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Litteratursammanstallning

HTA stér for Health Technology Assessment, som ér en noggrann och transparent metod for att
utvérdera vilka effekter en behandling eller annan insats kan ha for patienter. En HT A-rapport tar &ven
upp etiska, hdlsoekonomiska och organisatoriska aspekter. Nér det inte finns forutsittningar att gora

en fullstaindig HTA-rapport kan en litteratursammanstéllning ge en oversiktlig bild av kunskapsléget.

HTA syds litteratursammanstéllningar bygger pé systematiska litteratursokningar. Relevant material
sammanstélls med fokus pé studiedesign, kvalitet och resultat. Ndgon systematisk beddmning av
tillforlitligheten gors inte. I arbetet deltar alltid &mnessakkunniga. Litteratursammanstéllningen kan
fungera som ett underlag for beslut och kan ocksa peka pa kunskapsluckor. Den innehaller inte nagra

rekommendationer.
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Sammanfattning

Stotvagsbehandling dr en behandling som kan erbjudas av framfor allt fysioterapeuter vid tendinopati.
Tendinopati innebér senproblem som kan uppsta till foljd av dveranstrangning eller skador pa senor.
Tva svenska litteraturdversikter fran 2021 visade att det fanns osédkerhet kring effekterna av
behandlingen for tendinopati, pa grund av varierande resultat och brist pa vilgjorda studier. Eftersom
fragestéllningen kring om man ska anvinda stotvagsbehandling eller ej, kvarstod inom Region Skéne

onskades en uppdatering av litteraturen efter 2021 for att kunna gora en mer aktuell bedémning.

Systematiska dversikter som publicerats efter 2021 visade sig huvudsakligen inkludera samma
relevanta studier som redan sammanfattats i de ovan ndmnda litteraturdversikterna. Darfor fokuserade
vi pé att identifiera randomiserade kontrollerade studier (RCT) publicerade efter 2020. Studierna
skulle innefatta stotvagsbehandling pa vuxna patienter géllande tendinopati i axel, armbage, kna eller
hél/fot. Kontrollgrupperna skulle fa behandling motsvarande det som ges av offentligt finansierade
fysioterapeuter i Region Skéne idag. Efter litteraturskning och bortgallring av studier som inte befann
sig inom de nimnda avgransningarna aterstod sexton RCT: tva studier om tendinopatier i axel, fem om

armbége, tvd om kni och sju om hél/fot.

Resultaten fran de inkluderade randomiserade kontrollerade studierna visar fortsatt blandade resultat,
och det finns svarigheter med att jamfora dem pa grund av olika kontrollgrupper, behandlings-
parametrar och beddmningsmetoder. Studierna beskrivs nérmare i rapporten, men da detta &r en

litteratursammanstéllning gjordes ingen evidensbeddmning av utfallsmétten i inkluderade artiklar.

Sammanfattningsvis visar alla de inkluderade studierna effekt 6ver tid bade av stotvagsbehandling och
av de olika kontrollalternativen. Det dr dock endast vissa av studierna som kan visa att effekten ar
signifikant storre for stotvagsbehandling jamfort med kontroll och skillnadens storlek varierar.
Signifikant fordel for stotvdgsbehandling visas i en av tva studier om tendinopati i axel, en av fem
studier om tendinopati i armbage, en av tva studier om tendinopati i kné och tre av sju studier om

tendinopatier i hdl/fot.

