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Abstrakt

Bakgrund: Tennisarmbage eller lateral epikondylalgi (LE) &r ett muskuloskeletalt besvar
som drabbar utsidan av armbagen. LE har en prevalens pa 1-3 % av hela populationen dar
majoriteten av fallen ar hos individer i aldrarna 35-54 ar. Det &r en av de vanligaste
muskuloskeletala orsakerna till att personer séker primarvarden med upp till 7 per 1000
vardkontakter. Syfte: Undersoka utfall av studier som jamfor excentrisk traning mot andra
fysioterapeutiska behandlingar vid LE. Metod: En systematisk litteratursokning i databaserna
Pubmed, CINAHL och Scopus samt sekundar sokning i referenslistor av relevanta studier.
Resultat: Totalt inkluderades atta studier som randomiserat jamforde excentrisk traning mot
tojning (tre studier), koncentrisk och isometrisk tréning (tre studier) och cyriax fysioterapi
(tva studier). Tojning: ingen signifikant skillnad i smarta eller sjalvskattad funktion mellan
grupperna. En studie undersokte greppstyrka dar excentrisk traning var signifikant béattre efter
sex manaders uppfdljning. Koncentrisk och isometrisk: varierande resultat fran studierna, tva
studier visade pa smartminskning for excentrisk jamfort med koncentrisk traning samt i en av
dem &ven battre sjalvskattad funktion for excentrisk traning. | den tredje var det ingen
signifikant skillnad mellan excentrisk och koncentrisk tréaning, dock hade excentrisk-
koncentrisk plus isometrisk traning signifikant sméartminskning och tkad sjélvskattad
funktion jamfort med de andra. Cyriax fysioterapi: excentrisk traning var signifikant béattre
vad galler smartminskning och sjalvskattad funktion. Konklusion: Excentrisk traning verkar
vara en effektiv behandling mot LE. Det finns dock fa studier som jamfor enbart excentrisk
traning mot andra fysioterapeutiska behandlingar. Dessutom varierar traningsupplagget vad
galler frekvens och intensitet mellan studierna. Fler studier beh6vs pa ovannamnda
behandlingar for att sakerstalla effekten av excentrisk traning samt studier dar man
undersoker excentrisk tréning mot andra behandlingsmetoder. Jag uppmanar aven till studier
som jamfor olika dosering och intensitet av excentrisk traning for att fa ett standardiserat

traningsupplagg.

Nyckelord: excentrisk traning, greppstyrka, lateral epikondylalgi, sjalvskattad funktion,

smarta.
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1.Bakgrund
Lateral epikondylalgi (LE) dven mer kant som tennisarmbage, drabbar utsidan av armbagen

och 4r ett av de vanligaste besvaren i det muskuloskeletala systemet (1). LE beror oftast pa
monotona och repetitiva rorelser dar handen strécks eller vrids under en langre period, varvid
underarmens extensormuskulatur blir 6veranstrangd. Det &r framst den dominanta armen som
paverkas da det ar den armen som anvands mest vid utférandet av de repetitiva rérelserna.
Overanstrangningen leder till degenerativa skador pa senorna som i det hér fallet faster pa
laterala humerusepikondylen. Vanligaste symptomet ar att lyft med underarmen pronerad
(handflatan pekar nedat) som att till exempel hélla vatten ur en vattenkanna framkallar smarta
samt att smartan kan lokaliseras till laterala humerusepikondylen vid palpation. Obehandlat
kan detta tillstand leda till inskrankt rérlighet samt nedsatt neuromuskular kontroll (1,2).

LE har en prevalens pa 1-3 % av hela populationen dar majoriteten av fallen ar hos individer i
aldrarna 35-54 ar. Det ar en av de vanligaste muskuloskeletala orsakerna till att personer
soker primarvarden med upp till 7 per 1000 vardkontakter. | racketsporter som tennis ar LE
mycket vanligt. Studierna har visat att 50 % av tennisspelare under sin karriar drabbas av

armbagsbesvar och 80% av dessa har med LE att gora (3).

For att kunna stalla diagnosen LE finns det fem kriterier som maste uppfyllas. Det forsta ar att
det i anamnesen framkommer en successiv debut med smérta vid laterala
humerusepikondylen nar man utfor handrorelser sa som aktiv handledsextension, greppar hart
runt nagot eller 6verhandsgrepp dar man tex héller vatten ur en kanna. Andra Kriteriet ar att
palpation kring laterala humerusepikondylen framkallar smarta. Tredje kriteriet &r att
isometrisk handledsextension ger smérta vid laterala humerusepikondylen. Fjarde kriteriet &r
Maudsleys test, vilket innebér att patienten haller ut handen och undersékaren trycker
patientens langfinger nedat (flexion) samtidigt som patienten haller emot, vilket ska ge smarta
vid laterala humerusepikondylen. Sista kriteriet ar att tojning av handledsextensorerna vilket
gors i passiv flexion av handen med fullt extenderad armbage ocksa ska ge smarta vid laterala

humerusepikondylen (4)

For att kunna utvardera om smértan har andrats efter en behandling/intervention anvénds
oftast visuell analog skala (VAS), vilket ar en smartskattningsskala dar patienten uppskattar
sin smarta pa en skala fran 0 till 100. Skalan &r 100 millimeter (mm) lang och tolkas genom



parametrarna “ingen smirta alls” pa 0 mm, till “vérsta tinkbara smirtan” pa 100 mm. VAS &r
ett valkant instrument med hdg reliabilitet och validitet som anvands bade kliniskt och i
studier (5).

Ett frageformular som vanligen anvénds vid sjalvskattning av symtom och funktion i 6vre
extremitet ar Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). DASH innehaller 30 fragor
dar de forsta 21 fragorna ar riktade till problem vid specifika dagliga aktiviteter och graderas
utifran fem svarsalternativ, fran “inga problem” till “om&jligt att utfora”. De resterande
fragorna bedoms ocksa utifran de fem svarsalternativen men fokuserar pa vilken typ av smarta
som uppkommer, nar smartan framtrdder samt hur patientens sociala liv, arbete och somn
paverkas. Far patienten hogre antal poang tyder det pa att den sjalvupplevda funktionen ar
nedsatt och hogre risk for att man har besvar i det muskuloskeletala systemet medan lagre

antal poang tyder pa att man har god funktion och troligen ingen skada (6,7).

