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Behandlingsriktlinje tennisarmbage

Behandlingsriktlinje tennisarmbage/lateral epikondylalgia

INLEDNING

| uppdrag av specialitetsgruppen arbetsterapi har ett natverk bildats med namngivna personer for att
utveckla handrehabilitering vid lanets sjukhus samt inom primarvarden. Uppdraget ar att skapa en
evidensbaserad och framgangsrik arbetsterapi inom lanets handrehabilitering och tydliggora
rehabkedjan for olika patientgrupper med handskador.

Definition

Formulering av behandlingsriktlinjer ar ett led i att utveckla, strukturera och teoretiskt forankra
arbetsterapi Riktlinjerna ar beskrivna utifran WHO:s International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) (1).

Behandlingsriktlinjer kan anvandas for att fortydliga nar arbetsterapeutiska interventioner kan édga rum,
hur de gar till och vad de syftar till. Riktlinjerna bor ocksa fortydliga patientens nytta med
interventionen och hur interventionen utvarderas (2).

Syfte

Behandlingsriktlinjer syftar till att skapa enhetliga rutiner for arbetsterapeuter inom sluten och éppen
vard och att ge invanarna i Region Dalarna en jamlik och trygg sjukvard/rehabilitering baserad pa
kvalitet och den enskildes behov.

Syftet ar dessutom att 6ka kunskapen hos nyanstallda arbetsterapeuter, studerande, och ge berérd
personal inom sluten och 6ppen vard, kommun och priméarvard kunskap om de behandlingsinsatser
arbetsterapeuten gor for den aktuella patientgruppen och pa sa vis underlatta samverkan mellan
dessa grupper (3).

MALGRUPP

Lateral epikondylalgia drabbar 1-3% av befolkningen oftast i aldrarna 40-60 ar och vanligen i den
dominanta armen (4). Etiologin &r fortfarande oklar, men samband finns mellan felaktig arbetsteknik
och ovana och monotona rérelser som &r anstrangande for underarmens extensormuskulatur (5-8).
De vanligaste orsakerna till lateral epicondylalgia ar 6verbelastning, inflammation och/eller
degeneration vid ursprunget av underarmens extensormuskulatur. Tillstdndet drabbar oftare personer
med stillasittande och/eller kraftfullt arbete i kombination med enformiga repetitiva rérelser i handled
och fingrar (4). Aktuell forskning visar att med ett strukturerat rehabiliteringsprogram i samarbete
mellan arbetsterapeut och sjukgymnast sa forbattras funktion, smarta minskar och sjukfranvaron
minskar (9). Det ger ocksé patienten strategier for att sjalv kunna hantera eventuella "aterfall”, vilket
det visat sig bli i manga fall (10).
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Kroppsfunktion

Bedomning av rehabiliteringsbehovet grundas pa en symtombild dar smarttillstandet ar lokaliserat till
utsidan av armbagen motsvarande extensormuskulaturens infastning vid laterala epicondylen.
Tillstdndet forvarras under/efter aktiviteter som engagerar muskelgruppen. Morgonstelhet och
svullnadskansla ingar ofta i symtombilden. Vid dessa kriterier kallas patienten for utredning och
diagnostisering (4,9).

For att kunna stalla diagnosen lateral epikondylalgia bor ett flertal differentialdiagnoser uteslutas,
sjukgymnast kan behévas for att ta stallning till detta (9), se bilaga 1.

Aktivitet och delaktighet

| de allra flesta fall s& bevaras mojligheten att klara sin personliga vard sjalv, samt de nédvandigaste
hushallsaktiviteterna. Vanligare &r att det paverkar méjligheten till att utféra arbete och/eller 6nskade
fritidsaktiviteter, bade kring hus och tradgardsarbete samt olika typer av sport och fysisk aktivitet.
Tillstandet kan i vissa fall leda till sjukskrivning, men ofta gar det bra att klara av arbetet med andrat
arbetssatt och andrade arbetsuppgifter (9).