Med hénsyn till olika studiedesign, olika jamforelsegrupper och olika sitt att administrera
stotvdgsbehandling dr det inte mojligt att dra nagra sikra slutsatser av resultaten. Inom ramen for
denna litteratursammanstéllning ingér inte heller att géra ndgon beddmning av resultatens
tillforlitlighet. Det vi kan konstatera &r att det finns ménga studier inom omradet. De flesta &r RCT
vilket &r en studietyp med generellt hog kvalitet. Men da bade studiedesign och studieresultat
divergerar sd mycket, skulle detta sannolikt ses som en nackdel vid en sammanlagd evidensbedomning

av kvalitet och tillforlitlighet.
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English short summary

Extracorporeal shockwave therapy (ESWT), commonly known as shockwave therapy, is a treatment
that can be offered primarily by physiotherapists for tendinopathy. Tendinopathy refers to tendon
problems that can arise due to overuse or injuries to the tendons. Two Swedish literature reviews from
2021 indicated uncertainty regarding the effects of shockwave therapy for tendinopathy, due to
varying results and a lack of well-designed studies. Because the question of whether shockwave
therapy should be used or not remained within Region Skéne, an update of the literature after 2021

was desired to make a more current assessment.

Systematic reviews published after 2021 primarily included the same relevant studies already
summarized in the literature reviews mentioned above. Therefore, our focus was on identifying
randomized controlled trials (RCTs) published after 2020. The literature search was further restricted
to studies that involve shockwave therapy on adult patients with tendinopathy in the shoulder, elbow,
knee, or heel/foot. The control groups would receive treatment equivalent to that provided by publicly
funded physiotherapists at Primary healthcare centers in Region Skane today. After literature search
and exclusion of studies that did not meet the specified criteria, sixteen RCTs remained: two studies

on shoulder tendinopathies, five on elbow, two on knee, and seven on heel/foot.

The results from the included randomized controlled trials are still heterogenous and there are
difficulties in comparing them due to different comparison groups, treatment parameters, and
assessment methods. The studies are described in more detail in the report, but as this is a literature

review, no evidence assessment of the outcomes in the included articles was conducted.

In summary, all studies show that both ESWT and the different control treatments have effect over
time, but only some studies can show that the effect is significantly greater for ESWT compared to
control. One of two studies shows a significant benefit for ESWT regarding tendinopathy in the
shoulder, one of five studies a significant benefit for ESWT regarding tendinopathy in the elbow, one
of two studies a significant benefit for ESWT regarding tendinopathy in the knee and three of seven
studies significantly showed benefit for ESWT regarding heel/foot tendinopathies. Considering the
different study designs, different comparison groups, and different ways of administering ESWT, it is
not possible to draw any firm conclusions from the results. The literature review does not include any
assessment of the reliability of the results. However, as both study design and study results diverge,

this would likely be seen as a disadvantage in an overall evidence assessment of quality and reliability.
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Forkortningar

Forkortning Forklaring

AOFAS The American Orthopaedic Foot and Ankle Society score
DASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire

DHI Durouz Hand Index

DN Dry needling (intramuskular stimulering)

ESWT Extracorporeal shockwave therapy (stdtvagsbehandling)

FAOS Foot and Ankle Outcome Score

fESWT Fokuserad Extracorporeal shockwave therapy (stétvagsbehandling)
FFI Foot Function Index

FT Fysioterapi

HTA Health Technology Assessment

ITBL lliotibial Band Length

ITBS lliotibial Band Syndrome (lliotibialbandssyndrom/I&parknd)

KT Kinesiotejp

LE Lateral epicondylitis (epikondylit)

LEFS Lower Extremity Functional Scale

PICO Population, Intervention, Comparison, Outcome

PRTEE Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation

PT Patella Tendinopathy (patellatendinopati)

RCT Randomized Controlled Trial (randomiserad kontrollerad studie)
rESWT Radiell Extracorporeal shockwave therapy (stotvagsbehandling)
RM Roles and Maudsley scale

ROM Range Of Motion

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering

SF-12 12-item Short Form survey

SPADI Shoulder Pain And Disability Index

TSK Tampa Scale for Kinesiophobia

VAS Visual Analogue Scale (visuell analog skala)

VISA-A Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles questionnaire
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1  Bakgrund

Fragestillningen om effekter av stotvgsbehandling vid tendinopati inkom frén offentligt drivna
Primérvardens medicinska radd i Region Skane i november 2023. Rédet 6nskade dérvid en uppdatering
av aktuellt evidenslige for att kunna avgora huruvida stotvdgsbehandling bor anvandas inom

rutinsjukvard i primérvarden eller om man bor avrada frén anvéndning.

