kyynärvarren rasitussairauksiin lii9yvän kivun ensisijainen lääkehoito on  

o Parasetamoli 
o Suun kau9a ote9avat tulehduskipulääkkeet 
o Paikallises5 käyte9ävät tulehduskipulääkkeet 
o Heikot opioidikipulääkkeet 

 

 

9. Rannekanavaoireyhtymän korva9avuus ammaYtau5na edelly9ää (valitse 1 paikkansa 
pitävä vaihtoehto)  

o Työnkuvan muutosta edeltäväs5 
o Ranteen keskiasennossa tehtäviä työliikkeitä 



o Ranteen kuormitusta suurella puristusvoimalla 
o Al5stuksen vähintään 2 viikon kestoa 

 

10. Kyynärpään tendinopa5an korva9avuus ammaYtau5na edelly9ää (valitse 1 paikkansa 
pitävä vaihtoehto)  

o Kroonistunu9a kipu5laa 
o Työtä, jota tehdään kädet har5alinjan alapuolella 
o Oireiden alkua edeltävää työnkuvan muutosta 
o Työtä, joka sisältää tärinää 