Omgivning

Eftersom lateral epikondylalgia oftast kommer efter Gveranstrangning sa kan omgivningsfaktorer vara
en viktig orsak till besvaren. Det &r saledes viktigt att ta med i utredningen. Arbetsmiljon &r viktig
sasom arbetshojd, staende och sittande mm. Nagot som ocksa paverkar & omgivningens krav, och
dar maste diskussioner kanske tas med arbetsledare/chef om det géller arbetet, eller med familj om
det galler hemmet, for att fa till en forandring (7).

BEHANDLINGSMAL

Patient, arbetsterapeut och ev sjukgymnast formulerar tillsammans ett eller flera mal. Vid
malformulering kan med foérdel resultatet i Canadian Occupational Perfomance Measure (COPM )
anvandas (11). Malet ska helst vara matbart och tidsbestamt. Det dvergripandet malet bor ligga pa
aktivitets- eller delaktighetsnivd men man kan aven ta med delmal pa funktions- och strukturniva.

ARBETSTERAPEUTISKA ATGARDER

Beddmning
Diagnostisering

Patient som diagnostiserats av lakare bor remitteras bade till sjukgymnast och arbetsterapeut for
vidare bedémning och behandling. Ar arbetsterapeut forsta kontakt rekommenderas att patienten
snharast aven far komma till sjukgymnast (6). Studier visar att interdisciplinart samarbete kortar
rehabiliteringstiden och framjar hog kvalitet i patientomhandertagandet (12). Diagnostisering kan
goras med hjalp av olika test enligt nedan (13).
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Test 1: Palpation av laterala epicondylen.

Test 2: Motstand vid handledsextension

Utférande: Patienten sittande med axelleden i 60° flexion, extenderad armbage, pronerad
hand samt handleden i ca 20° dorsalextention. Arbetsterapeuten/sjukgymnasten lagger
motstand pa handens dorsalsida (metacarpale Il och I1l) och ber patienten att dorsalextendera
handen.

Test 3: Middle finger test

Utférande: Patienten intar samma utgangsstéallning som ovan.
Arbetsterapeuten/sjukgymnasten lagger motstand pa dig Ill och ber patienten att
dorsalextendera langfingret.

Test 4: Smarta vid stretching
Utférande: Vid maximal finger- och handledsknytning med rak armbéage provoceras
smarta/stramhetskansla fram 6ver extensormuskulaturen upp mot muskelféastet.

For samtliga ovan ndmnda tester galler att sméarta = positivt test.

For att stalla diagnosen lateral epicondylalgia ska foljande kriterier uppfyllas:
Test 1 ska alltid framkalla smérta, d v s vara positivt.

Minst tva av testerna 2-4 ska framkalla smarta, d v s vara positiva.

Aktivitetsutredning

Vid forsta bestket hos arbetsterapeut gors aktivitetsstatus for att bedéma utférandet av dagliga
aktiviteter.

- Som intervjubaserat bedémningsinstrument anvinds COPM (11). COPM é&r en individualiserad
beddmning, konstruerad att anvandas av arbetsterapeuter for att konstatera sjalvupplevd
forandring av aktivitetsutforandet dver tid. Utifran ADL-problemen formuleras tillsammans med
patienten méatbara mal/delmal som patienten vill uppna.

- Istéllet for, eller som komplement till intervju, kan en enkat fyllas i av patienten, PRTEE-S
(Patient-rated Tennis Elbow Evaluation, svensk version) (5), dar patienten uppskattar
aktivitetsformagan i olika aktiviteter samt skattar smartupplevelsen i olika situationer, se bilaga 2.

Funktionsbeddmning

For bedomning pa funktionsniva och strukturniva anvands VAS for att utvardera smarta och vark.
Utvardering av smarta ingar aven i PRTEE-S (5).
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Intervention

Arbetsterapeutisk intervention fokuseras pa patientens uppsatta mal och utgar fran
informationsbroschyr, se bilaga 3.

-Kroppsfunktion
Informera om tillstdndet.