Tendinopati innebér en senskada som kan uppsta till foljd av 6veranstrangning eller som foljd av
trauma mot senan. En senskada kan drabba alla senor i kroppen, men ar mer vanligt forekommande for
hilsenor, kndskalssenor samt axelns- och armbagens senor. Patienter med tendinopatier dr vanliga
inom primérvarden och behandlas framfor allt av fysioterapeuter. Tendinopatier behandlas i Sverige
framst med stretchovningar och traningsrekommendationer. Stétvagsbehandling (extracorporeal
shockwave therapy, ESWT) har blivit alltmer populért, som en icke-invasiv metod for att lindra smérta
och forbéttra funktionen vid tendinopatier. Fokuserad stotvagsbehandling (fESWT) &r mer
koncentrerad och kan trénga djupare in i vdvnaden. Radiell st6tvagsbehandling (rESWT) har en
bredare och ytligare effekt. Stotvagsbehandling kan ocksa ha 1ag, medelhog, eller hog energiniva
(SBU 2021). Genom att applicera mekaniska tryckvégor pa det sméartsamma omréadet anses
behandlingen frimja blodcirkulationen och stimulera likningsprocessen. Asikterna inom
fysioterapikéren dr delade nér det géller effektiviteten av stotvdgsbehandling. Vissa hdvdar att
behandlingen saknar betydande effekt, medan andra upplever att den bidrar till att snabbt lindra smérta

och underlitta rehabilitering. Evidensen for stotvagsbehandling dr osdker och studierna divergerar.

1.1 Tidigare kartlaggning av kunskapslaget

En kartldggning géllande aktuellt evidensldge gjordes 2021, efter att frigan hade stillts av samma
fragestillare som till denna litteratursammanstéllning till Cochrane Sverige. Man fann dé tva aktuella

svenska forskningssammanstéllningar:

Effekter av stotvagsbehandling vid tendinopati i armbage, axel och kna

SBU:s upplysningstjénst (SBU 2021)

Sammanfattningsvis identifierades sex systematiska oversikter med lag till mattlig risk for bias: Tva
systematiska oversikter gillande stotvagsbehandling av armbage, tre for behandling av axel och en for
behandling av kni. Forfattarna drog slutsatsen att stotvagsbehandling av tendinopati i armbagens
muskelsenor har liten, om négon, positiv effekt pa smérta och funktion jamfort med placebo- eller
annan kontrollbehandling (Yoon 2020, Buchbinder 2005). For tendinopati i axel konstaterades i den
forsta Oversikten att stotvagsbehandling — men endast i form av hdgenergibehandling — var effektiv for
behandling av senskador med forkalkningar i axelns rotatorkuff jaimfort med placebobehandling,

medan effekten for behandling av senskador i rotatorkuffen utan forkalkning var oklar (Huisstede
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2011). Den andra oversikten rorande axel visade att stotvagsbehandling hade véldigt liten klinisk
relevant nytta jamfort med placebo- eller annan behandling och att osdkerhet radde kring metodens
sikerhet (Surace 2020). Forfattarna till den tredje dversikten, som handlade om senskador i
rotatorkuffen, kunde via radiologisk undersokning inte dra sikra slutsatser om behandlingens effekt
jamfort med placebo- eller annan behandling (Al-Abbad 2020). Géillande tendinopatier kring knét sag

man inte nagon storre effekt av stotvagsbehandling jamfort med placebo (Korakakis 2018).

