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Ingen effekt av essensielle fettsyrer
ved lateral epikondylitt

Sammendrag

Bakgrunn. Essensielle fettsyrer pavirker
prostaglandinproduksjonen, som antas
& veere av betydning for utvikling av
kronisk degenerative forandringer

i senevev. Denne randomiserte studien
ble gjennomfart for & evaluere effekten
av behandling med essensielle fettsyrer
ved lateral epikondylitt.

Materiale og metode. 55 pasienter med
ensidig lateral epikondylitt gjennom-
forte behandling i seks méneder med
eksentrisk trening av handleddets
ekstensormuskler. Halvparten fikk

i tillegg i atte uker peroral behandling
med et preparat bestdende av essen-
sielle fettsyrer, mineraler og vitaminer
(Biosport, Pharma Nord, Drammen),
resten fikk placebotabletter.

Resultater. Smerter rapportert av
pasientene pa en 10 cm visuell analog
skala sank fra 4,9 cm (95 % Kl 4,3—

5,1 cm) ved inklusjonstidspunktet til
0,95 cm (95 % KI 0,5-1,1 cm) etter
seks maneder. Maksimal gripekraft
okte gjennomsnittlig 23 %. Det var
ingen forskjeller i smertereduksjon eller
forbedring av gripekraft mellom de to
behandlingsgruppene.

Fortolkning. Eksentrisk trening av hand-
leddets ekstensormuskler synes a
veere effektivt ved kronisk lateral
epikondylitt. Tilleggsbehandling med
essensielle fettsyrer hadde ingen
effekt.
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Kronisk epikondylitt er vanlig (1). Lidelsen
er karakterisert av smerter lateralt i albuen,
som forverres ved bruk av hind/handledd,
og ofte redusert kraft i tilherende bevegel-
ser. @mbhet over laterale epikondyl og smer-
teprovokasjon ved isometriske tester og ved
forsert handleddsfleksjon brukes ofte dia-
gnostisk (2). Patogenesen er mangelfullt
kartlagt, men nyere forskning indikerer fra-
vaer av klassiske betennelsesreaksjoner (3)
og manglende effekt av antiflogistika og
steroider (4). Degenerative forandringer i
bindevevet og karforandringer observeres
ofte ved kroniske tendinitter i albuesener og
andre sener. Det er sparsom dokumentasjon
for klinisk effekt av ikke-medikamentelle
behandlingsregimer (5), men det er lovende
resultater nar det gjelder effekt av eksentrisk
trening, som antas 4 fremme reorganisering
av bindevevet (6).

Essensielle fettsyrer er hovedkomponenten
i alle cellemembraner og forstadiet til en rek-
ke substanser som regulerer cellefunksjon (7),
og de har ogsé en modulerende effekt pa pro-
staglandinproduksjonen. Det er denne effek-
ten man antar er av betydning for effekt pa
sykdomsaktivitet ved revmatoid artritt (8).

I dyrestudier er det vist at kontinuerlig til-
skudd av prostaglandin E1 (9) gir utvikling
av degenerative forandringer i akillessene
og peritendineum hos rotte, og forandrin-
gene er sammenliknbare med dem man ser
ved kronisk senebetennelse hos menneske.
Essensielle fettsyrer i kombinasjon med mi-
neraler og vitaminer benyttes derfor terapeu-
tisk ved senebetennelser. Véar hypotese var at
behandling med essensielle fettsyrer kombi-
nert med eksentrisk trening ville gi mindre
smerte og okt styrke sammenliknet med kun

eksentrisk trening hos pasienter med kronisk
lateral epikondylitt.

Materiale og metode

Pasienter henvist til Norsk idrettsmedisinsk
institutt (NIMI) i arene 2001-03 og vurdert
av undersgkende lege til & ha kronisk lateral
epikondylitt ble forespurt om & delta. Stu-
dien var godkjent av regional komité for me-
disinsk forskningsetikk.

Inklusjonskriterier var smerter lokalisert
lateralt 1 albue med varighet mer tre mane-
der, mer smerte ved isometrisk handledds-
ekstensjon eller ekstensjon av 2. eller 3. fin-
ger, emhet ved palpasjon over laterale epi-
kondyl og smerteprovokasjon ved forsert
fleksjon av handleddet med samtidig eksten-
dert albue.

Eksklusjonskriterier var generaliserte
muskelsmerter, andre dominerende smerter i
muskel- og skjelettsystemet og systemisk
eller malign sykdom. Personer som drev
konkurranseidrett, brukte annet kosttilskudd
eller fikk steroidinjeksjoner i behandlings-
perioden ble ogsé ekskludert.