Eventuellt introduceras stretchdévningar och excentriskt traning (om inte patienten redan fatt
programmen eller ska fa det av sjukgymnast), se bilaga 5. Ur vetenskapligt perspektiv har excentrisk
traning hog evidens (5,14,15,16).

Traningsdagbok kan anvandas som hjalpmedel for att strukturera upp traningen for patienten, se
bilaga 6.

-Aktivitet och delaktighet:

Ergonomisk radgivning ges utifran de aktivitetsomraden som ar aktuella for patienten och svarigheter
som denne har i aktivitetsutférandet (5). Nagra huvudpunkter finns i informationsbroschyren men det
kan ocksa kompletteras med checklista som finns som bilaga 4.

Allméanna rad: Undvik rorelser som smartar. Arbeta, lyft och bar med rak handled och handflatan riktad
nedat om det gar. Anvand helst bada handerna och arbeta nara kroppen. Gér manga korta pauser.
Variera om mojligt arbetsuppgifterna. Tank pa storlek och utformning av grepp for fa ett mer avspéant
arbetssatt.

1. Personlig vard

Sov-/vilostéallning - undvik att ligga pa armen eller med b6jd arm, undvik maglage
Tvétta sig/duscha - anvand ev. duschborste med forstorat grepp

Harvard - undvik att anvanda borste vid foning

Tandborstning - anvand tandborste med stort grepp alternativt eltandborste

Ata - om du har svarigheter att dela, skara mat, anvand matbestick med
forstorat grepp, vinklad kniv

e Skriva - anvand pennor med tjockt, gummerat grepp

2. Boende/Matlagning

o Anvand latta karl, grytor och stekpannor
e Anvand avlastande redskap/hjalpmedel t.ex. potatisskalare med tjockt
handtag, vinklad kdkskniv, fjadrande sax, burklocksGppnare

o Dra istallet for att lyfta

Stadning

e Vid stadning, tank pa stadredskapens vikt!
o Dammsugning - anvand pistolgrepp till dammsugarslangen
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Anvand teleskoprér och anpassa rorlangd efter behov

e FoOnsterputsning - anvand fonsterskrapa och tvattpals pa skaft, och ev. pistolgrepp pa
fonsterskrapan

o Dela upp arbetet

e Tvatta golv - anvand golvmopp med forstorat grepp, minimopp

Tvétt och kladvard

Strykning - stryk i korta pass, anpassa hojden pa strykbradan, anvand tyngdoverforing
Anvand ev. antihalkduk till tvattmaskinens mandvervred

Undvik att hanga de tvattade plaggen hogt, anvand ev. golvstativ

Undvik kladnypor

Anvand ev. tradkorg pa hjul

3. Arbete/Datorarbetsplats

¢ Viktigt med ratt sittstallning och instéallning av arbetsstol, sitt garna med nagot framatvinklad sits
¢ Vid staende arbete, sta balanserat pa bada fotter. Variera om mojligt mellan staende och
sittande arbete. Stall forst in stolen och darefter om mdjligt bordet

Avstand till dataskarm och hojd, dverkant pa dataskarm i 6gonhgjd vilket ger nagot sankt blick
Tangentbordets utformning och handlovsstdd ar viktigt for att underlatta arbete med raka
handleder och ger mdjlighet till mikropauser

Anvand helst databord som tillater avlastning av underarmarna

Tank pa musens placering, viktigt att centrera musarbete

Viktigt med ratt belysning

Planera din placering/utformning av arbetsmaterial t.ex. parmar, koncepthallare, skrivare, telefon
Obs! Tank péa avlastande lyft av parmar

Ta mikropauser

- Omgivning

Utprovning av ortos: Ortos ar en del av behandlingen vid lateral epikondylalgia. Den har bevisad
smartlindrande effekt och ger majlighet till battre funktion i hand/arm (5).