Effekt av stotvagsbehandling vid hadlsenetendinopati och halsporre

HTA-rapport (Metodradet Region Stockholm-Gotland 2021)

I HTA-rapporten identifierades en systematisk dversikt med metaanalys for hidlsenetendinopati (Fan
2020) och en for hélsporre (Li 2018). Géillande hilsenetendinopati sammanfattar forfattarna att
stotvagsbehandling kan minska smértan och 6ka rorligheten sex manader efter behandling. Slutsatsen
ar dock osdker dé den bygger pa en sammanstéllning av fem studier med metodologiska brister och
relativt fi inkluderade patienter. Overgdende hudrodnad efter genomfdrd behandling rapporterades
som biverkning. Géllande hélsporre skriver forfattarna till HTA-rapporten att stétvagsbehandling kan
rekommenderas med smartlindrande effekt pavisad vid uppfoljning efter noll till sex veckor. De
ingdende studierna i den systematiska oversikten hade dock metodologiska brister. Det vetenskapliga

underlaget bedomdes otillrdckligt for bade hilsenetendinopati och hélsporre.

Utover dessa tva svenska dversikter identifierades i arbetet med nuvarande litteratursammanstéllning

dven en HTA-rapport fran Wales:

Extracorporeal shockwave therapy for the treatment of musculoskeletal conditions

Health technology Wales (2021)

Denna HTA-rapport sammanfattade att de inkluderade systematiska Gversikterna begransades av att de
byggde pa ett fatal studier for varje tillstdnd och studier med fa férsdkspersoner. Man bedéomde att
stotvagsbehandling var en sidker behandlingsmetod. Dess effektivitet varierade dock beroende pa
vilket tillstdnd som behandlades och vilka resultat som mattes. For de flesta resultat och tillstdnd fanns
ingen statistiskt signifikant skillnad mellan stotvagsbehandling och ingen behandling eller sham-
behandling. Tre nitverksmetaanalyser identifierades som undersokte stotvagsbehandling vid patellar
tendinopati, plantarfasciit och akillestendinopati. Generellt var stotvagsbehandling inte dverlagset
andra behandlingar. Det tillstand dér stotvdgsbehandling fick bést resultat var vid patellar tendinopati
for smértlindring p& medellang sikt och funktionsutfall pa medellang och léng sikt. Man drog
slutsatsen att resultaten for stotvagsbehandling vid muskuloskeletala tillstdnd &r for heterogena for att

komma med rekommendationer. Man fann inga relevanta hilsoekonomiska studier.

Dessa tre forskningssammanstéllningar frén 2021 pekar alltsd sammanfattningsvis pa att det
vetenskapliga underlaget for stotvagsbehandling vid tendinopati dr osdkert. Detta till foljd av spretiga

resultat och brist pa vilgjorda jamforande studier.
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2 Metoder och material

2.1 Fragestallning

Den inkomna frégestéllningen géllde “effekter av stdtvagsbehandling vid tendinopatier”. I samrad med
fragestillaren gjordes beddmningen att det med hénsyn till att tre systematiska dversikter publicerats
2021 (se bakgrund) inte var meningsfullt att nu genomfora en storskalig HTA-rapport. I stillet gjordes

en kompletterande litteratursokning for att ssmmanstélla forskning som tillkommit efter 2021.

2.1.1PICO

PICO diskuterades med frégestéllaren och bestdmdes utifran hur stotvagsbehandling idag anvinds
inom den offentliga primérvarden, samt vilka dvriga behandlingar som utfors vid samma besvér och
dérmed kan anvindas som kontroll. Relevanta utfallsmatt for behandlingen bestéimdes utifrén klinisk
konsensus samt fran tidigare studier. Vid testsokningar identifierades ett flertal systematiska dversikter
som tillkommit efter 2021, men da dessa inte innehdll nagra nya relevanta RCT, valde vi att endast

inkludera nytillkomna RCT som publicerats efter ar 2020.

