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Tendinopatia

« Kattotermi akuuteille ja kroonisille ei-traumaattisille
degeneratiivisille jannepatologioille

« Janteiden mekaaniseen kuormitukseen liittyva kipu ja toiminnan
heikkeneminen (icon 2019)

« Spontaanit jannerepeamat ilman aiempaa oirehdintaa luetaan myds
kuuluviksi tendinopatioihin

* Onko repeama patologisen prosessin paatepiste?



Tendinopatia

ICON 2019 konsensuslausuma

* Kyynarpaan lateraalinen ja
mediaalinen tendinopatia

* Patellajanteen tendinopatia
* Akillesjanteen tendinopatia

* Peroneuslihasten janteiden
tendinopatia

Vaikeammin maariteltavia:

* Olkapaan jannevaivat

* Gluteaalinen tendinopatia

* Takareiden lihasten tendinopatia

* Plantaarinen faskiopatia /
jalkapohjan jannekalvon
rappeuma



Muutokset geenien
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Tendinopatian
patofysiologia

* Monitekijainen ja
kompleksinen

e Sisaiset riskitekijat

* Ulkoiset riskitekijat

e Kuormitustekijat

Kuva: Tarnanen ym. 2021, mukaeltu lahteesta
Millar 2021



Kaypaa hoitoa

Consensus statement

@ Dutch multidisciplinary guideline on
Achilles tendinopathy

Robert-Jan de Vos @ ," Arco C van der Vlist @ ," Johannes Zwerver @,
Duncan Edward Meuffels @ ,' Frank Smithuis,” Ronald van Ingen,5
Florus van der Giesen,® Edwin Visser,” Astrid Balemans,® Margreet Pols,®
Natasja Veen,® Mirre den Ouden,® Adam Weir @ "21°

OPEN ACCESS

2,3

Kaden jakyynarvarren rasitussairaudet

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 22.06.2022 | Tila: voimassa Tulosta
Aihepiiri(t): Fysiatria, Kuntoutus, Kasikirurgia, Ortopedia ja traumatologia, Tyoterveyshuolto, Yleislddketiede

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Ty6terveysladkariyhdistyksen asettama tyéryhma

Olkapaan jannevaivat

Kaypa hoito -suositus | Julkaistu: 12.04.2022 | Tila: voimassa Tulosta
Aihepiiri(t): Fysiatria, Kuntoutus, Ortopedia ja traumatologia, Tyoterveyshuolto, Yleisldaketiede

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Fysiatriyhdistyksen ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyéryhma




Kaypaa hoitoa

* Huolellinen alkukeskustelu ja kliininen tutkiminen

* Potilasedukaatio: ongelman selittaminen, paranemisennuste,
hoitovaihtoehdot...

* Kuormituksehallinta ja harjoittelu
* Ymmarrys janteen kuormitusvasteesta
* Ymmarrys kivusta ja sen vaikutuksesta
* Kivun kanssa harjoittelu, kivun monitorointi

e Tarvittaessa muut hoidot

e Seuranta
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Janteen adaptaatio kuormitukseen
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Harjoittelu

Kuva: Stenroth 2022



Harjoittelu

* Jos tavoitteena janteen
vahvistaminen, niin:
» Korkea intensiteetti (>75% max:sta)
e Suorituksen kesto pitka =3-6 s
* 3-5x4-12
2 — 4 x /[ viikko
* Progressiivisuus ja jatkuvuus
* Kivun vaheneminen ja
toimintakyvyn pareneminen

mahdollista myo6s ilman janteen
mekaanista vahvistumista




Kivutonta kuormitusta vai kuormitusta
kivusta huolimatta?

* Nykytietamyksen mukaan kipupotilaan sallitaan tai jopa
rohkaistaan harjoittelemaan kiputuntemukseen asti

 Kivuliaita harjoitteita sisaltavat interventiot vahentavat kipua
lyhyen aikavalin seurannassa tehokkaammin kuin interventiot,
joissa harjoitteet kivuttomia (smith et al. 2017)

* Voiko kivulias harjoittelu olla haitallista?



Paluu normaaleihin aktiviteetteihin

e Rauhoita tilanne = Kuormitusta
aluksi syyta keventaa tai
tauottaa

e Valta inaktiivisuutta

* Aktiviteetteihin paluussa kivun
monitoroinnin hyddyntaminen

e Kannusta potilasta palaamaan
hanelle merkityksellisten
aktiviteettien pariin

KIVUN
MONITOROINTIASTEIKKO
(PAIN MONITORING MODEL)

LIITALLINEN: 6-10

SIEDETTAVA: 4-5

TURVALLINEN: 0-3
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