For patienter med LE ar det vanligt att man anvander pain-free grip (PFG) test. Testet har hog
reliabilitet och validitet for att utvardera maximal greppstyrka utan smérta och for att se hur
mycket patienten paverkas i vardagen. Patienten sitter med full armbagsextension, men testet
kan &ven goras i 90 graders armbagsflexion, med handen pronerad. Med hjalp av en
dynamometer far patienten successivt 6ka greppkraften tills smarta uppkommer. Testet utfors
tre ganger for att fa ett medelvarde. Testet kan enkelt géras om vid uppfoljning for att se ifall

den fysioterapeutiska behandlingen gett resultat (8).

Det finns flera olika fysioterapeutiska behandlingar for lateral epikondylalgi vilka &r
isometrisk, koncentrisk eller excentrisk traning, muskeltéjning, TENS (transkutan elektrisk
nervstimulering), akupunktur, stotvagsbehandling, lagenergilaser, cyriax fysioterapi eller
lokala kortisoninjektioner. De ndmnda fysioterapeutiska behandlingarna kan ges var for sig
eller i kombination. Behandlingsmetod bestdms av fysioterapeut tillsammans med patient och
utifran undersokning. Det finns aven icke-fysioterapeutiska behandlingar sa som
smértlindrande lakemedel med exempelvis icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel
(NSAID), ortos eller operation (9).

Isometrisk traning innebér att langden pa muskel inte forandras under utférandet, till exempel
vid jagarvila dar quadriceps belastas och far arbeta statiskt under en viss tid. Koncentrisk

traning ar nar det sker en kontraktion i muskeln fran fullt utstrackt lage tills den ar sa kort som
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mojligt. Har dkar belastningen ju kortare muskeln blir for att sedan slappna av och aterga till
utstrackt lage (10). Excentrisk traning &r motsatsen till koncentrisk. Muskeln borjar i full
kontraktion for att sedan forlangas da belastning blir storre an kraften som muskeln kan
producera (10). Muskeltdjning ar nar man passivt, avslappnad i muskeln man tojer, forlanger
muskeln till sitt ytterlage och haller kvar den dér, vanligtvis i 30-45 sekunder (11). Detta gors
for att gradvis 6ka muskelldngden och for att avlasta muskeln. En kort muskel kan bli stram
och svag da den inte kan extenderas fullt vilket leder till 6kad risk for skada (12).

Akupunktur anvéands framst vid smaértlindring av muskuloskeletala besvér. Detta utfors genom
att sticka nalar genom huden for att stimulera nerver, muskler och annan narliggande vavnad.
Detta bidrar till utsdndring av opioida peptider och adenosin som minskar smértké&nsligheten
(13). Punkterna man sticker, vilken dosering (antal nalar), stimulering av nalarna och antal

akupunkturbehandlingar per vecka varier i studier.

Kortison &r likt kortisol vilket &r ett hormon som kroppen sjélv producerar och har en
inflammationshdmmande effekt. Det ger en snabb smartlindrande effekt och finns i flera olika
beredningsformer som tablett, topikal beredning och injektionslésning. Vid led- eller
muskelbesvér kan man anvanda sig av lokal injektion. For LE injiceras kortisonet vid
muskelféstet vid laterala epikondylen (14). Kortisoninjektioner kan ges av fysioterapeuter

med specifik kompetens for detta.

Cyriax fysioterapi dr en kombination av djup tvirgéende friktionsmassage och Mill’s
manipulation. Den har metoden anvénds vid mjukdelsskador vilket ar vavnadsskador pa
ligament, muskler eller senor. Friktionsmassagen ska vara sa specifik som majligt dar
fysioterapeutens fingrar maste vara precis pa senan, muskeln eller ligamentet som ska
behandlas. Sedan utfors i regel 10 minuters tvargaende friktionsmassage. Djupet eller hur
mycket tryck fysioterapeuten applicerar ar upp till patientens tolerans. Direkt efter utfors
Mill’s manipulation en gang. Under utférandet sitter patienten ned och fysioterapeuten star
bakom patienten. Fysioterapeuten lyfter upp patientens arm i 90 graders axelabduktion och
inatroterar armen. Man pronerar sedan patientens hand och haller den i full flexion. Harefter i
detta lage (forutsatter att patienten har god rorlighet i armbags- och handled) gors ett snabbt
ryck ut i full extension av armbagen (15).



Det har gjorts flertal systematiska 6versikter som jamfor effekten av olika behandlingar for
LE. I tva systematiska 6versikter gjorda 2011 och 2015 har man sett att akupunktur kan ge
kortsiktig smartlindring medan resultat angaende langvariga effekter pa smartlindring har
varit varierade. Kortisoninjektion hade en smartlindrande effekt efter sex veckor men en
hogre risk for aterfall jamfort med andra behandlingar (16). De olika traningsformerna visade
inte pa nagon storre skillnad mellan varandra efter 6 veckor men att de hade en
smartlindrande effekt och gav 6kad sjalvskattad funktion (16, 17).

Ar 2020 (epublikation) kom det ut tva systematiska 6versikter med metaanalyser pa
excentrisk traning jamfort med framfor allt andra traningsbehandlingar déar den ena
inkluderade 6 studier och den andra 8 studier (18, 19). Excentrisk traning verkade hér vara
béattre vad galler smartminskning men man fann ingen signifikant skillnad i sjalvskattad
funktion eller styrkedkning. Ytterligare en systematisk dversikt med metaanalys utkom 2020
vilken jamférde diverse olika behandlingar inklusive passiva sadana som kortisoninjektioner
och avvakta och se”. Totalt inkluderades hiir 21 studier. Det verkar pa resultaten som att
traningsbehandlingar var fordelaktig i smartminskning, sjalvskattad funktion och PFG men att
det inte finns nagon inbordes skillnad mellan dessa (excentrisk, koncentrisk, isometrisk) (20).
Samtliga artiklar bedomer att fler studier bor goras for att fa tydligare evidens kring

behandlingsmetod.