Metoder

60 pasienter ble vurdert for inklusjon. Ingen
takket nei eller ble ekskludert for inklusjon
eller randomisering, men fem fullforte ikke
studien. Undersekelser samt gjennomfering
av behandlingen ble utfort av de samme to
fysioterapeutene (A og B). 27 av pasientene
(17 pasienter fra tilskuddsgruppen) ble un-
dersgkt og behandlet av fysioterapeut A, 28
pasienter (11 fra tilskuddsgruppen) av fysio-
terapeut B. Maksimal grepsstyrke ble malt i
psi (1 psi = 6,8 kPa) med et handholdt bal-
longergometer (Dynamometer, Nortema
Oslo, Norge). Frisk arm ble alltid testet for
smertefull arm. P4 smertefull side ble pa-

Hovedbudskap

Behandling med essensielle fettsyrer
har ingen effekt ved kronisk lateral
epikondylitt

Eksentrisk trening gav smertereduk-
sjon og okt styrke og synes a veere
en lovende behandlingsmetode

Det trengs randomiserte, kontrollerte
studier for 8 sammenlikne effekten
av trening med det spontane forlgpet
av lidelsen
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Tabell 1 Antall, alder og kjgnn samt sym-
ptomvarighet og antall sykmeldte ved inklu-
sjon i de to gruppene

Tilskudds- Standard-
gruppen  gruppen

Antall 28 27
Alder (ar) 40+ 7 45+10
Kjgnn (kvinner/menn) 16/12 14/13
Symptomvarighet

(md.) 18+ 22 84
Sykmeldt 6 8

sientene instruert i & gripe rundt ballongen s&
hardt de kunne inntil de kjente smerter,
«smertefri kraft». Etter ca. ett minutts pause
ble malingen gjentatt med sa stor kraft som
mulig uavhengig av smerte, «maksimal
kraft». Etter ca. tre minutters pause gjen-
nomforte pasientene en statisk utholdenhets-
test. En stropp med lodd ble festet rundt mel-
lomhanden, og med skulderen i 90° fleksjon,
ekstendert albue og héndledd pronert og un-
derstottet gjennomferte pasientene isome-
trisk handleddsekstensjon med lodd pé 2,5
kg (kvinner) og 5 kg (menn) inntil utmattel-
se eller i opptil tre minutter.

Deltakerne ble spurt om & angi gjennom-
snittlig smerte siste uke, maksimal smerte
siste uke, samt smerte pa skéringstidspunk-
tet (aktuell smerte). Smerte ble skaret ved in-
klusjon, ukentlig i dtte uker og tre og seks
maneder etter inklusjon pa en 10 cm visuell
analog skala (VAS), der venstre kant var
merket «ingen smerte» og heyre kant merket
«verst tenkelig smerte». Kraft i hdndgrepet
og statisk utholdenhet ble malt ved inklu-

Figur 1 Eksentriske ovelser for hdndleddets
ekstensormuskler, langsom handleddsfleksjon
mot motstand
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sjon, etter tte uker og tre og seks maneder
etter inklusjon.

Behandling

Studiedeltakerne ble randomisert til enten
atte tabletter daglig med essensielle fettsyrer
(totalt 592 mg n-3 fettsyrer) og en tablett
med vitamin A, vitamin B, vitamin C and
vitamin E, 100 um selen og 15 mg sink (Bio-
sport, Pharma Nord, Drammen) (tilskudds-
gruppe) eller til tilsvarende utseende tablet-
ter uten fettsyrer eller vitaminer (standard-
gruppe). Medikasjonen ble inntatt daglig i
atte uker. Pasientene og fysioterapeutene var
blindet for tablettenes virkestoff. Pharma
Nord ferdigstilte tablettpakkene i numme-
rerte konvolutter, med aktivt tilskudd i de
oddetallsnummererte. Randomiseringsnok-
kelen ble beholdt av PharmaNord i Dan-
mark. Ingen av de involverte i studien hadde
kontakt med firmaet i studieperioden eller
var kjent med randomiseringen for kodenek-
kelen ble oversendt i forseglet konvolutt til
Norsk idrettsmedisinsk institutt etter at alle
analyser var gjennomfert (april 2003).