Tabell 1. Beskrivning av studiens PICO.
PICO Beskrivning

Vuxna patienter med tendinopati i:

P P1: Armbage
P2: Axel
P3: Kna
P4: Hal/fot
| Stoétvagsbehandling
C C1: Standardbehandling svenska férhallanden: traning, fysioterapi, stretching, kinesiotejp,

tvarfriktionsmassage, "dry needling” (intramuskular stimulering), akupunktur, kortisoninjektioner
(endast axel)

C2: Sham-behandling (placebo)

o O1: Smarta

02: Funktion
O3: Biverkningar
O4: Livskvalitet

P=Population, I=Intervention, C=Comparison, O=Outcome
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Tabell 2. Avgrdnsningar i PICO.

Komponent Avgransning

Studiedesign RCT

Alder Vuxna

Publikationsdatum 2021 och framéat

Sprak Engelska, svenska, norska och danska

2.1.2 Litteratursokning och urval

Sokstrategierna utformades av informationsspecialister p4 HTA syd i samrad med projektledarna. De
systematiska litteratursokningarna utférdes under februari 2024 i databaserna Embase (via Ovid),
Medline (via Ovid), Cochrane Library, Web of Science och Cinahl. S6kningarna begransades till
studietypen RCT (randomized controlled trial) med hjdlp av databasernas inbyggda avgriansningar och
genom att soka efter begreppet i titel och dmnesord. Tidsméssigt avgransades sokningarna till mellan
2021-01-01 och 2023-02-20 och artiklar pa engelska, svenska, norska och danska. Inga andra
avgransningar gjordes. Kompletterande sokningar gjordes i Google Scholar och i referenslistor till
relevanta systematiska dversikter. Sokningar efter HTA-rapporter gjordes pé relevanta webbsajter i
januari 2024 efter att frAgan forst inkom till HTA syd. Inga sokningar efter kliniska riktlinjer eller
pagaende kliniska studier gjordes. Fullstindiga sokstrategier finns i Appendix B.

Dubblettrensning gjordes i referenshanteringsverktyget EndNote. Baserat pa granskning av titel och
abstrakt gjorde tva informationsspecialister, oberoende av varandra, ett forsta urval av artiklar som

uppfyllde PICO. Meningsskiljaktigheter 16stes genom konsensusforfarande.

Projektledargruppen relevansgranskade de aterstaende artiklarna i fulltext. Detta gjordes enligt HTA-
metodik s& som den beskrivs i SBU:s metodbok (2023). Som hjdlpmedel anvindes Excel-formuldr
som byggts utifrdn metodbokens mallar. Varje bedomning gjordes av minst tva av projektledarna
oberoende av varandra. I alla steg av processen 10stes meningsskiljaktigheter genom

konsensusforfarande.
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3 Resultat av litteratursokningen

I sokningarna identifierades 188 artiklar efter borttagning av dubbletter. Resultatet granskades i flera
steg och slutligen inkluderades 16 studier i denna rapport. Inkluderade artiklar samt artiklar som

exkluderats vid fulltextgranskningen aterfinns i Appendix C och D.

For detaljer om sokresultatet se flodesschema, enligt PRISM A-riktlinjerna (baserat pa Moher 2009).

Traffar hittade Traffar hittade via andra kallor
via databassokning (Google Scholar, PEDro,
(n=346) referenslistor, inkluderade
studier, sakkunniga): (n=11)

v

Traffar totalt Referenser borttagna
(n=357) fore genomgang
Dubbletter: (n=169)

y

Referenser genomgangna Referenser exkluderade
av informationsspecialister av informationsspecialister
(n=188) (n=133)

Artiklar genomgangna Artiklar exkluderade
av projektgruppen av projektgruppen
(n=55) (n=39)

Studier inkluderade
i rapport
(n=16)

Figur 1: Flodesschema enligt PRISMA 2009

3.1 Beskrivning av identifierade artiklar

Totalt identifierades 16 RCT som publicerats efter 2020 och stimde 6verens med PICO. Utav dessa
berdr tva studier tendinopatier 1 axel, fem i armbage, tva i knd och sju i hil/fot. Studierna

sammanfattas i tabell 1-4. Forst beskrivs bedomningsinstrumenten som anvénts i de olika studierna:
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Generella beddmningsinstrument for smarta, funktion och livskvalitet

* VAS, Visual analogue scale: Patienten anger sin smarta langs en 10 cm lang linje ("0 = ingen smarta" till
"10 = varsta tankbara smarta").