Det finns ett antal olika behandlingsmetoder som fysioterapeuter kan anvanda sig av dar
excentrisk traning verkar vara mest rekommenderat trots tidigare nagot tvetydiga resultat. De
tidigare Oversiktsstudierna har haft olika infallsvinklar, verkar inkluderat olika studier och
dragit ndgot olika slutsatser. | aktuell studie amnar jag darfor att systematiskt granska studier
som jamfort excentrisk traning med andra, i Sverige mojliga, fysioterapeutiska behandlingar
vid LE. Syftet ar att fa en uppdaterad utvardering kring effekten av excentrisk traning vid LE
och om det saledes &r den behandling som fysioterapeuter bor prioritera att anvanda sig av.



2. Syfte

Syftet med denna studie ar att understka utfall av studier som jamfor excentrisk traning mot

andra fysioterapeutiska behandlingar vid lateral epikondylalgi.

Fragestallningar:
« Har excentrisk traning battre effekt kortsiktigt eller langsiktigt pa smartlindring &n

andra fysioterapeutiska behandlingar?
« Har excentrisk traning béttre effekt kortsiktigt eller langsiktigt avseende sjélvskattad

funktion och greppstyrka?

3. Metod

3.1 Studiedesign
En systematisk litteraturéversikt av relevanta studier (21).

3.2 Modell for avgransning av fragestallning
Den modell som kommer att anvandas for avgransning av fragestallningarna ar PICO-

modellen (se tabell 1). PICO-modellen &r ett stod for att specificera fragestallningen. Tabell 1
visar vilka patienter eller deltagare som ska vara med i studien (population), vilken
behandling eller insats som ska utvarderas (intervention) och vad det ska jamféras med

(comparison) samt vilket resultatet ar (outcome).

Tabell 1. Avgransning av fragestallning med PICO-modellen

Population | Patienter drabbade av lateral epikondyalgi

Intervention | Excentrisk traning

Comparison | Andra fysioterapeutiska behandlingar som koncentrisk eller isometrisk

traning, stretching, cyriax fysioterapi, akupunktur eller kortison.

Outcome Smarta, sjalvskattad funktionsniva (DASH) och greppstyrka

3.3 Sokstrategi
All datainsamling hamtades fran elektroniska sokningar i databaserna Pubmed, CINAHL och

Scopus. Sekundér sokning i referenslistor av relevanta studier gjordes for att hitta ytterligare

studier. S6kningen inkluderade studier publicerade fram till och med 26 mars 2023.



Inklusionskriterier och exklusionskriterier ses i tabell 3.

Sokorden konverterades till Mesh-termer for att finna relevanta studier. Mesh-termerna som

anvands i denna studie ar: lateral epikondylalgi = Tennis Elbow, excentrisk traning =

eccentric training, smarta = Pain, funktion = function och greppstyrka = grip strength.

Sokningskombinationen som anvéndes kan ses i tabell 2 (se tabell 2).

Tabell 2. Litteratursokning i databasen pubmed

Databas

Sokord

Begréansningar

Antal

traffar

Relevanta

artiklar

Inkluderade

artiklar

Pubmed

(((tennis elbow OR

lateral epicondylitis))
AND ((exercise OR
physiotherapy OR
eccentric training))) AND
((pain OR function OR
grip strength))

Humans,
English, RCT,

Clinical trial.

125

15

CINAHL
with full

text

(tennis elbow OR lateral
epicondylitis) AND
(physiotherapy OR
eccentric training OR
exercise) AND (pain OR
function OR grip
strength)

English, RCT,
Human.
Tog bort full

text i limiters

47

Scopus

(tennis elbow OR lateral
epicondylitis) AND
(physiotherapy OR
eccentric training OR
exercise) AND (pain OR
function OR grip
strength)

English

53




Tabell 3. Inklusions- och exklusionskriterier som anvands vid urval av studierna

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Engelsk eller svensk text. Studier som inte anvander excentrisk

trdning som intervention.

Randomiserade kontrollerade studier (RCT) Djurstudier

Anvénder smarta, sjalvskattad funktion Annan diagnos an lateral epikondyalgi.

och/eller greppstyrka som utfallsmatt.

Publicerade i vetenskapliga journaler med peer-

review

3.4 Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning av relevanta studier gérs med Physiotherapy evidence database

scale (PEDro). Skalan har 11 fragor dar 10 fragor ger poang. Eftersom fysioterapeuten inte
kan vara blindad vid undervisning eller utférande av behandlingar, kan man totalt fa 8 poang.
Ranking av poang ar 0-3 = lag kvalitet, 4-6 =medelhdg kvalitet och 7-8 = hog kvalitet. For
att inkluderas i studien var kravet minst 4 av 8 poang. Studier som inte uppfyllde

kvalitetsgranskningen exkluderades (22).

3.5 Dataanalys
Data analyseras och presenteras i tabell och textform. Tabellen kommer att presentera

forfattare och studiens publiseringsar, antal deltagare och studieldangd, intervention- och
kontrollgrupp, relevanta utfallsmatt, resultat (matvarde fran studiestart/slut matning),

kommentar och konklusion.

Exempel pa hur de olika studierna kommer att presenteras, se tabell 4.



Tabell 4. Tabell for resultatredovisning

Forfattare (ar) | Deltagare/ | Intervention- () | Relevanta Resultat Kommentar/
Studielangd | och utfallsmatt Studiestart/ konklusion
kontrollgrupp (K) slut matning

3.6 Etiska dvervaganden
For aktuell studie behovs inget etiskt godkannande pa grund av studiedesignen. Inkluderade

studier kommer granskas sa att de blivit godkanda av en etisk kommitté. Alla studier som

uppfyller inklusions- och exklusionskriterierna kommer att presenteras (21).

