"Tennisambage” orsakas
oftast & anna an tennis

Ju tidigare behandling desto battre; spontanlaker oftast inom 8—13 manader

»Tennisambage» ar en gak-
ande dlomma som dabbar 1-2
procent as den vuxna beblk-
ningen. Trots 125 as kannedom
om syndromet finns ingen gene
rell enighet ifrdga om etiolayi,
patofysiologi och terapi. Be-
handling med kortisoninjektion,
stretching, bandage eller kirurgi
har bast forutsattningar att
lyckas om den satts in sa st
som mgjligt.
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»Tennisambage» ar ett valbekant epikondylalgi eller mojligen dial gi-

tillstdnd som ber6r maiagkaegorier 13
kare (od andm vadgivare). Det ar en
av de alla vanligaste akmmomna i
muskuloslelettala systemet, bcge-
nom dt bade incidens dcprevalens ar
ungefar desamma, 1-2quwent & vux-
enbeblkningen [1], foistar man & pro-
blematiken ar bade efis och utbredd.
Temen tennisanbage ar do& n&
got tvivelaktig med hansyn tillthande
len tennisutldstaall &r liten i de Klinis
ka maerialen. | litteaturen angs de of
tast till kring 5 piocent [2], ot i mina
egna brskningsstudier pa @ 500 pa
tienter &r de till ob med baa higst 2
procent. A andx sidan dabbar till-
standet for eller sena halften & alla
tennisspela (over 30 ar). Aen den
gangse betdmingen »lderal epikon-
dylit» ar oftast helt missvisandefter
som det inte ror sig om ndg inflam-
mation (utom under den a#rforsta &
sen pa naon till ndga vedor). Den
lampligare temen bode \ara radial

kondylopdi.

| flera atiklar som beskwer opee-
rade p&ientgupper har man inte i nag
enda &ll fatt s\aret »infammaion» pa
PAD fran biopsitgningen [3, 4]! Att
darfér ar termen »@ikondylit» ledas &
straka handen eftereceptblocket for
att forskriva antiinfammaoriska medel
ar, i alla fall for de langdagna fillen,
bade meningslést bmnodigt iskebelt.
Histologin har istéllet visas k ango-
fibroblastisk lypemlasi, nukoid och
hyalin degenestion.

Detta forbyllande syndom bete&-
nades & Cyrax ar 1936 somelaivt
unikt och utan iktig motswvarighet i v
riga kroppen. Det beskys i litteraturen
forsta gangn ar 1873waRunge (Betin)
och d& som »Sueibeskrampf» (skiv-
kramp) [5]. Som ett kimsum kan nam
nas d just ar 1873 spelades \dens
forsta tennismigh i England Morris
myntade i Lancet ar 1882 benamremg
»lawn tennis am», medan Bahr f&t ar
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genomgatt newtomi & dessa bk-
nenver pa eanstdende indikiner har
visa goda kliniska esulta och fa est
symtom [20, 21].
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Correct treatment of groin pain
requires meticulous diagnosis
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1900 dokumentade den uavarande
bete&ningen »Tennis Ellenbgen».

Epidemiologi och patologi

Trots 6er 650 pubcerade atiklar
och 125 as kannedonirins detingn g
neell enighet om etiolgi, patofysiologi
och teigpi for denna gdande akmma,

J

som ar anligast i aldama 35-50 ar med bagssmaa med oftast succesgsilebut

medianen kng 43 ar i mina maial.
Nagot fler man an kvinnor dbbas ob
den dominanta aren &r oftast wolve-

(ses i 70 pocent & fallen), kaakteis-
tiskt forsamad ar hada handggpp, su
pinaionsbelastningr  (skuvmejsel-

rad (ca 70 gcent). | en studie pa 185-paoch nyckelrérelser), oerhandsoepps

tienter [6] Bann jay at de ykesmassigt

fattningar (mjolkkatong kaffekanna)

fordelade sig sétie26 pocent hade latta och aktiv handledsetension.

arbeten, 40 mrent modext belastade
och 34 pocent tung arbeten.

Flertalet forfttare beteknar till-
standet som en entesdipdvs en pto-
logisk lesion vid infastningn a sena
till ben, for ggmensammax¢ensour-
spunget pa adiala humarsepikondy-
len, séskilt engagerande &tensor capi
radialis bevis (ECRB)-nuskeln, men
ocksd etensor digforum comnunis
(EDC) ohi en del &ll extensor capi ra-
dialis longus (ECRL) dt extensor car
pi ulnaiis (ECU).

