Tendinopatier

Evidens og behandlings protokol



Indikationer

ESWT er indikeret ved kroniske tendinopatier, hvor konservativ
behandling har vaeret utilfredsstillende eller som et alternativ til kirurgi




Akillestendinopati
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Resultater?

Der er anvendt forskellige shockbglge kilder og
protokoller.

Et niveau-l-studie med 48 patienter sammenlignede
piezoelektrisk fESWT og placebo ESWT og fandt bedre
resultater for fESWT-gruppen (1).

Furia rapporterede gode resultater for insertions (2) og
ikke —insertions (3) akillestendinopati med rESWT. | et
RCT viste Rompe et al. (4), at rESWT er mere effektiv end
eksentriske belastningsgvelser ved akillestendinopati ved
15-maneders opf@lgningsevaluering.

Derudover er der demonstreret overlegen effektivitet af
kombineret eksentrisk belastning og ESWT sammenlignet
med eksentrisk treening alene hos disse patienter (5).
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Resultater?

* Gerdesmeyer et al. (8) fremhavede virkningen af bade

fESWT og rESWT i kronisk akillestendinopati.

Pa den anden side fandt, Costa et al. (6) ingen signifikante
forskelle mellem fESWT og kontrolgrupper med hensyn til
smerte, funktion og livskvalitet for 49 patienter med
akillestendinopati efter 3 maneder i en Level-I RCT. Disse
forfattere konkluderede, at der ikke var nogen stgtte til
brugen af fESWT i akillestendinopati. ESWT blev udfg@rt en
gang om maneden i 3 maneder, i stedet for ugentlige
intervaller i henhold til standardanbefalingerne (13,14).
To eeldre patienter fik total seneruptur efter ESWT, men
overraskende blev der ikke udfgrt nogen komplementzere

undersggelser fgr behandling for at udelukke tidligere
partielle rupturer.
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* Tre systematiske litteratur gennemgange (7,
9,10) og 1 litteratur gennemgang (11) viste
mellem 60 og 72 maneder at ESWT havde
tilfredsstillende bevis for effektiviteten af lav

Resultater? energi ESWT ved behandling af ikke-insertions

kronisk akillestendinopati efter manglende

konservativ behandling og fer man overvejer
kirurgi, isaer i kombination med eksentrisk
traening.
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Ekstrakorporal
shockbglgeterapi ved
langvarig
akillessenetendinopat
Lotte Hasselbalch &
Per HoImich

Ugeskr Leeger
2017;179:V08160596

 ESWT —gerne kombineret med excentrisk treening — ser

ud til at have en effekt pa langvarig akillesseneten-
dinopati bade ved insertionen og midt pa senen.

Forskellene i studiekvalitet og design ggr det imidlertid
svaert at sammenligne resultaterne direkte. Der er brug
for at fa klarlagt den bedste behand lingsmodel ved brug
af ESWT til behandling af akillessenetendinopati. Det er
eksempelvis endnu ikke klarlagt, om fokuseret og radial
ESWT frembringer forskellige resultater.

| fremtidige studier bgr fglgende veerdier angives for
bedre at kunne sammenligne resultater fra forskellige
instrumenter: energifluxdensitet i mJ/ mm?2, antallet af
shock og varigheden mellem behandlinger.



Plantar

fasciitis




Resultater?

Buchbinder et al. (15) fandt i 2003 ikke noget bevis for at st@tte
anvendelsen af ESWT i plantar fasciitis. | 2003 betragtede en anden RCT
elektromagnetisk ESWT for at veere ineffektiv i dette felt (16).

Gollwitzer et al. (21), fandt i en undersggelse af behandling af kronisk
plantar fasciitis med en elektromagnetisk enhed, smertereduktion hos
69,2% af patienterne i ESWT-gruppen sammenlignet med 34,5% i
kontrolgruppen.