4. Resultat

4.1 S6kning och PEDro

Pubmed

({(tennis elbow OR lateral epicondylitis)) AND ((exercize
OR physiotherapy OR eccentric training))) AND ((pain
OFR fimction OR grip strength))

(n=125)

Artiklarnas referenser
granskade efter relevanta
artiklar

(n=0)

CINAHL

({(tennis elbow OR lateral epicondylitis)) AND ((exercise
OR. physiotherapy OR. eccentric training))) AND ((pain
OF function OR grip strength))

(n=47)

Titlar och abstrakt granskade

{n=225)

Artiklar granskade i
fulltext
[n=21)

Inkluderade artiklar

(n=8)

Scopus

v OR. lateral epicondylitis)) AND
siotherapy OF. eccentric training)))
-tion OR grip strength))

(n=53)

Artiklar som inte uppfyllde mina
inklusion- och exklusionskriterier

{n=197)

Antal dubbletter
(n=6)

Figur 1. Flodesschema éver sékningsprocessen i elektroniska databaserna.

Sokningen gav totalt 225 studier och av dessa ansags 21 vara av intresse vid granskning av

titel och abstrakt. Efter fulltext-genomgang exkluderades 13 studier, da de inte jamférde med

excentrisk traning eller blandade in fler behandlingsmetoder tillsammans med den excentriska

traningen. Av de atta inkluderade studierna jamforde fyra studier excentrisk traning med

tojning, tre studier med olika former av traning som koncentrisk eller isometrisk och tva



studier med cyriax fysioterapi. Se tabell 6 for sammanstéllning av studierna (23, 24, 25, 26,

27, 28, 29, 30). Samtliga 8 inkluderade studier uppfyllde kravet pa studiekvalité baserat pa

PEDro-skalan med ett genomsnittsvarde pa 7.4, se tabell 5. Tabell 6 visar ingaende

sammanstallning av de 8 studierna.

Tabell 5. PEDro-skalan for de inkluderade studierna

Forfattare | krite | krit | kriteriu | kriteriu | kriteriu | kriteriu | kriteriu | kriteriu | kriteriu | kriter | kriter | totalt
rium | eriu | m 3 m 4 mb5 m 6 m7 m 8 m 9 ium ium antal
1 m 10 11 poén

2 g

Martinez- | 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7/11

Silvestrini

etal

(2005)

McQueen | 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 7/11

etal

(2021)

Petersson | 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 7/11

etal

(2014)

Stasinopo | 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8/11

ulos et al

(2006)

Stasinopo | 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8/11

ulos et al

(2017)

Svernlév 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 7/11

etal.

(2001)

Tyleretal |1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7/11

(2010)

Viswaset | 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8/11

al (2012)




4.2 Resultatet av de inkluderade studierna
Tabell 6. Sammanfattning av inkluderade studierna

Férfattare ar  Deltagare/

Studieldngd

Martinez-
silvestrini et al
(2005)

n: 94 (50 man
och 44
kvinnor)

Studielangd:
6 veckor.

McQueenetal = n:94
(2021)
Studieléngd:

52 veckor.

20-75 ar
n:120 (57
kvinnor och
63 man)

Petersson et
al (2014)

Studielangd:
12 manader

30-60 ar
n:75 (29
kvinnor och
46 man)

Stasinopoulos
et al (2006)

Intervention- (1) och Relevanta utfallsmatt
kontroligrupp (K) (antal som
inte fullfdljde)

|. T6jning n=33 (5). Tojning av
handleds extensorer. Dosering:
3 repetitioner, halla i 30
sekunder, vila i 30 sekunder,
utfors 2 ganger om dagen.

PFG, DASH, VAS.
Gjordes vid studiestart
och efter 6 veckor

K1. Téjning plus koncentrisk
traning n=31 (4)
Koncentriska traningen utfrs
med gummiband. Samma
t6jning som |.

K2. Téjning plus excentrisk
traning n=30 (4)

Excentriska traningen utférs med
gummiband.

Samma tojning som |.

Dosering i K1 och K2: 10
repetitioner, 3 set med 2-5
minuters vila mellan seten.
Belastningen dkades successivt
genom att korta bandet med 1
tum (2,54 cm).

Alla grupper fick rad om att
undvika aktiviteter som framkalla
smarta och instruktioner i is-
massage som gjordes 3 ganger

om dagen.
| = Fysioprogrammet plus QuickDASH
excentrisk traning n: 54 (16). Gjordes vid studiestart,

Excentriska tréningen borjade 6, 12, 24, 52 veckor.
med 10 repetitioner med 1 Ib

(0,45 kg) vikt. Successiv dkning

av reps till 30 och vikt till 2 1b

(0,91 kg)
K = Fysioprogrammet n: 40 (19)

Fysioprogrammet bestod av
utbildning kring LE,
handledsortos, progressiv
t6jning, kylning med is, hur man

undviker aktiviteter som

framkallar smérta samt

smérthantering.

I: Excentrisk traning n:60 (0). DASH gjordes vid
Excentrisk traning med studiestart, 3, 6, 12
vattendunk. Dosering: 15 manader

VAS vid test av maximal
kontraktion av
handledsextensorerna.
Gjordes vid studiestart,
1,2,3,6,12 manader

repetitioner, 3 set dagligen.

K: Koncentrisk traning n: 60 (0).
Traningen utfordes pa liknande
satt som | med vattendunk.
Dosering: 15 repetitioner, 3 set
dagligen.

Bada grupperna anvande
samma motstand, 1 kg for
kvinnor och 2 kg fér man. Okad
belastningen med 1 deciliter
vatten (1 hektogram) per vecka.
| = Cyriax fysioterapi n:25 (0). 3
ganger i veckan i 4 veckor.

VAS, PFG.
Mattes vid studiestart,
4v, 8v, 16v och 28v.

Resultat
Studiestart/slut métning

PFG kg (medelvérde (SD))
1:V0 =23 (15), V6 = 30
(17).