Det finns olika alternativ till ortoser:

1. Handledsortos med handleden i funktionsstéllning, 0-30° dorsalextension avlastar handledens
och fingrarnas extensorer, ger majlighet till aktivitetsutdvning med gynnsamt rorelseuttag och
bromsar dorsalextensionen (5). Exempel pa lampliga ortoser: CAMP:s Bromsa handledsortos
med dorsalliggande skena, alternativt Ossurs 3105 eller 3110 med extraband, eller CAMP:s
Selection handled

2. Ortos kan aven behdvas nattetid, om patienten ligger "illa” med sin hand, sa kan man behdva
gora en viloortos for handleden (5), se bilaga 7.

3. Om patienten har mycket vark éver muskelfastet nattetid kan det vara aktuellt med att
stodbandage 6ver muskelfastet nattetid, exempelvis tubigrip eller maffraband. Syfte med
bandaget ar att genom latt kompression minska véark och stimulera blodcirkulation och darmed
lakningsprocessen. Ett dubbelt maffraband kan ocksa anvandas for att forhindra kraftig flexion i
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armbagen nattetid. Om det stodet inte racker kan man titta pa ett stabilare stod som exemelvis
Rehband:s Ulnaris (5).

Ovrigt

Hembesdk gors om behovet tydliggjorts i bedémningen. Arbetsplatsbestk gérs om behovet
tydliggjorts i bedomningen och ingen foretagshalsovard ar kopplad till patientens arbetsplats.

RESULTAT och UTVARDERING

Utvardering sker efter avslutad behandling med COPM som maétinstrument da patientens individuella
mal samtidigt foljs upp (11). Delmalen pa funktionell niva har utvarderats under behandlingstiden eller
utvarderas ocksa vid avslutad behandling.

Om patienten inte har blivit bra sa bor differentialdiagnos beaktas (6), kontakta lakare eller
sjukgymnast.
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Bilaga 1

Differentialdiagnoser
Detta bor undersdkas av sjukgymnast.

For att kunna stélla diagnosen lateral epikondlalgia maste ett flertal differentialdiagnoser
uteslutas. Har nedan beskrivs hur tva vanliga differentialdiagnoser, cervikal rhizopati och
N radialiskompression, testas.

Andra differentialdiagnoser som man bor tanka pa ar articular dysfunktion, arthros,
cirkulationsproblem och andra muskulara smarttillstand t ex fibromyalgi.

1. Cervikal rhitzopati: Smarta utlost fran nervrot.

Test: Kompressionstest av foramen intervertebralia.

Utférande: Ryggliggande eller sittande. Extendera, lateralflektera.
och rotera nacken at samma hall.

Svar: Om nervroten &r irriterad provoceras smartan i respektive n
nervutbredningsomrade vid kompressionstest = positivt test.

2. N radialiskompression:

Nerven kommer fran C5-C8 och kan komprimeras pa tre olika

nivaer, vilket ger smarta som forlaggs over laterala epicondylen.

Test: Niva 1, palpation ca sex tvarfingrar proximalt om laterala epicondylen.

Test: Niva 2, palpation 6ver Frohses arkad dar N radialis djupa gren intrader i M supinator, ca
tre-fyra tvarfingrar distalt om laterala epicondylen.

Test: Niva 3, palpation éver N radialis djupa grens uttrade ur M supinator, ca sju-atta
tvarfingrar distalt om laterala epicondylen.

Svar: Palpationssmarta = positivt test. Andra viktiga tecken pa en kompression av N radialis ar
motorisk svaghet samt nattlig sémnstérande vark.
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Bilaga 2

PRTEE-S (PATIENTSKATTAD UTVARDERING AV TENNISARMBAGE)

Fragorna nedan hjalper oss att forsta hur mycket problem du har haft med din arm under den senaste
veckan. Du skall beskriva dina genomsnittliga symptom géllande din arm under den senaste
veckan pé en skala fran 0-10. Var snall och svara pa alla fragorna. Om du inte gjort en aktivitet pga
smarta eller att du inte klarat av aktiviteten sa ska du markera "10”. Om du ar osaker sa gor en
skattning sa gott du kan. Lat bara bli att svara pa en fraga om du aldrig utfor aktiviteten. Markera detta
genom att dra en linje helt igenom fragan.

