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Tennisarmbdage / Lateral epikondylit

Anstrangningsutlést smarta pa armbé’]ges utsida beror ofta pa lateral epikondylit, eller i
vardagstal tennisarmb&ge eller tennisarm. Endast 2-5% av de drabbade spelar tennis,
men a andra sidan drabbas hélften av alla tennisspelare av epikondylit ndgon gang under
sin karriar (1). Nar tillstdndet forst beskrivs 1873 kallades det skrivkramp, en term som
fortfarande anvénds trots att det inte rér sig om kramp. Aven namnet epikondylit &r
felaktigt, eftersom “it” star for inflammation. M&jligtvis forkommer viss inflammation
forsta veckorna, men smartan bestar dven efter inflammationen forsvunnit. Istéllet
forklaras tillstdndet av sma bristningar i underarmssenans infiste pa armb&gen, som
leder till arrvavnad och Okat antal fria nervandar som ger smarta, dock sallan vilosmarta.

Golfarmbage (medial epikondylit) &r ett liknande tillstdnd, som istéllet drabbar insidan av
armbagen. Golfarmbage brukar anses vara mer svarbehandlat, men var erfarenhet &r att
med korrekt behandling uppnas lika goda resultat som vid tennisarmbage.

Ofta kan man som patient sjalv satta diagnosen tennisarmbage. Typiska symptom &r
smaérta vid skruvrérelser och nar man haller fran en kaffekanna, eller lyfter ett
mjolkpaket frdn kylen. Man kan &ven utféra “stoltestet”, d v s smaérta och kraftléshet nar
man lyfter stolen med handflatan nerdt, men inga problem att lyfta stolen med
handflatan uppat. De flesta som drabbas &r i dldrarna 35-54 ar (2). I 70% av fallen
kommer besvaren successivt, i 6évriga fall kommer smartan och kraftldsheten plétsligt.
Ofta, men |I&ngt ifran alltid, foregds besvéaren av en period med ensidig éverbelastning,

t ex 6verdrivet spikande, skruvande eller skrivande.

De flesta sjalvlaker pa mellan 6 manader och 2 8r (2), men ofta har man stora problem
under denna tid. Ortopedlakaren Sven-Anders Sélveborn, som har mycket stor
erfarenhet av tennisarmbagar, menar att det &r viktigt att tidigt behandla tillstdndet
tidigt, trots att det i de flesta fall sjalvliaker (1).

Den optimala behandlingen kan endast viljas av erfaren vardgivare. Orsaken till
tennisarmbagen kan vara flera, och det finns flera nirliggande diagnoser som bér
uteslutas fére val av behandling. Bland annat kan ulnarisnerven vara klamd i benfaran
vid armb&gen, eller s& kan radialisnerven vara klamd strax nedom armbage. Flera ldkare
och forskare har bekraftat det som manuella terapeuter ofta upplever, d v s att samtidig
behandling av halsryggen forbattrar behandlingsresultatet vid epikondylit (3-6), speciellt
vid de svarare fallen dar gangse behandling med stretching, bandagering och
kortisonbehandling misslyckats. Vidare finner man ofta muskelknutor (triggerpunkter) i
underarmsmuskulaturen (speciellt i m extensor carpi radialis) som bor behandlas (3),
inte minst for att undvika aterfall.

Man kan prova smartstillande eller antiinflammatoriska tabletter, men endast tva studier
har utvarderat detta, och de kunde inte pa langre sikt se né’]gon effekt utdver placebo
(2,7). Tidigare var kortisoninjektion i det smartade omrddet populért. Det ger en effektiv
och snabb smartlindring, men sedan en genomgang av studier, publicerad i British
Medical Journal 2006 (2), visade att redan 6 manader efter behandlingen var
kortisongruppen samre &n de som inte fick nagon behandling alls (och att gruppen som
fick fysioterapi, eller tablettbehandling, hade samma resultat som icke-
behandlingsgruppen) har intresset kring kortisonbehandling svalnat.

Rent generellt har det varit svart att visa i studier att enskilda behandlingsstrategier har
nagon tydlig effekt pa tennisarmbdge. SBU (statlig granskande myndighet) uppger att
klassik akupunktur har starka vetenskapliga bevis att fungera smartlindrande vid
tennisarmbdge (evidensgrad 1) (8). Dessvérre galler detta enbart kortvarig



smartlindring, utlakningen av tillstdndet paverkas ej. Korrekt utférd stretching,
dvervakad av sjukgymnast, tycks dock fungera (9). Aven operativt ingrepp visar
osedvanligt gott resultat, dér endast 19% inte blir hjdlpta (1). En enklare, men lovande,
behandlingsmetod &r stétvagsbehandling, dar vissa studier visat bra effekt (10-13) men
inte andra (14). Svagheten med dessa studier dar att man endast behandlat det
smaértande omradet kring armbagen, och forbisett bl a triggerpunkter i underarmar och
halsryggens viktiga roll. Man har dock nyligen visat att i stétvagsgruppen ar 89,9% bra
ett &r efter behandling jamfért med 50% i kortisongruppen (15) (vilket pd sin héjd
motsvarar spontanlakning).

N&r vi kombinerar stretchévningar, stétvdgsbehandling (chockvdgor pa armbagen och
tryckvagor pa viktiga muskelbukar och triggerpunkter) och eventuellt nackbehandling
och ndlterapi (dry needling) uppnds snabba och bestdende resultat, dven pa tidigare
svarbehandlade tennisarmbagar. P38 golfarmbagar far vi bra resultat vid tilldgg av
behandling med hégeffektslaser. Fér manga ar sedan visade man pa Akademiska
sjukhuset att hogeffektslaser dven kan fungera pa tennisarmbagar.
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