Traning som behandling av lateral epikondylalgi (tennisarmbage) - systematisk litteraturstudie
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Introduktion

Lateral epikondylalgi &r vanligt i aldrarna 45-54. Initialt rekommenderas sjukgymnastik som
behandling och vid langvariga besvar kan kirurgi bli aktuell. Idag finns ingen konsensus avseende
hur rehabiliteringsprogram efter kirurgiskt behandlad epikondylalgi bér utformas. Excentrisk tréning
rekommenderas vid laterala epikondylalgibesvér (1-2). Ar denna tréaning bést eller beskrivs annan
tréning i litteraturen. FOr att designa postoperativ traning vid lateral epikondylalgi, ar det angelaget
att kartlagga den mest effektiva tréningen som beskrivs i litteraturen. Syftet med denna studie var
darfor att kartlagga om sjukgymnastisk behandlingsmetod i form av sjalvtraning har effekt pa
smarta och funktion hos patienter med lateral epikondylalgi som varat Iangre &n en manad samt att
beskriva sjalvtraning, dosering och duration av traningen.

Material & Metod

Databaserna PubMed, Cinahl, PEDro och SveMed+ genomsotktes systematiskt enligt exklusions-
och inklusions-kriterier. Totalt inkluderades tio randomiserade kontrollerade studier (RCT).
Samtliga studier kvalitetsgranskades enligt tva protokoll. | atta av dessa studier beraknades
effektstorleken avseende smarta och funktion och anvandes darefter i en metaanalys. Det
vetenskapliga underlaget har bedémts enligt GRADE-systemet.

Resultat

Fyra studier visade pa stor/mattlig effektstorlek av koncentrisk, excentrisk eller isometrisk
sjalvtraning med avseende pa smarta och fyra studier stor effekt med avseende pa gripstyrka.
Traningen utférdes dagligen med tre set och tio repetitioner i minst sex veckor. Enligt GRADE
beddomdes effekten som mattlig (+++) med avseende pa smarta och begransad (++) med
avseende pa funktion.

Diskussion

Denna studie visar att sjélvtréaning i form av koncentrisk, excentrisk eller isometrisk
muskelaktivering har effekt pa smarta och funktion da den utférs dagligen under minst sex veckor.
Ingen av dessa tréaningsformer tycks vara battre &n nagon annan. Sex veckor kan tyckas vara en
kort behandlingsperiod vid langvariga besvar med smarta, nedsatt muskelstyrka och paverkan pa
hallning och aktiveringsmonster. Risk foreligger att féljsamheten ar sdmre hos patienter med
langvariga besvar och som provat manga olika behandlingar. Studier har funnit att patienter med
lateral epikondylalgi &r svagare med extenderad armbagsled (3), men i atta av studierna tranade
patienterna med flekterad armbagsled — ar det optimalt? Denna systematiska genomgang ar tankt
att anvandas for att kunna skapa ett effektivt och bra postoperativt rehabiliteringsprogram i ett
projekt med ny Kirurgi.
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