1. Mika seuraavista pitaa paikkansa kyynarpaan lateraalisen tendinopatian hoidossa?

Verihiutale rikastettu veriplasma eli PRP on todennakdisesti vaikuttavaa hoitoa.
Kortisonipistos on lumehoitoa tehokkaampi hoito.

Riippumatta annetusta hoidosta (aktiivi, lume, seuranta) potilaat paranevat
padsdantoisesti lahes aina vaikka oirekesto olisi ollut pitka.

Satunnaistetuissa vertailututkimuksissa monet aktiiviset pistoshoidot ovat tuottaneet
paremman ja pitkdkestoisemman hyddyn kuin lumehoito.

2. Mika vaittamista pitaa paikkansa kyynarpaan tendinopatian kuntoutuksessa?

Harjoittelun aikaisesta kivusta ei tarvitse valittaa

Harjoittelupdivan jdlkeisena aamuna ilmeneva kivun lisadantyminen on syy keventaa
harjoittelua

Harjoittelu ei saa aiheuttaa kipua

Harjoittelun aikaisen kivun tulee havita valittdmasti harjoittelun loputtua

3. Mika on keskeisin hoitomuoto kaden ja kyyndrvarren rasitussairauksien hoidossa?

O O O O

Potilasohjaus
Ladkehoito
Injektiohoito
Leikkaushoito

4. Mika seuraavista vaittamista pitaa paikkansa?

O

Potilaat kokevat hyotyvansa leikkaushoidosta pitkittyneen kyynarpaan tendinopatian
hoidossa, mutta tama koettu hyoty ei eroa kliinisesti merkitsevasti tilanteesta, jossa
potilaat olisi jatetty leikkaamatta

Tyontekijoiden, joilla on fyysisesti kuormittava tyo, tulisi valttaa voimaharjoittelua
vapaa-ajalla ylikuormittumisesta johtuvien rasitusoireiden ehkdisemiseksi

Ty6hon paluun tukemiseen tahtdavat toimenpiteet, kuten liikuntaharjoitteet,
kayttaytymisterapia ja tyopaikalla tehtavat jarjestelyt eivat vahenna kdden ja
kyynarvarren rasitussairauksiin liittyvid sairauspoissaoloja

Toimintakyvyn palautumista ei voida edistaa tydjarjestelyilla, mutta tyon tuottavuus
paranee

5. Mika seuraavista vaittamista pitaa paikkansa

o Nayttopadatetydskentely suurentaa rannekanavaoireyhtyman riskia



o TyOpaikalla toteutettavat ergonomia- ja koulutusinterventiot ovat tehokas keino
vahentda kaden ja kyynarvarren rasitussairauksien esiintyvyytta, kun ne
kohdennetaan oireettomille tyéntekijdille

o Psykologiset ja sosiaaliset tekijat, matala tulotaso seka sosiaalivakuutuksen
korvauksiin liittyvat tekijat ilmeisesti pidentdvat tydsta poissaoloa
rannekanavaleikkauksen jalkeen

o Osasairausvapaan (osasairauspaivaraha) avulla ei todenndkoisesti voida nopeuttaa
tyohon paluuta ja vahentaa kaden ja kyynarvarren rasitussairauksiin liittyvia
sairauspoissaoloja

6. Mihin kyynarpdan tendinopatioiden kliininen diagnostiikka perustuu? Valitse mielestasi
eniten oikea vaihtoehto.

Radiologisiin tutkimuksiin
Kyynarpdan alueen huolelliseen palpaatioon
Alkuhaastatteluun, vastustettuihin liiketesteihin seka erotusdiagnostiikkaan

O O O O

Ylaraajan nivelliikkuvuuksien ja lihasvoiman tutkimiseen

7. Mita kannattaa ensisijaisesti huomioida erotusdiagnostisesti, kun arvioidaan mahdollista
rannekanavaoireyhtymaa?

Kaularangan hermojuurioire ja hartiapunoksen arsytystila
De Quervainin tauti
Sormien koukistajajanteen rengassiteen (pulley) mahdollinen vaurio

O O O O

PIP- ja DIP- nivelten nivelrikko

8. Kaden ja kyynarvarren rasitussairauksiin liittyvan kivun ensisijainen ladkehoito on

Parasetamoli
Suun kautta otettavat tulehduskipuldaakkeet
Paikallisesti kaytettavat tulehduskipuldaakkeet

O O O O

Heikot opioidikipuldadkkeet

9. Rannekanavaoireyhtyman korvattavuus ammattitautina edellyttda (valitse 1 paikkansa
pitava vaihtoehto)

o Tybnkuvan muutosta edeltdvasti
o Ranteen keskiasennossa tehtavia tyoliikkeita



o Ranteen kuormitusta suurella puristusvoimalla
o Altistuksen vahintaan 2 viikon kestoa

10. Kyynarpaan tendinopatian korvattavuus ammattitautina edellyttaa (valitse 1 paikkansa

pitava vaihtoehto)

Kroonistunutta kiputilaa
Tyota, jota tehdaan kadet hartialinjan alapuolella
Oireiden alkua edeltavaa tydnkuvan muutosta

O O O O

Tyota, joka sisaltaa tarinaa