1. SMARTA i din skadade arm

Var god skatta den genomsnittliga smartan i din arm den senaste veckan genom att ringa in den
siffran som bast beskriver din sméarta pa en skala fran 0-10. En nolla (0) betyder att du inte haft
nagon smarta och en tia (10) betyder varsta mojliga smarta.

UPPSKATTA DIN SMARTA

Ingen smarta Varsta tankbara smarta
Vid vila 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vid upprepade armrorelser 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bara en pase med matvaroreller 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

portfélj i handtaget
Nar smartan kandes som minst O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nar smartan kandes som mest 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. FUNKTIONSNEDSATTNING
A. SPECIFIKA AKTIVITETER

Uppskatta hur stora svarigheter du upplevde vid utférandet av de olika aktiviteterna nedan, under
den senaste veckan, genom att ringa in den siffran som béast beskriver dina svarigheter pa en skala
fran 0-10. En nolla (0) betyder att du inte hade nagra svarigheter och en tia (10) betyder att du inte
kunnat utfora aktiviteten alls.
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UPPSKATTA DIN FUNKTION
Klarar utan svarighet Kan ej utféra pga smarta

Vrida om dérrhandtag 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
eller nyckel

Bara en pase 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
matvaror eller portfol]

i handtaget

Lyfta en fylld kopp 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kaffe eller ett glas
mjolk till din mun

Oppna en burk 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dra pa dig byxorna 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vrida ut tvattade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
klader eller en blot

handduk

B. VANLIGA AKTIVITETER

Uppskatta hur stora svarigheter du upplevt i dina vardagliga sysselsattningar i fragorna nedan under
den senaste veckan, genom att ringa in den siffran som bast beskriver dina svarigheter pa en skala
fran 0-10. Med vardagliga sysselsattningar menar vi sddana aktiviteter du utfort innan du fick problem
med din arm.

En nolla (0) betyder att du inte har nagra svarigheter och en tia ( 10 ) betyder att du varit
oférmdgen att utféra aktiviteten.
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UPPSKATTA DIN FUNKTION
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Klarar utan svarighet Kan ej utfdra pga smarta

Personlig vard (kla sig, tvatta sig) o0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hushallsarbete (stadning) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Arbete (ditt jobb eller vardagsarbete) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fritids- eller idrottsaktiviteter O 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10T 1010 412101 = 1=

10

10

10

10
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Instruktioner for PRTEE-S (Patientskattad Utvardering fér Tennisarmbage)

Minimera antalet obesvarade fragor genom att kontrollera nar patienten ar klar med ifyllandet.
Sakerstall att patienten som lamnat en rad blank for att han/hon ej kunnat utféra funktionen, forstatt att
detta skulle ha fyllts i som ”10”. Ratta om nddvandigt.

Om patienten ar osaker om vilken siffra som skall véljas for att han/hon utfért ndgon aktivitet under
senaste veckan, skall siffran véljas som narmast motsvarar hans/hennes medeltal av svarighet att
utféra funktionen. Detta blir mer ratt &n att lamna raden blank. Daremot om han/hon aldrig utfor en
funktion/aktivitet ar det battre att lamna raden blank. Om raden fran en fraga lamnas blank tas ett
medeltal av de 6vriga frAgorna i kolumnen for t.ex smarta for denna rad. Bade summan av
kolumnerna for sig och den totala summan for hela enkaten har hog reliabilitet vilket innebar att bada
satten ar anvandbara for utvardering.

Smarta

Summera upp till fem fragor Bast podng =0 Samst poang =50
Specifika aktiviteter

Summera upp till sex fragor Bast podng =0 Samst podng = 60
Vanliga aktiviteter

Summera upp till fyra fragor Bast podng =0 Samst podng =40
Funktion kolumn

(Specifika aktiviteter + Vanliga aktiviteter)/2 Bast poang =0 Samst poang = 50
Total podng = Smarta kolumn + Funktion kolumn

Bast podng = 0 Samst poang = 100 (smaérta och funktionsnedsattning bidrager lika till totalsumman).
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Bilaga 3
Checklista for praktisk tillampning av ergonomi

Personlig vard

Allmanna rad: Undvik rorelser som smartar. Arbeta, lyft och bar med rak handled. Anvand helst bada
handerna och arbeta nara kroppen. Gor manga korta pauser. Variera om mojligt arbetsuppgifterna.
Tank pa storlek och utformning av grepp for fa ett mer avspant arbetssatt.