K1: V0 =17 (10), V6 = 25
(12).

K2: V0 =22 (12), V6 = 26
(14).

DASH 0-100 (medelvarde
(SD))

I: V0 =27 (14), V6 = 15
(14).

K1: V0 =26 (13), V6 = 17
(14).

K2: V0 =25 (13), V6 = 16
(15).

VAS 0-100 (medelvarde

(SD))

I: V0 = 48 (21), V6 = 25
(24).

K1: V0 = 49 (21), V6 = 35
(25).

K2: VO = 46 (20), V6 = 24
(24).

DASH 0-100 (medelvarde)
I:V0=31,V52=11.
K: V0 =29,V52=11.

DASH 0-100 (medelvérde
(SD)),

1: V0 =29 (18), M12 =10
(18).

K:V0=275(17,3), M12 =
10 (16).

VAS 0-100 (medelvarde
(SD))

1:V0 =48 (27),M12=10
(20).

K: V0 =46 (28), 12M = 13
(25).

VAS 0-10 (medelvarde
(i)
:V0=7(6-7),V28=2(1
-2).

Kommentar/
konklusion

Alla tre grupper fick
minskad smarta, 6kad
sjalvskattad funktion och
greppstyrka. Ingen
signifikant skillnad mellan
grupperna.

Bada grupperna fick en
signifikant forbattring i
DASH jamfort med
studiestart.

Ingen signifikant skillnad i
| jdmfort med K

Bada grupperna fick en
signifikant forbattring
jamfort med studiestart i
VAS och DASH.

Excentrisk traning hade
en signifikant skillnad i
smartminskning vid alla
matningar ca 10 %, storst
skillnad efter 2 manader.
Ingen signifikant skillnad i
DASH mellan grupperna.

Signifikant skillnad i VAS
och PFG for K1 jamfort
med | och K2 vid alla
mattillfallen.
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Stasinopoulos
etal (2017)

Svernlév et al
(2001)

Tyler et al
(2010)

Studielangd:
28 veckor.

n:34 (19
kvinnor och
15 méan)

<18ar

Studielangd:
8 veckor.

n: 38

Studielangd:
12 manader.

n:21 (11
kvinnor och
10 méan)

Studielangd:
6 veckor.

K1 = Bevakad excentrisk traning
samt statisk tojning n:25 (0).
Dosering tréning: 10 reps x 3 (30
sek kontraktion). Téjningen 3
ganger fore och efter traningen,
fysioterapeuten gav tojningen i
30-45 sek med 30 sek vila.

Belastningen dkade successivt
efter smartminskning.

K2 = Laserbehandling n: 25 (0).
Polarized Polychromatic non-
coherent light (Bioptron light).
Dosering: 3 punkter, 6 minuters
per punkt (18 min totalt).

Alla grupper blev informerade
om att undvika aktiviteter som
framkallar smarta samt att inte
anvanda Anti-inflammatoriska
lakemedel.

| = Excentrisk traning n:11 (0).
Holl excentriska fasen i 30
sekunder.

VAS, PFG
Maéttes vid studiestart,
v4, v8

K1 = Excentrisk-koncentrisk
tréning n:12 (0). 30 sekunders
koncentrisk kontraktion.

K2 = Excentrisk-koncentrisk
tréning plus isometrisk
kontraktion n: 11 (0). Gjordes
likadant som K1 men med 45
sekunders isometrisk kontraktion
i borjan av rorelsen.

Dosering: 15 reps x 3, 5 ganger i
veckan i 4 veckor.

Belastningen dka

de successivt efter
smartminskning.

Alla grupper fick &ven statisk
tojning i 30-45 x 3 fore och efter
traningen.

Informerade om att undvika
aktiviteter som framkallar sméarta
samt att inte anvanda anti-
inflammatoriska lakemedel.

I: excentrisk traning n:18 (3)

5 reps x 3 samt statisk tojning
fore och efter, varje dag.

VAS, PFG.

Mattes vid studiestart,
3manader, 6 manader,
12 manader

K: tojning: 20 (5). 15-20

sekunder x 3-5 tva ganger per

dag.

Start vikt 1 kg for mén och 0,5 kg
for kvinnor — 10 % 6kning/vecka.

| = Excentrisk tréning n: 11 (0).
15 reps x3, dagligen.

DASH, VAS

Méttes vid studiestart
och efter 6 veckor.
K= Standard behandling n: 10

(0). Isotonisk tréning,

(koncentrisk-excentrisk traning)

15 reps x 3 dagligen

K1:V0=7(6-7), V28 =1
(0,6-1).
K2:V0=7(6-7),V28=3
2-3).

PFG Ib (medelvarde (CI))
1: V0 =26 (24 - 28) V28 =
69 (63 - 75).

K1: V0 =26 (24 - 27) V28
=77 (73-82).

K2: V0 = 26 (25 - 27) V28
=65 (63 - 67).

VAS (0-10 (medelvarde
(Ch)

VO=7(6-7),V8=3(2-

3).
KI:V0=7(6-7),V8=3
2-3).

K2:V0 =7 (6-7),V8 =2
1-2).

PFG Ib (medelvarde (Cl))
1: VO = 26 (24 - 28)

V8 =64 (62 - 70).

K1: V0 = 26 (25 - 27)
V8= 68 (62 - 69).

K2: V0 = 26 (24 - 27)

V8 =75 (71-80).

PFG kg (medelvarde
(range))

1:V0 =55 (34 - 83)

M12 = 66 (43 - 92).
K:V0=45(29-72), M12
=55 (35-90).

DASH 0-100 (medelvarde
(SD))

I: V0 =38(29),V6 =9
(21).

K: V0 =38 (30), V6 = 33
(22).

<
>
wn
=
>
)
=

Ingen signifikant skillnad
mellan | och K2 férens
v28 da | gav battre
resultat.

Alla grupper fick
signifikant minskad smarta
och dkad PFG.

Signifikant skillnad i VAS
och PFG For K2 jamfort

med | och K1, v4 och v8.
Ingen Signifikant skillnad
mellan | och K1, v4 eller
v8.