Ogden et al. (22) konkluderede i en RCT, at elektrohydraulisk fESWT er
effektiv og sikker, og at den kliniske forbedring holdt ved 1 ar.s opfggning.

| et niveau-I-studie sammenlignede Wang et al. (18) fESWT med
konservative behandlingsformer. fESWT gruppen havde fremragende eller
gode resultater hos 82,7% af patienterne sammenlignet med 55% i
kontrolgruppen pa opfglgning mellem 60 og 72 maneder. ESWT gruppen
havde en ogsa en meget lavere tilbagefaldsrate.




Gerdesmeyer et al. (19), rapporterede i en RCT, en samlet
succesrate pa 61% med rESWT sammenlignet med 42,2% i
placebogruppen pa 12 uger.

For nylig viste en multicenterundersggelse (23), at
kombinationen af et plantar fasciaspecifikt straekprogram
med lav-energi rESWT opnar bedre resultater end rESWT
alene.

Resultater?

Tre meta-analyser (24,25,26) viste, at ESWT er effektiv til
behandling af kronisk plantar fasciitis.

Aqil et al. 128 anbefalede anvendelsen af ESWT behandling i
plantar fasciitis pa basis af dets virkning og sikkerhed.




Flere undersggelser har sammenlignet fESWT
med operation (27,28,29,30), der understgtter
brugen af shockbglge behandling pa grund af
dens effektivitet (24,28,30) og fordi patienter
hurtigt kan genoptage alle aktiviteter (27) og
atleter har mulighed for at fortsaette
sportsaktiviteter (29).

Resultater?

Siden 2010 har American College of Foot and
Ankle Surgeons anbefalet ESWT som en
behandlingsvalg af plantar fasciitis med eller
uden healspore, nar konservativ behandling har
svigtet (31).
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Patella
tendinopat
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* Der findes ingen evidensbaseret protokol til
behandling af patellatendinopati (32,34,35,36).
Eksentrisk-/tung styrketreening ser ud til at vaere
ferste behandlingsvalg (34,35,36,37).

* Lovende resultater er blevet vist med ESWT
(32,33,38,39,40,41,42). Wang et al.(38)
sammenlignede fESWT og konservativ Res U |tate r?
behandling i et RCT og opnaede gode eller
fremragende resultater i 90% af fESWT-gruppen
ved den 2 til 3-arige opfelgningsevaluering
sammenlignet med 50% i den konservative
behandlingsgruppe .
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Resultater?

e Furia et al. (39) sammenlignede rESWT og

standardbehandling i en retrospektiv undersggelse
og rapporterede efter 1 ar tilfredsstillende resultater
i 75,8% af patienterne, der modtog en enkelt session
med lav-energi rESWT sammenlignet med 17,2% i
andre ikke-operative terapier.

| modsaetning sammenlignede Zwerver et al. fESWT
behandling i et RCT med en placebogruppe(43) med
piezoelektrisk ESWT hos atleter og fandt ikke
signifikante forskelle mellem grupperne hvad angar
smerte og funktion ved 22 uger.

En anden nylig RCT pa 52 atleter diagnosticeret med
patellatendinopati evaluerede man effekten af ESWT
med et eksentrisk traeningsprogram og man fandt
ikke forskelle ved 6 maneders opfalgning (44).
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* Peers et al. (41) sammenlignede efterfglgende
fESWT med operation hos 28 patienter over 24
maneder og viste fremragende eller gode resultater
i henhold til Roller og Maudsley score i 66% af
ESWT-gruppen. Forfatterne konkluderede, at fESWT
i kronisk patellatendinopati er et alternativ til kirurgi

uden at resultere i uarbejdsdygtighed, nar Res U |tate r?

konservativ behandling fejler.

 Gennemgang af litteraturen viser, at ESWT er sikker
og effektiv til behandling af patellatendinopati
(32,33,40) og stptter anvendelsen af fESWT og
rESWT til patellatendinopati med moderate eller
lavintensitetsprotokoller.
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* Der er ingen evidensbaseret protokol for behandling
af laterale hoftesmerter (45).