Sov-/vilostéllning - undvik att ligga pa armen eller med bojd arm, undvik maglage
Tvétta sig/duscha - anvand ev. duschborste med forstorat grepp

Harvard - undvik att anvanda borste vid foning

Tandborstning - anvand tandborste med stort grepp alternativt el-tandborste

Ata - om du har svarigheter att dela, skara mat, anvand matbestick med
forstorat grepp, vinklad kniv

Skriva - anvand pennor med tjockt, gummerat grepp

Boende

Allmanna rad: Undvik rérelser som smartar. Arbeta, lyft och bar med rak handled. Anvand helst bada
handerna och arbeta nara kroppen. Gor manga korta pauser. Variera om mojligt arbetsuppgifterna.
Tank pa storlek och utformning av grepp for fa ett mer avspant arbetssatt.

Matlagning

- Anvand latta karl, grytor och stekpannor

- Anvand avlastande redskap/hjalpmedel t.ex. potatisskalare med tjockt
handtag, vinklad kokskniv, fjadrande sax, burklockséppnare

- Dra istallet for att lyfta

Vid stadning, tank pa stadredskapens vikt!
Dammsugning
- Anvand pistolgrepp till dammsugarslangen

- Anvand teleskopror och anpassa rérlangd efter behov
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Fonsterputsning
- Anvand fonsterskrapa och tvattpals pa skaft, och ev. pistolgrepp pa fonsterskrapan
- Dela upp arbetet

Tvétta golv
- Anvand golvmopp med forstorat grepp, minimopp

Strykning
- Stryk i korta pass, anpassa hojden pa strykbradan, anvand
tyngdoverforing

Tvatt

- Anvand ev. antihalkduk till tvattmaskinens mandvervred

- Undvik att hanga de tvattade plaggen hogt, anvand ev. golvstativ
- Undvik kladnypor

- Anvand ev. tradkorg pa hjul

Arbete

Allméanna rad: Undvik rorelser som smartar. Arbeta, lyft och bar med rak handled. Anvand helst
bada handerna och arbeta nara kroppen. Gor manga korta pauser. Variera om mojligt
arbetsuppgifterna. Tank pa storlek och utformning av grepp for fa ett mer avspéant arbetssatt.

Data-arbetsplats
- Viktigt med ratt sittstéllning och installning av arbetsstol, sitt garna
med nagot framatvinklad sits

— Vid staende arbete, sta balanserat pa bada fotter. Variera om mgjligt mellan stdende och
sittande arbete. Stall forst in stolen och darefter om mgjligt bordet

— Avstand till dataskarm och hojd, éverkant pa dataskarm i gonhojd vilket ger nagot sankt blick

— Tangentbordets utformning och handlovsstod ar viktigt for att underlatta arbete med raka
handleder och ger mgjlighet till mikropauser

— Anvand helst databord som tillater avlastning av underarmarna
— Tank pa musens placering, viktigt att centrera musarbete
— Viktigt med rétt belysning

— Planera din placering/utformning av arbetsmaterial t.ex. parmar, koncepthallare, skrivare,
telefon

Obs! Tank pa avlastande lyft av parmar

— Ta mikropauser
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Bilaga 4
Stretching av underarmens
strackmuskulatur

Gor programmet 3 ggr rakt igenom
minst 3 ggr/dag, garna oftare
som i samband med rast.

Varm upp med stora rorelser i arm och
hand. Massera latt 6ver det
smartande omradet for att 6ka
cirkulationen i muskulaturen.

Spann handledsstrackarna lang-
samt med knuten hand och pressa
med handryggens pekfingersida
mot den andra armens armbage.
Hall kvar i 10 sekunder. Tank pa
att halla armarna nara kroppen.