I begge grupper fikk pasientene trigger-
punktsbehandling ukentlig i atte uker, for at
de skulle f4 mindre smerter og dermed oke
etterlevelsen i forhold til det eksentriske
treningsopplegget. Pasientene ble neye in-
struert av fysioterapeut i eksentriske evelser
som skulle gjennomferes med affisert arm
daglig hjemme i 24 uker. I uke 0—2 skulle de
daglig gjennomfere aktiv handleddseksten-
sjon, fleksjon, pronasjon, supinasjon og
handgrep uten motstand, med 100 repetisjo-
ner. Progresjon i programmet ble ikke fore-
tatt for disse bevegelsene kunne gjennom-
fores uten smerter. [ uke 2—4 ble eksentriske
ovelser for handleddets ekstensormuskler in-
trodusert — langsom handleddsfleksjon mot
motstand ble gjennomfert som fire sett med
12 repetisjoner daglig (fig 1). Smerte opptil
4 cm pad VAS-skalaen ble akseptert. Iuke
4-6 ble hurtige konsentriske kontraksjoner
for handleddets ekstensormuskler lagt til de
eksentriske ovelsene. I uke 6—24 ble pro-
grammet utvidet med plyometriske kontrak-
sjoner. Ved studieavslutning benyttet de fles-
te en vektmotstand pa 2—2,5 kg (1-6 kg).

Dataanalyser og statistikk

Smerte (median VAS-skére med 95 % KI) er
analysert med ikke-parametriske tester for
sammenlikning av behandlingseffekt (Wil-
coxons test) og gruppeforskjeller (Mann-
Whitneys U-test). Kraftprestasjonene (gjen-
nomsnitt med standarddeviasjon (SD)) er
analysert med parametriske t-tester og toveis
repetert  variansanalyse (RM-ANOVA).
Greenhouse-Geisser-korrigerte verdier er
gitt for de intraindividuelle forandringene.
Sammenheng mellom smertereduksjon og
kraftekning ble analysert med Spearmans
korrelasjonsanalyse. Gruppestorrelse var
beregnet pd grunnlag av at 20 % forskjell i
smertereduksjon mellom gruppene ble vur-
dert som klinisk relevant. Med en spredning

i smertereduksjon pa 20 %, et signifikans-
niva pa 0,05 og en styrke pa 90 % ville det
kreve et antall pA minimum 20 personer i
hver gruppe. Alle statistiske analyser ble
gjennomfort i SPSS (v.11.5).

Resultater

55 pasienter gjennomferte studien. Arsake-
ne til frafall (n =5) var flytting til utlandet
(n=1) og tidspress (n=4). De som gjen-
nomferte studien, hadde alle unilaterale
smerter. Det var 48 heyrehendte, hvorav 43
hadde smertefull heyre arm, resten av de
heoyrehendte og alle venstrehendte hadde
affisert venstre side. Alders- og kjennsforde-
ling samt symptomvarighet og antall syk-
meldte ved inklusjon i de to gruppene er vist
i tabell 1. Gjennomsnittsalderen var 42 ar
(spredning 18-55 ar), og det var 33 kvinner
og 27 menn.

For behandling

Ved inklusjon rapporterte pasientene gjen-
nomsnittlig smerte pa VAS-skalaen pa 4,9
cm (95 % K1 4,3-5,1 cm ) (fig 2), maksimal
smerte pa 7,0 cm (95 % KI 6,1-7,7 cm) og
aktuell smerte pa 2,9 cm (95 % KI 2,4-3,6
cm). Det var ingen forskjell mellom gruppe-
ne (p = 0,44 gjennomsnittlig smerte, p = 0,25
maksimal smerte og p = 0,27 aktuell smerte).

Smertefri gripekraft var 9,8 + 5,2 psi, og
maksimal gripekraft var 15,6 = 5 psi pa
smertefull side (p < 0,001). Gripekraften i
frisk arm var 2,1 & 0,5 psi sterre enn gripe-
kraften pa smertefull side (p < 0,001). Det
var ingen forskjell mellom gruppene nér det
gjaldt gripekraft pa den friske siden ved in-
klusjon (p = 0,095). Det var imidlertid signi-
fikant heyere maksimal (p = 0,013) og smer-
tefri gripekraft (p = 0,007) i tilskuddsgrup-
pen sammenliknet med standardgruppen
(fig 3).

14 pasienter gjennomforte en vedvarende
isometrisk handleddsekstensjon i 180 s, sju
av disse var randomisert til tilskuddsgrup-
pen. De gvrige hadde en gjennomsnittlig ut-
holdenhetstid pa 93 £ 57 s, med 108 £ 10 s
i tilskuddsgruppen og 77 £ 12 s i standard-
gruppen.