Fynd som mesemknal transbrma
tion inom senan narinsetionen ar for
enliga med foljder @ kronisk tiaktions
belastningMan kan fa miko- och mak
roskopiska bistningar i degenestiva
omréden @ extensourspunget med
bildning av arvavnad ob en 6kning &
fria nevandar som foljdvavnaden lir
da mer smikanslig ot minde elastisk.

Trots dt flera forfettare havdaatt ré-
relseomfangt vid ytligare undesok
ning ar nomalt eller fog baransa i
kroniska &ll for ambéagsg&tension ob
ibland handledséension ob -flexion
har jay i en studie pa 123 panter [7]
funnit at praktiskt tayet alla méatta ro
relseomfang i handled b@ambage var
inskrankta hos pgeenter med unileeral
radial gpikondylalgi.

Diagnos

En gundlagiande foéutsattning for
ordination odh utvadering av behand
ling &r dat diagnosen stélls adedty vilket
maste betonas. Kerier ar da foljande:

1. Typisk anamnes pdadial am-
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2. Distinkt palpsionsémhet 6gr ra-
diala humensegikondylen (jamfor som
alltid med fiska amen).

3. Positivt dorsalextensionstest med
smata kiing epikondylen vid handleds
extension mot motstandhelst med -
tendead ambage.

4. Maudslgs langingertest [8] med
smata vid epikondylen da det strada
langfingret trycks nedat i lexionsiikt-
ningen.

—— Huvudbudskap

 Bade incidensen och prevalenden
av »tennisarmbage» (radial epikondyl
algi) ar 1-2 procent bland vuxna. Fen
nis orsakar endast ca 5 procent av pe
svaren. Tillstdndet spontanlaker oftast
inom 8-13 manader.

» Grundstenar i diagnosen &r palpa
tionsdmhet over radiala humerusepi
kondylen samt radial sméarta vid hand
ledsextension mot motstdnd med
strackt armbage. Maudsleys lang
fingertest, Mills tecken och stollyfttest
kan sakra diagnosen.

» Prognosen vid behandling &r bast
vid forstagangstillfalle och anamnes
kortare an tre manader

« | brist p& god vetenskaplig dok
mentation r&der ingen enighet om vilka
icke-operativa terapimetoder som ar|att
foredra. Lokal kortisoninjektion lindrar
ofta smartan bra initialt, men aterfall
inom tre manader &r vanliga. Operation
tillgrips ofta i terapiresistenta fall och
ger da relativt ofta gott resultat, sarskilt
om utford tidigare (inom 6 manader) &n
hittills rekommenderats.

S k tennisarmbage behandlas foretradesvis
icke-operativt. Bilderna visar exempel pa ett
dvningsprogram som patienterna
rekommenderas att utféra hemma och som
omfattar sdval kontraktions- som
stretchingmoment.

5. Mills tedken, »tennis elba pain
test» [9]; sméaa vid radiala @ikondy-
len vid passi handleddéxion med un
dermmen i ppnaion och ambagen -
tendead (stetchingposition).

| 6vrigt kan manihna s\aghet i gip-
funktionen matt med &x vigorimeter
och positvt »stoltest» med smi@r vid
lyft av stol med gepp om stolsyggen i
pronaion men ej i supirton.

Differentialdiaynostiskt inns en ad
akommor dt ta hansyn till, famfor allt
maste carikal brakialg och radiat
newvskompression beaktas.i¥den se
nare ar palpgonsémhetens maxiom
mer belagt ner Oer etensoflogens
muskulaur i supinaor/radialisslitsen
mot Fohses ddad od radialtunneln in
i supindormuskeln, dar adialnevgre-
nen &r utst for entiepment.

Behandling

Naturalférioppet & radial eikon-
dylalgi ar inte fullstandigt dokumente
rat, men man kan se litt@uruppgfter
om dt tillstdndet spontanla pa 8-13
manader eller ar @rstandet pa 1,5 ar

Eftersom besvan ofta makant pa
verkar indvidens alldgliga syssloruté-
ver arbete defritid, soler mang medi
cinsk hjalp. Cika 90 pocent tir hjalpta
av icke-opestiva behandlingsinsser

Bade fran minagna studier defran
litteraturen i 6vigt kan inhdmtas ta
prognosen vid behandling €k korti-
soninjektion, sktding, epikondylit-
bandae, kirurgi) ar batte vid kortvarigt
tillstdnd & 3 manader), fatagangstilt
falle och vid forstagangsbehandling

Patientena skall alltsd &mma till
behandling tidigt, de man skall heller
inte vanta for lang med opetion om
tillstandet ter sig tepiresistent. Enligt
tidigare upp#ttning ansags kingi indi-
cerad foist om tillstandet anit for han
den i minst 1-1,5 ANumea angs dt
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man bor dervaga opeation redan efter
6 manades besvar utan éimgangsk
icke-opedtiv behandling [11].