OBS! Axlarna ska inte hgjas.

Slappna av. Lat armarna hanga
och skaka loss.

Tojning. Lagg andra handen pa axeln.
Strack ut armbagen och vrid
handen, som bilden visar, s att
muskeln t6js ut ordentligt. Hall kvar
fast och koncentrerat under 15
sekunder. Slappna av langsamt.

Kombinera garna med knuten hand
(fingerstrackarna).




H R
DALARNA

Styrketraning (excentrisk traning) vid

EGION

tennisarmbage

Uppvarmning och tojning enligt tidigare
program.

Gor évningen 10 ggr x 3, 1 ggr/dag
Traningen maste goras dagligen i 12
veckor

Excentrisk traning:

+ Sitt bekvamt med underarmen pa bordet,
handflatan nedat och handleden fritt
utanfor bordskanten — armbagen i rat
vinkel.

« Lyft upp handleden utan motstand.

* Placera vikten i handen och sank
langsamt under 10 sekunder.

* Ta bort vikten — lyft handleden igen.
» Upprepa rorelsen 10x3 rep. Med 5
sekunders paus.

Avsluta med t6jning enligt program.

Utgangsvikt
Kvinnor: ca 0,5-1 kg
Man: cal-15kg

Anpassa vikten individuellt efter
patientens férmaga, det ska gora ont nar
patienten sanker vikten langsamt, men
smartan ska vara uthardlig men inte
kvarsta efter avslutad tréning.

Om mdjligt 6ka vikten ca 10% per vecka.

VARDRUTIN

Behandlingsriktlinje tennisarmbage 2019-01-23
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Bilaga 5
TRANINGSDAGBOK VID LATERAL EPIKONDYLALGIA

Anteckna har nedan nar du utfort din traning.
Notera aven reaktioner pa traningen om du har nagot att anmarka.
Vecka/dag Man Tis Ons Tors Fre Lor So6n

VECKA 1
Kvinna: 0,5 kg
Man: 1,0 kg
VECKA 2
Kvinna: 0,55 kg
Man: 1,1 kg

VECKA 3
Kvinna: 0,6 kg
Man: 1,2 kg

VECKA 4
Kvinna: 0,65 kg
Man: 1,3 kg
VECKA 5
Kvinna: 0,7 kg
Man: 1,4 kg
VECKA 6
Kvinna: 0,75 kg
Man: 1,5 kg
VECKA 7
Kvinna: 0,8 kg
Man: 1,6 kg
VECKA 8
Kvinna: 0,85 kg
Man: 1,7 kg
VECKA 9
Kvinna: 0,9 kg
Man: 1,8 kg
VECKA 10
Kvinna: 0,95 kg
Man: 1,9 kg
VECKA 11
Kvinna: 1,0 kg
Man: 2,0 kg
VECKA 12
Kvinna: 1,1 kg
Man: 2,1 kg
VECKA 13
Kvinna: 1,2 kg
Man: 2,2 kg

Materialet hamtat och omarbetat frin Svemlév, B., Adolfsson, L., Non-operative treatment regime including eccentric training
for lateral humeral epicondylalgia.
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Bilaga 6

Informationsblad om viloortos vid lateral epikondylalgia:

VILOORTOS HANDLED

Anvéndning: nattetid

Vid behov kan en kortare modell géras med stdd endast fér handled och tummens och
fingrarnas basleder.

Syfte:
Forebygga/minska svullnad och smatrta.

Latt dorsal flekterad handled, bdjda knogleder och latt bojda PIP-leder (ej nddvandigt att ha raka PIP-
leder som pa bilden )

Material: Velourpolstring alt. Catells polstring.
Plast: Orfit/ orfit eco/ orthoplast

Band: maffraband, ev alpha strap band mjuka
Referenslitteratur (till ortosmodell):

Ortoser for Hander, Grundlaggande principer och exempelsamling; I. Carlsson, B. Rosén, R.
Cederlund, 1997. (Bild s 40).