Det var ingen statistisk signifikant for-
skjell i smerteangivelse og maleresultater
hos pasienter undersgkt av fysioterapeut A
sammenliknet med pasienter undersekt av
fysioterapeut B, unntatt for statisk utholden-
hetstid, der pasienter undersekt av fysiotera-
peut A hadde signifikant lengre utholden-
hetstid enn pasienter undersekt av fysiotera-
peut B (p <0,001).

Effekt av tilskudd

av essensielle fettsyrer

Rapportert gjennomsnittlig smerte siste uke
avtok gradvis gjennom hele studieperioden
(fig 2), og det var ingen forskjell i smertere-
duksjon mellom tilskudds- og standardgrup-
pen (p = 0,16 etter atte uker og p = 0,76 etter
24 uker). Gjennomsnittlig smerte siste uke
ble etter tte uker rapportert til 1,9 cm (95 %
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KI 1,4-2,9 cm) (p <0,001). Etter 12 uker
var gjennomsnittlig smerte sunket ytterlige-
re sammenliknet med smerte etter atte uker
(p = 0,018). Gjennomsnittlig smerte fortsat-
te & synke, til 0,95 cm (95 % K1 0,5—1,1 cm)
ved seksmanederskontrollen (p <0,001).
Maksimal og aktuell smerte fulgte samme
menster og ble etter 24 uker angitt til hen-
holdsvis 1,7 cm (95 % KI 0,9-2,8) og 0,5
cm (95 % KI 0,3-0,8 cm) pad VAS-skalaen,
uten gruppeforskjell i smertereduksjon
fra inklusjon (p =0,36 aktuell smerte og
p = 0,81 maksimal smerte ). Bare atte av pa-
sientene rapporterte gjennomsnittlig smerte
siste uke med VAS-skare over 2 cm ved 24-
ukerskontrollen.

Maksimal kraft i smertefull arm steg
gradvis fra inklusjonstidspunktet til seksma-
nederskontrollen (p <0,001), men det var in-
gen effekt av tilskudd av essensielle fettsyrer
(p = 0,53 smertefti kraft , p= 0,57 smertefull
kraft). Etter atte uker var kraftekningen sam-
menliknet med resultatet ved inklusjon ikke
statistisk signifikant (p = 0,068), men kraf-
ten okte fra uke 8 til uke 12 (p < 0,001) og
fra uke 12 til uke 24 (p = 0,031). Smertefri
kraft okte ogsa i studieperioden (p < 0,001),
med signifikant ekning fra inklusjonstids-
punkt til tteukerskontrollen og fra uke 12 til
uke 24 (p <0,001), mens gkningen fra étte-
ukerskontrollen til 12-ukerskontrollen ikke
nadde statistisk signifikant niva (p = 0,067)
(fig 3). Gjennomsnittlig bedring i maksimal
kraft gjennom hele behandlingsperioden var
3,5 £ 4,2 psi. I frisk side forble gripekraften
uendret gjennom hele studieperioden (p =
0,29), og etter 24 uker var gripekraften lik i
frisk og affisert arm (p = 0,22). Endringene
gjennom studiens 24 uker i kraft og gjen-
nomsnittlig smerte siste uke viste en svak
negativ korrelasjon (o =-0,20, p=0,18).
Den statiske utholdenheten bedret seg ogsa
gradvis. 34 pasienter mestret en vedvarende
isometrisk héandleddsekstensjon pd 180 s
etter atte uker, og bare fire pasienter (tre i
tilskuddsgruppen og én i standardgruppen)
greide ikke kravet om 180 s ved seksmane-
derskontrollen. Ni av deltakerne var syk-
meldt etter seks maneder (fem i tilskudds-

gruppen).

Diskusjon

Supplement av essensielle fettsyrer syntes
ikke & pavirke det kliniske forlgpet hos pa-
sienter med kronisk lateral epikondylitt. Det
ble gradvis mindre smerte og sterre gripe-
kraft i begge grupper gjennom studiepe-
rioden pa 24 uker.