Mer &n 40 olika behandlirg har &
reslagits i litteraturen, vilket tyder pa

kollagennedbytande genskaer som
leder till paerkan pa ibrosen oh till
smatlindring, eftesom det inte féglig-
ger nagn inflammadion. En injektion

kan ra&a, idand behovs tva, men mer

bristande enighet omad som ar »den an te rekommendeas ej (inte heller i

basta» teapin. En huvudgncip, i ana
logi med avan angvna paologi- och ror
lighetsfynd har \arit att minska tensio
nen till emensammaxensoursprung
et pa adiala @ikondylen i ett spektim
fran enbarvila, 6ver stetcing till den
ultimativa ldsningn med kiargisk sen
fastealossning (&tensor elease).

God effekt av stretching

Jag har i en gligen pullicerad ati-
kel [6] visa god efekt av stretching av
undeamsetensoema tva ganer day-
ligen med kntraktion—aslgppning—
tojning med en satchfas om 15-20 se
kunder Traningen lontrollerades oksa
vid s tillfallen vid sjukgymnastik
behandling under en managlesultset
var en signikant forbatting med ase
ende pa bade sntarod rérelseom
fang awen vid langtidsuppféljning

Traningen jamfédes med behand
ling med s epikondylitbandage ower
ambagen (upper dream counterbrce
band). Bandget som améndes i de da
liga aktvitetema sa mpcket som mojligt
hade en gd verkan med kntinuelig
smatlindring. En signifkant batte s
tuation forelag dok for stretchinggrup-
pen, tots dt bada guppena hade lang
smatanamnes dtdalig efekt av anda
tidigare behandlingr. Bada dessa tar
piformer ar enkla, billig od kan med
fordel avandas somen eenbehand
ling.

I en annan sansk undesdkning har
Haker [12] visd signifikant efekt av
»djup» akupunktur

Effekten av kortisoninjektioner

| litteraturen fnner man ofta t lo-
kala lortisoninjektioner ekommende
ras som »the method ohaice», med
eller utan tillag as lokalanestetikum.
Detta gundar sig mest pa @ktiska
erfarenheter vetenskaligt véaldesigna
de studier hargentligen saknes, men
man \et &t smatlindringen ofta ar
mycket god initialt, do& med en kaftig
recidvbenag@nhet inom 3 manader

I min egen studie [10]aeffekten &
en enstaka injektionval ml kortison
jamte endex kupivakain eller lidokain
visades ett typiskt monster med bba
symtomlinding (vid 2-vedorskontrol-
len) o sedan mégant foisaming for
mana pdienter efter 3 manadefen
densen gk saledes iiktning mot eck
div, utan @neell skillnad mellan de
bada dvna lokalanestetikilaggen,
men med bate pognos for ptenter
med anamnesoktare &n 3 manader

Det ar mojligt & det ar lortisonets
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litteraturen). Det &r viktigt # satta
sputan distinkt ner (dt ej for ytligt) i
beninfastningn pa adiala @ikondylen
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Operation vid kr oniska fall
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Summary

Tennis elbow not usually caused by
tennis; often spontaneous resolution
wihtin 8-13 months, but the earlier
the treatment the better.

Sven-Anders Soélveborn
Lakartidningen 1999; 96: 483-5

Although both the incidence and prevalence
of tennis elbow (radial epicondylalgia) are 1(2
per cent among adults, the disorder Is attribu
table to tennis in only about five per cent of ca
es, even if about 50 per cent of tennis players
ver thirty are affected. The condition often re
solves spontaneously in 8(13 months. The basic
diagnostic criteria are tenderness at palpation
on the radial epicondyle of the humerus, and ra
dial pain on extension of the wrist against+esi
stance with the elbow extended. Maudsley’s
middle finger test, Mill's manceuvre and the
chair-lift test will confirm the diagnosis. Treat
ment outcome is best in first-ever cases with a
duration of less than three months. In the ab
sence of satisfactory documentation, there is no
consensus as to which non-surgical methods are
to be preferred. Local cortisone injection provi
des good relief initially, though recurrence
within three months is common. Surgery; re
sorted to in cases refractory to other treatment,
relatively often yields good results, especially if
executed earlier than hitherto has been recom
mended.
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