* To undersggelser gav niveau Il og Il bevis for rESWT
effektivitet hos 74% af patienterne henholdsvis ved
15 maneder (45) og 78,8% ved 12 maneder (46).

« Rompe et al. (45) sammenlignede rESWT med 2

ReS u |tate r? andre behandlingsmetoder, steroidinjektion og
hjemme traening, i en quasi- RCT. Selvom rESWT var
ringere end steroidinjektion efter 1 maned, viste
rESWT bedre resultater efter 4 maneder
sammenlignet med steroidinjektion og
hjemmetraening og det matchede hjemmetraening
ved 15 maneder (45).




Resultater?

Furia et al. (46) sammenlignede rESWT og
nonoperativ terapi hos patienter med trokanter
smerte syndrom. rESWT gruppen havde
signifikant forbedring med hensyn til smerte,
funktion og Roller og Maudsley-skalaer end
standardbehandlingsgruppen ved 12 maneder.

Skent den foreliggende evidens for ESWT ved
trokanter smerte syndrom/laterale hofte smerter
er begraenset, forekommer rESWT mere effektivt
end et hjemmegvelsesprogram og lokal
kortikosteroidinjektion efter kort og mellemlang
opfelgning (op til 15 maneder) (45,46,47).




Epikondylitis
lateralis




Resultater?

Flere systematiske litteratur gennemgange og
metaanalyser har vist modstridende beviser (77-79).
Det er sveert at fortolke dataene pa grund af
forskelligheden i underspggelsesdesign og brugen

af forskellige shockbglge-fabrikater (80).

Pettrone og McCall (81) rapporterede en signifikant
forbedring med hensyn til smerte og funktion i den
aktive behandlingsgruppe efter 6 og 12 maneder

sammenlignet med placebogruppen i en undersggelse
med niveau-I-bevis.

| en litteratur gennemgang af Thiele et al. (76) oplyste
forfatterne, at adskillige kliniske forsgg har opnaet meget
gode resultater ved anvendelse af ESWT for lateral
epikondylitis. Denne undersggelse omfattede kun Level-I
studier ved hjzelp af fESWT og rESWT, og forfatterne
konkluderede, at lateral epicondylitis er en primaer
indikation for ESWT.



Resultater?




Konklusion!

ESWT ma anses for at vaere et alternativ til kirurgi for flere kroniske
tendinopatier pa grund af dets effektivitet, sikkerhed og ikke-invasive
karakter.

De bedste undersggelser, der understgtter brugen af ESWT, blev opnaet
med lavt til medium energiforbrug (0.10-0,30 mJ/mm?2; 3-6 behandlinger)
for kroniske tendinopatier i en omfattende rehabiliteringsramme.

Pa grund af variabiliteten i behandlingsprotokollerne er den metodiske
kvalitet af mange ESWT-undersggelser begraenset.

Yderligere forskning fra veludformede studier af hgj kvalitet er ngdvendige
for at standardisere behandlingsparametrene og afdaekke den optimale
ESWT tilgang.

Med passende patientselektering, passende indikationer, homogene ESWT-
terapeutiske protokoller og korrekt anvendelse kan ESWT yde et vaesentligt
bidrag til ikke-invasiv behandling af visse kroniske tendinopatier
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* ESWT behandling er et veldokumenteret alternativ forud for
invasive procedurer, nar konservativ behandling er mislykkedes for
forkalkninger i rotator cuffen, beskrevet for Gartner type-I eller I
(48,49)

* Gerdesmeyer et al. (52), fandt i et multicenter randomiseret
kontrolleret forsgg (RCT), der omfattede 144 patienter, signifikant
bedre resultater hos patienter behandlet med fESWT, bade lav og
hgj energi sammenlignet med placebo, hvilket resulterede i
forbedring med respekt for smerte, skulderfunktion og Re S u |tate r ?
calciumresorption i 86% i hgjenergigruppen ved 1 ar sammenlignet ‘
med 37% i lav energigruppen og 25% i placebo ESWT-gruppen.