Store interindividuelle variasjoner kan bi-
dra til & maskere en gruppeforskjell med det
antall deltakere vi hadde. Det var en okning
i kraft pa vel 20 % for pasientpopulasjonen
som helhet. Forlanger vi et signifikansniva
pa 0,05, ville vi mattet ha fravaer av bedring
i gruppen som ikke fikk supplement av es-
sensielle fettsyrer for a fange en gruppefor-
skjell med det pasientantallet og den varia-
sjonen vi har dersom vi forlanger en styrke
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Figur 2
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a) Gjennomsnittlig smerte siste uke rapportert pa VAS (0—10 cm) ukentlig i 4tte uker og i uke
12 og 24 i tilskuddsgruppen (bla seyler) og i standardgruppen (grenne seyler ). b) Maksimal
smerte (rade sirkler) og giennomsnittlig smerte (som i a, men samlet for hele gruppen) (bla
sirkler) siste uke samt aktuell smerte (grenne trekanter) for alle pasientene. Median og evre

95 % K| for siste ukes smerte, nedre 95 % Kl for aktuell smerte

Figur 3
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a) Smertefri kraft og b) maksimal kraft for tilskuddsgruppen (bla seyler) og standardgruppen
(grenne soyler) ved inklusjon (uke 1), og i 8., 12. og 24. uke. Gjennomsnitt £ SD

pa 90 %. Likevel er det grunn til & understre-
ke at vi overhodet ikke ser tendenser til ef-
fekt av essensielle fettsyrer, og dermed er det
lite sannsynlig at man ville ha funnet en kli-
nisk relevant effekt selv med sterre grupper.
Kjenns- og aldersfordelingen var noksa lik i
gruppene. Imidlertid var det en betydelig
forskjell mellom gruppene nar det gjaldt
symptomvarighet for inklusjon i studien.
Den dobbelt si lange varigheten av sympto-
mer i tilskuddsgruppen kan indikere darlige-
re prognose og vil kunne maskere en grup-
peforskjell.

Prognosen ved lateral epikondylitt er rela-
tivt god (10). Pasientene i denne studien rap-
porterte et markant fall i s& vel maksimal
som gjennomsnittlig smerte fra inklusjon til

studieavslutning etter 24 uker. Samtidig okte
gripekraften markant i affisert side. 85 % av
pasientene rapporterte en gjennomsnittlig
smerte siste uke pa under 2 cm pa VAS-ska-
laen ved studieavslutning etter 24 uker, og
gripekraften bedret seg signifikant og var
sammenliknbar med maksimal kraft pa frisk
side ved studieavslutning. Frafallet var rela-
tivt lavt — 92 % av de inkluderte fullforte. En
del av pasientene hadde oppsekt Norsk
idrettsmedisinsk institutt pa eget initiativ,
enten for forstegangsvurdering eller for & fa
en annenhéndsvurdering, mens andre var
henvist fra sin faste lege. Dermed kan popu-
lasjonen representere en blanding av pasien-
ter fra forste-, annen- og tredjelinjeniva av
helsetjenesten. Det er vel kjent at prognosen

2617



MEDISIN OG VITENSKAP  Originalartikkel

ved en del muskel- og skjelettlidelser er
langt bedre i populasjoner rekruttert fra fors-
telinjetjenesten enn hos pasienter fra annen-
og tredjelinjetjenesten (11). I denne studien
har pasientene fa plager utover albuesmerten
og en del av dem er antakelig pé forstelinje-
niva, hvilket tilsier at vi forventer en relativt
god prognose. Med forbehold om at pasien-
tene som ble inkludert i var studie har en
bedre prognose, indikerer disse resultatene
lovende behandlingseffekter av eksentrisk
trening, selv om denne studien ikke var kon-
trollert i forhold til evaluering av slik trening
i seg selv.

Fysiologiske studier indikerer lang tilhe-
lingstid for senevev (12), og det er verdt &
legge merke til den gradvise smertebedring og
kraftekning som finner sted i perioden fra tre
til seks maneder i denne studien. Det under-
streker nedvendigheten av talmodighet ved
opptrening ved kronisk lateral epikondylitt.

Konklusjon

Vi fant ingen effekt av kosttilskudd med
essensielle fettsyrer. Eksentrisk trening av
handleddsekstensormusklene synes i denne
studien a vere effektivt hos pasienter med
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kronisk lateral epikondylitt. Fer sikre kon-
klusjoner kan trekkes ma dette etterproves i
randomiserte studier der eksentrisk trening
settes opp mot andre gvelsesprogrammer el-
ler naturlig forlep ved lateral epikondylitt.

Manuskriptet ble godkjent 274. 2005.

Oppagitte interessekonflikter: Sverre Maehlum
er medisinsk direkter i Pfizer. De andre forfat-
terne har ingen oppgitte interessekonflikter.
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