Signifikant skillnad vid
studiestart av VAS mellan
grupperna. | sdmre an K.
Vid resten av matningarna
fanns det ingen signifikant
skillnad i VAS.

Bada grupperna fick
signifikant battre PFG
jamfort med studiestart.
Signifikant skillnad for |
jamfort med K vid 6
manader.

Signifikant skillnad i DASH
for | jamfort med K. 5
patienter i | hade >90 %
forbattring i DASH ingen i
K hade >90% forbattring.

Signifikant skillnad i VAS

for | jamfort med K. 6
Patienter hade >90%

11



Successiv 6kad vikt genom forbattring, ingen patient i
tiockare gummiband for bada K hade >90% forbéttring.
grupperna

Alla grupper fick tdjning,
ultraljud, tvargaende
friktionsmassage samt varme
och kylning under besdken hos

fysioterapeut.
Viswas etal = 30-45ar | = Overvakad tdjning och VAS, TEFS VAS 0-10 (medelvérde) Signifikant
(2012)  n:20(10 excentrisk traning n:10 (0). Mattes vid studiestart :V0=8,V4=4 smértminskning och 6kad

kvinnor och Tojning 30-45 sekunder x 3 fére  och 4 veckor K:V0=8,V4=6. sjalvskattad funktion i

10 mén) och efter traning. Excentrisk béada grupperna jamfort
traning, 10x3. med studiestart.

Studieléngd: TEFS 0-100 (medelvérde)

4 veckor. Gradvis 6kning av belastning 1:V0=33,V4=24. Signifikant skillnad for | i
baserat pa 10 RM vid smartfri K: V0 =33, V4 =26. smartminskning och
tréning av nuvarande belastning. sjalvskattad funktion

jamfort med K
K = Cyriax fysioterapi n:10 (0).
Bestaende av 10 minuter
tvargaende friktionsmassage
och Mil's manipulation direkt
efter.

Cl = Konfidensintervall 95%, DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, | = interventionsgrupp, KG
= kilogram, K = kontrollgrupp, LE = lateral epikondylit, M = manad under studietid, n = antal deltagare i
studien, PFG = pain-free grip test, Range = intervall lagsta till hogsta varde, RM = repetitionsmaximum, SD =
standarddeviation, TEFS = Tennis Elbow Function Scale, V = vecka under studietid, VAS = visuell analog
skala,

Excentrisk traning jamfort med tdjning
Tre studier jamforde excentrisk traning med tojning. I de tre studierna hade bade grupperna

med excentrisk traning och téjningsgrupperna en signifikant forbattring i PFG, DASH och
VAS jamfort med studiestart. En studie visade att excentrisk traning gav béttre resultat
langsiktigt avseende PFG (23, 24,28). Martinez-Silvestrini et al studie jamforde t6jning med
tva olika traningsformer (excentrisk traning plus tdjning och koncentrisk traning plus tojning)
under en sex veckors period. Det fanns ingen signifikant skillnad i PFG, DASH eller VAS
mellan de olika grupperna (23). I studien gjord av McQueen et al undersoktes effekten av
fysioterapeutprogram som inkluderade progressiv tojning, kylning och handledsartros jamfort
med fysioterapeutprogrammet plus excentrisk traning under en 52 veckors period. De
utvarderade sjalvskattad funktionen och man sag ingen signifikant skillnad mellan grupperna i
DASH (24). 1 Svernlov et al studie undersoktes excentrisk traning jamfort med téjning.
Tojningsgruppen var signifikant battre i VAS vid studiestart jamfért med excentrisk
traningsgruppen. Vid uppfdljande méatningarna var det dock inte nagon signifikant skillnad
mellan grupperna i VAS. Excentriska traningsgruppen hade en signifikant skillnad i PFG efter
sex manader jamfort tojningsgruppen. Efter 12 manader var det 12 patienter i excentriska

traningsgruppen som skattade sig vara symtomfria och 7 i tdjningsgruppen (28).
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Excentrisk traning jamfort med koncentrisk och isometrisk traning
Resultatet fran de tre studierna som jamforde excentrisk mot koncentrisk och isometrisk

traning visade pa en signifikant forbattring i VAS och DASH fér grupperna med excentrisk
traning jamfort med studiestart (25, 27, 29). | studien som dessutom skattade PFG hade
gruppen som gjorde excentrisk traning en signifikant 6kning fran studiestart (27). Det var
dock varierande resultat mellan excentrisk traning och kontrollgrupperna i de olika studierna.

| Petersson et al studie dar man undersokte excentrisk traning jamfort med koncentrisk traning
under en 12 manaders period, visade man pa cirka 10 % smartminsking i VAS for excentrisk
traning jamfort koncentrisk. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna i DASH (25).
Stasinopoulos et al studie pagick under atta veckor och man jamforde excentrisk traning med
tva andra traningsformer, vilka var excentrisk-koncentrisk och excentrisk-koncentrisk plus
isometrisk kontraktion. Det var ingen signifikant skillnad mellan excentrisk traning och
excentrisk-koncentrisk traning i VAS eller PFG. Daremot var excentrisk-koncentrisk plus
isometrisk kontraktion signifikant battre jamfort med de andra tva i VAS och PFG (27).
Tredje studien gjord av Tyler et al undersokte excentrisk traning jamfoért med excentrisk-
koncentrisk traning under en sex veckors period. Har fanns det en signifikant forbattring i
VAS och DASH for den excentriskagruppen (29).