« Likert scale: Skattar i vilken grad en person instmmer eller inte i ett pastdende gallande behandlingseffekt.
(1=helt aterstalld, 2=avsevart forbattrad, 3=lite forbattrad, 4=oférandrad, 5=nagot samre, 6=betydligt samre
jamfoért med baslinjeméatningen).

* RM; Roles and Maudsley scale: Patientrapporterad bedémning av smarta och aktivitetsbegransning.
(1=Ingen smairta, full rorlighet och aktivitet, 2=tidvis besvar, full rérlighet och aktivitet, 3=visst besvar efter
langvarig aktivitet, 4=smarta begransar aktiviteter).

* SF-12, Short Form Health Survey: En patientrapporterad enkat av halsorelaterad livskvalitet med 12 fragor.

* TSK, Tampa Scale for Kinesiophobia: Mater patientrapporterad skattning av rérelseradsla. (17-68 poang
dar 68 p indikerar max rérelseradsla).

Beddmningsinstrument for axel- och arm

* DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire: DASH-score &r ett patientrapporterat
beddmningsinstrument for funktionsnedsattning och symtom for évre extremiteten bestaende av 30 fragor (0-
100%, dar 0 ar sdmst).

* Quick-DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire: Som ovan men med 11 fragor
(0-100%, dar O &r sémst).

* SPADI, Shoulder pain and disability index: Ett patientrapporterat frageformular som bestar av tva
dimensioner, en fér smarta och den andra for funktion (0-100 % dar 0 &r bast och 100 samst).

* ROM, Range of motion (shoulder): Rérelseomfang i grader for axeln, t. ex. normalt 180 grader for flexion.

* PRTEE, Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation: Patientrapporterat frageformular utformat for att mata
smarta och funktionsnedsattning i underarmen hos patienter med tennisarmbage (0-100, dar 0 &r bast, dvs
ingen funktionsnedsattning/smarta).

* DHI, Durouz Hand Index: Ett patientrapporterat formular utformat for att utvardera handens
aktivitetsbegransningar (0-90 dar 90 indikerar samsta majliga handfunktion).

Beddmningsinstrument for kna

* LEFS, Lower Extremity Functional Scale. Ett patientrapporterat frageformular som innehaller 20 fragor om
en persons formaga att utféra vardagliga sysslor (0-80 dar lagre poang indikerar sdmre funktion).

Beddmningsinstrument fér hal

* VISA-A, Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles questionnaire: Patientrapporterat formular
som mater svarighetsgraden av smarta samt funktionsnedsattning vid daglig aktivitet och sport vid
akillestendinopati (0-100, dar 100 besvarsfri).

* FAOS, Foot and Ankle Outcome Score: Ett patientrapporterat frdgeformular bestdende av 5 doméaner:
smarta, symtom, funktion i dagliga aktiviteter, funktion i sport och livskvalitet (80-100, dar 100 ar basta méjliga
funktion).

* AOFAS, The American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Ankle-Hindfoot Rating System:
Anvands for bedémning av besvar i fotled och bakre delen av foten dar bedémningen sker av lakare och
patient tillsammans (0-100, dar 100 ar besvarsfri).

* FFI, Foot Function Index: Ett patientrapporterat frageformular som ar utvecklat for att mata effekten av
fotpatologi pa funktion i termer av smarta, funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning (0-100 %, dar 100 %
ar samsta mojliga funktion och smarta).

Faktaruta 1. Beskrivning av bedomningsinstrument som anvdnts for att mdta olika utfallsmatt.