* Cosentino et al. (53) rapporterede i et enkeltblindet forsgg med
fESWT en signifikant bedring i skulderfunktionen, et fald i smerte
sammenlignet med placebo og kalciumresorption pa 71% ved
anvendelse af fESWT ved 6 maneder.

* Hsu et al. (54) opndede i et RCT gode eller fremragende resultater
hos 87,9% af patienterne behandlet med hgjenergi fESWT.
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* Cacchio et al., (51) opnaede en overraskende hgj grad af
reabsorption ved anvendelse af rESWT (86,6% fuldsteendig
og 13,4% delvis resorption) ved 6 maneders opfglgning

* De fleste undersggelser har dog fundet, at hgj-energi fESWT
mere sandsynligt vil resultere i bedre radiografiske og
kliniske resultater (49,50,52-60).

* Flere systematiske litteratur gennemgange og metaanalyser

har vist, at hgjenergy fESWT er en sikker og effektiv Re S U |tate r?

behandling (55-60).

* Kim et al.(61) sammenlignede rESWT med ultrasonisk
“suided needling” og rapporterede, at sidstnaevnte
behandlingsmetode var mere effektiv i funktionel
genopretning og smertelindring pa kort sigt. Imidlertid
papegede Moya et al. (62) talrige metodologiske mangler i
undersggelsen.
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Resultater?

 Radwan et al. (65) fandt ingen signifikant forskel i forhold til

kontrolgruppen. Her blev dog behandlet uden at lokalisere
calciumaflejringer med rgntgen eller ultralyd, og ESWT-
behandlingsprotokollen var ikke standardiseret (62).

Rompe et al. (63) og Rebuzzi et al. (64) sammenlignede
fESWT med aben og artroskopisk kirurgi henholdsvis. De
konkluderede, at resultaterne er sammenlignelige, og at
hejenergi fESWT bgr vaere fgrste valg, nar konservativ
behandling er mislykkedes.

Sammenfattende, set i betragtning af effektivitet ved
smertereduktion (49,50,52-60,63,64), funktionelle resultater
(49,52,55-60,63,64), resorptionshastighed (49,52-55,
57,58,60,63), sikkerhed (49,53,54,58) og ikke-invasive
behandling, kan hgjenergi fESWT behandling anbefales, nar
konservativ behandling er mislykket.
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Skuldertendinopati
uden forkalkning

Skuldertendinopatier uden forkalkning med ESWT er kontroversiel
(67). Bade gode og darligt udfgrte studier viser i mange tilfelde
utilstraekkelige inklusionskriterier (brede aldersgrupper, heterogene
populationer og utilstreekkelige diagnostiske evalueringer).

Det er problematisk at inkludere "subakromial smerte" (68) eller
"ikke-specifik skulder smerte" (69) som en diagnose af skulder
sygdom, hvis alle mulige differentierede diagnoser ikke er
udelukket. Denne forvirring afspejles i resultaterne af

metaanalyserne og systematiske litteratur gennemgange (56,57,
59).

Huisstede et al. (57) fandt ingen staerke beviser til at understgtte
effekten af ESWT for behandling af rotator manchet tendinopati.

Speeds (59) systematiske litteratur gennemgang understgttede ikke
lavdosis eller hgjdosis fESWT.

ESWT kan ikke anbefales med den nuvaerende evidens til
behandling af skulder tendinopati uden forkalkninger.



Konklusion!

ESWT anses for at veere et
alternativ til kirurgi for flere
kroniske skulder tendinopatier
med forkalkning.

Der anbefales fESWT med lavt til
medium energiniveau (0,20-0,30
mJ/mm?2; 3-6 behandlinger) i en
samtidig rehabiliteringsramme.
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