Excentrisk traning jamfort med Cyriax fysioterapi
| de tva studierna fick alla interventionsgrupperna signifikant forbattring i VAS, Tennis elbow

functional sclae (TEFS) och PFG (26, 30). | den ena studien undersoktes Cyriax fysioterapi
med tva olika behandlingar, vilka var excentrisk traning och statisk t6jning respektive
laserbehandling. Studieldngden var 28 veckor och upprepade matningar gjordes under
studiens gang. Den excentriska traningsgruppen hade signifikant battre VAS och PFG jamfort
med de tva andra behandlingsmetoderna (26). Den andra studien pagick under fyra veckor.
Hér jamfordes 6vervakad tojning och excentrisk traning med cyriax fysioterapi. Excentrisk
traning gav en signifikant forbattring i VAS och TEFS jamfort med cyriax fysioterapi (30).
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion
For att, for min fragestallning forsoka finna alla relevanta studier gjorde jag en systematisk

litteratursokning i enlighet med de riktlinjer som férordas enligt PRISMA (31). Genom att
folja en tydlig struktur och aven motivera varfor vissa initialt intressanta studier exkluderats
blir resultaten mer transparanta. Detta &r en stor skillnad mot en allmén litteraturstudie dar det
inte finns liknande krav och resultat kan saledes styras efter forfattarens onskan. Jag anvéande
mig av de tre storsta databaserna och sokte &ven igenom inkluderade artiklars referenslistor
for att vara sa heltackande som mojligt. En rigords struktur och bred sokning ar dock ingen
garant for man inte ska missa relevanta studier men far anses minska denna risk. De
inkluderade studiernas vetenskapliga kvalité bedomdes av mig genom att anvéanda PEDro
skalan. Studier med bristande metod eller med svarighet att forsta studieupplagg gor att
resultat blir svartolkade och bor vara en exklusionsfaktor vilket var fallet i denna systematiska

genomgang.

5.2 Resultat diskussion
Totalt inkluderades atta studier som undersokte excentrisk traning jamfort med andra

fysioterapeutiska behandlingar. Sammanlagt var det 496 deltagare i studierna, dar studien med
flest deltagare hade 120 och den med minst 21 (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30). Studiestorleken
har stor betydelse for hur resultatet tolkas. Ar det for fa deltagare kommer resultatet inte

kunna generaliseras till populationsniva da individuella skillnader kan spela en stor roll (32).

De inkluderade studierna hade liknande grad av kvalitet baserat pa PEDro skalan (tabell 5)
med ett genomsnitt pa 7,4 poang. Detta motsvarar en skattat hog kvalité da tva poang av 11
mojliga vid den har typen av studier inte gar att fa, pa grund av att det inte gar att blinda
fysioterapeut eller deltagaren (22). Att studierna ar av liknande kvalitet underlattar vid

jamforelse av resultat mellan studierna.

Doseringen av den excentriska traningen skiljde sig at mellan studierna. Tre studier anvande
sig av 15 repetitioner x 3 set (25,27,29), fyra studier med 10 repetitioner x 3 set (23,24,26,30)
och en studie som gjorde 5 repetitioner x 3 set (28). Den excentriska fasen varierade ocksa
fran 10 sekunder till 30 sekunder. Startvikten varierade baserat pa vilken utrustning de
anvande sig av men generellt utgick alla studier fran graden av smarta under utférandet av den

excentriska traningen. Det finns uppenbarligen inget standardiserat tréningsupplédgg med
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dosering och intensitet, men alla studierna visade pa signifikant forbattring i VAS, DASH och

PFG jamfort med studiestart oberoende av traningsupplagg.

Det fanns inga studier som jamforde grupper som endast fick gora excentrisk traning jamfort
med akupunktur eller kortison. Utifran detta gar det darfor inte att dra nagra slutsatser kring

dessa alternativ och hur de star sig emot varandra.

Studierna hade varierande resultat. For de tre studierna som jamférde excentrisk tréning mot
tojning var det bara Svernlovs studie som visade pa signifikant skillnad i PFG for excentriska
traning jamfort med tojning och det var efter sex manaders uppféljning (28). De tva andra
studierna Martinez-Silvestrini och McQueen visade ingen skillnad mellan grupperna dock var
Martinez studielangd sex veckor lang jamfort med Svernlovs studielangd pa 12 manader (23).
McQueen som hade samma studieldangd som Svernlév anvande bara DASH som utfallsmatt

vilket Svernldv inte anvande sig av (24, 28).

Av studierna som undersokte excentrisk traning med koncentrisk och isometrisk tréaning var
det studierna av Petersson och Tyler som visade pa en fordel att anvanda sig av excentrisk
traning Gver koncentrisk traning. | Peterssons studie hade excentrisk traning signifikant
skillnad pa VAS men ingen skillnad i DASH medan Tylers studie visade pa signifikant
skillnad i bade DASH och VAS for excentrisk traning. Det var dock stor skillnad i
studielangd och antal deltagare dar Petersson hade 120 deltagare dver en 12 manaders period
och Tyler 21 deltagare 6ver en sex veckors period (25,29). Stasinopoulos studie visade dock
ingen skillnad mellan excentrisk och koncentrisk trdning men att tilldgg av isometrisk
kontraktion vid excentrisk-koncentrisk traning gav signifikant skillnad i VAS och PFG (27).

Excentrisk traning verkar vara att foredra framfor Cyriax fysioterapi da det fanns en
signifikant skillnad for excentrisk traning i DASH, TEFS och VAS i bada studierna (26, 30).

Det ar dock endast tva studier varav den ena hade kort studielangd och fa deltagare (30).

Sammanfattningsvis kunde man se att excentrisk traning gav signifikanta positiva resultat pa
VAS, PFG och DASH i alla studier oberoende traningsuppléagg och dosering jamfért med
studiestart. Det var varierande resultat i jamforelse med de andra behandlingsmetoderna men i

majoriteten av studier var excentrisk traning fordelaktig.
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6. Konklusion
Evidensen ar nagot bristande utifran den data som finns nar det kommer till excentrisk traning

jamfort med andra fysioterapeutiska behandlingar. Sammanfattningsvis verkar dock
excentrisk traning vara en effektiv behandling mot LE. Det optimala protokollet vad géller
antal repetitioner, set och frekvens av traning gar inte att uttala sig om. Dessvérre finns det i
nuldget flera andra former av behandlingar som en fysioterapeut kan erbjuda som inte ar
direkt jamférda med excentrisk traning. Andra metoder som akupunktur, TENS eller
kortisoninjektion verkar i tidigare studier, i alla fall under kort sikt, ha effekt (16,17) och
fragan ar hur excentrisk traning star sig mot dessa.
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Bilaga 1. pedro scale.
PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no yes where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects were randomly allocated
an order in which treatments were received) no yes where:

3. allocation was concealed no yes where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no yes where:
5. there was blinding of all subjects no yes where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no yes
where:
7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no
yes where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no yes where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the treatment or control
condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key outcome was
analysed by “intention to treat” no yes where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key outcome
no yes where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at least one key outcome
no yes where:

The PEDro scale is based on the Delphi list developed by Verhagen and colleagues at the Department
of Epidemiology, University of Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for
quality assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by
Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). The list is based on "expert
consensus" not, for the most part, on empirical data. Two additional items not on the Delphi list
(PEDro scale items 8 and 10) have been included in the PEDro scale. As more empirical data comes to
hand it may become possible to "weight" scale items so that the PEDro score reflects the importance
of individual scale items.

The purpose of the PEDro scale is to help the users of the PEDro database rapidly identify which of
the known or suspected randomised clinical trials (ie RCTs or CCTs) archived on the PEDro database
are likely to be internally valid (criteria 2-9), and could have sufficient statistical information to make
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their results interpretable (criteria 10-11). An additional criterion (criterion 1) that relates to the
external validity (or “generalisability” or “applicability” of the trial) has been retained so that the
Delphi list is complete, but this criterion will not be used to calculate the PEDro score reported on the
PEDro web site.

The PEDro scale should not be used as a measure of the “validity” of a study’s conclusions. In
particular, we caution users of the PEDro scale that studies which show significant treatment effects
and which score highly on the PEDro scale do not necessarily provide evidence that the treatment is
clinically useful. Additional considerations include whether the treatment effect was big enough to be
clinically worthwhile, whether the positive effects of the treatment outweigh its negative effects, and
the cost-effectiveness of the treatment. The scale should not be used to compare the "quality" of
trials performed in different areas of therapy, primarily because it is not possible to satisfy all scale
items in some areas of physiotherapy practice.

Last amended June 21st, 1999
Notes on administration of the PEDro scale:
All criteria Points are only awarded when a criterion is clearly satisfied. If on a literal
reading of the trial report it is possible that a criterion was not satisfied, a point
should not be awarded for that criterion.

Criterion 1 This criterion is satisfied if the report describes the source of subjects and a list of
criteria used to determine who was eligible to participate in the study.

Criterion 2 A study is considered to have used random allocation if the report states that
allocation was random. The precise method of randomisation need not be
specified. Procedures such as coin-tossing and dice-rolling should be considered
random. Quasi-randomisation allocation procedures such as allocation by hospital
record number or birth date, or alternation, do not satisfy this criterion.

Criterion 3 Concealed allocation means that the person who determined if a subject was
eligible for inclusion in the trial was unaware, when this decision was made, of
which group the subject would be allocated to. A point is awarded for this criteria,
even if it is not stated that allocation was concealed, when the report states that
allocation was by sealed opaque envelopes or that allocation involved contacting
the holder of the allocation schedule who was “off-site”.

Criterion 4 At a minimum, in studies of therapeutic interventions, the report must describe at
least one measure of the severity of the condition being treated and at least one
(different) key outcome measure at baseline. The rater must be satisfied that the
groups’ outcomes would not be expected to differ, on the basis of baseline
differences in prognostic variables alone, by a clinically significant amount.
This criterion is satisfied even if only baseline data of study completers are
presented.

Criteria 4, 7-11Key outcomes are those outcomes which provide the primary measure of the
effectiveness (or lack of effectiveness) of the therapy. In most studies, more than
one variable is used as an outcome measure.
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Criterion 5-7

Criterion 8

Criterion 9

Criterion 10

Criterion 11

Blinding means the person in question (subject, therapist or assessor) did not know
which group the subject had been allocated to. In addition, subjects and therapists
are only considered to be “blind” if it could be expected that they would have been
unable to distinguish between the treatments applied to different groups. In trials
in which key outcomes are self-reported (eg, visual analogue scale, pain diary), the
assessor is considered to be blind if the subject was blind.

This criterion is only satisfied if the report explicitly states both the number of
subjects initially allocated to groups and the number of subjects from whom key
outcome measures were obtained. In trials in which outcomes are measured at
several points in time, a key outcome must have been measured in more than 85%
of subjects at one of those points in time.

An intention to treat analysis means that, where subjects did not receive treatment
(or the control condition) as allocated, and where measures of outcomes were
available, the analysis was performed as if subjects received the treatment (or
control condition) they were allocated to. This criterion is satisfied, even if there is
no mention of analysis by intention to treat, if the report explicitly states that all
subjects received treatment or control conditions as allocated.

A between-group statistical comparison involves statistical comparison of one group
with another. Depending on the design of the study, this may involve comparison of
two or more treatments, or comparison of treatment with a control condition. The
analysis may be a simple comparison of outcomes measured after the treatment
was administered, or a comparison of the change in one group with the change in
another (when a factorial analysis of variance has been used to analyse the data,
the latter is often reported as a group x time interaction). The comparison may be
in the form hypothesis testing (which provides a “p” value, describing the
probability that the groups differed only by chance) or in the form of an estimate
(for example, the mean or median difference, or a difference in proportions, or
number needed to treat, or a relative risk or hazard ratio) and its confidence
interval.

A point measure is a measure of the size of the treatment effect. The treatment
effect may be described as a difference in group outcomes, or as the outcome in
(each of) all groups. Measures of variability include standard deviations, standard
errors, confidence intervals, interquartile ranges (or other quantile ranges), and
ranges. Point measures and/or measures of variability may be provided graphically
(for example, SDs may be given as error bars in a Figure) as long as it is clear what is
being graphed (for example, as long as it is clear whether error bars represent SDs
or SEs). Where outcomes are categorical, this criterion is considered to have been
met if the number of subjects in each category is given for each group.
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