Sida 13 av 47




3.1.1 Studier om tendinopatier i axel

Tvé studier identifierades gillande tendinopatier i axeln (tabell 1): En fran Iran/Kanada (Ebadi 2023)
och en frén Egypten (ElGendy 2023). Den forsta studien ror kronisk icke-kalcifierad
rotatorkufftendinit med symtom >3 manader och den andra rér impingement (inkldmning), ocksa i
detta fall med >3 ménaders symtom. I bdda studierna gavs stotvagsbehandling en ging i veckan under
tre veckor och i bada fallen kombinerades behandlingarna med fysioterapi. Som kontrollgrupp hade
man 1 bada studierna kortisoninjektion, i Ebadi var kortisoninjektionen ultraljudsledd. Bada
kontrollgrupperna erholl dessutom fysioterapi. I ElIGendy fanns ytterligare en kontrollgrupp som
enbart erhdll fysioterapi. Uppfoljningstiderna var i Ebadi tva och tolv veckor och i ElGendy fyra och

tolv veckor.

Som utfallsmatt anvénds i Ebadi VAS och Quick-DASH och i EIGendy SPADI, ROM och

subakromiellt avstand.
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Tabell 1. Studier gallande axel n=2

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention () Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
antal/alder/ veckor lvsC
Ar Randomisering iillsténd) Antal Antal ( )
Land Bortfall Bortfall Outcome (O) (sign p<0,05)
an Blindning Inklusion ortia ortia
Setting
Ebadi RCT 33 patienter/ rESWT 1/v x 3 Ultraljudsledd kortison- 2v +12v Ingen skillnad i ESWT lika bra som
2023 Randomisering: Ok 18-65 ar/ +FT injektion x 1 + FT VAS férandring mellan | kortisoninjektion,
icke-kalcifierad . ) och C men utan kortisonets
Iran/ o 17 patienter 16 patienter )
Kanada Blindning: Enkel rotatorkufftendinit= Quick-DASH komplikationer.
positiva test for Bortfall: 1 Bortfall: 2
FySioterapi- och impingement
rehabmottagning,
) . . Inklusion: >3 man
universitetssjukhus
. smarta med VAS>5,
i Teheran
positivt Neers test *
ElGendy RCT 63 patienter/ ESWT 1/v x C1: Kortison-injektion 4v +12v Fordel 1 vs C
> 18 ar/ 3+FT x1+FT avseende SPADI
2023 Randomisering: Ok SPADI
impingement . ) och ROM (C1) och
o 21 patienter 21 patienter
Egypten Blindning: Enkel ROM avseende SPADI
Inklusion: Symtom | & 0 igaii 1 Bortfall: 1
Fysioterapi- >3 man, positivt ' ' Subakromialt avstand | (C2) efter 12v
mottagning, Neers test C2:FT (métt med ultraljud)

universitetssjukhus

i Kairo

21 patienter

Bortfall:1

* Neers test kan pavisa inklamning/impingement. ESWT=Extracorporeal Shock Wave Therapy, rESWT=Radiell ESWT, FT=Fysioterapi, VAS=Visual Analogue Scale
Quick-DASH-= Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire, SPADI=Shoulder Pain and Disability Index, ROM=Range of Motion (shoulder)
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3.1.2 Studier om tendinopatier i armbage

Fem studier identifierades géllande lateral epikondylit' (tabell 2). Samtliga dr frdn Turkiet. Fyra
studier r6r kronisk lateral epikondylit, det vill sdga symtom >3 ménader, en studie ror tidiga symtom
<3 manader (Kaplan 2023). Stotvagsbehandling gavs 1 tre till fyra sessioner i samtliga studier. Det
forelég lite skillnader mellan intervallen mellan behandlingar dér tva studier gav behandling en géng
per vecka (Corum 2021, Sahbaz 2021), en studie hade tva till fyra dagar emellan behandlingarna
(Kaplan 2023), en studie gav behandlingar tva ganger per vecka (Karaca 2022) och i en studie gavs

behandlingar tre gdnger under tvé veckor (Ozmen 2021).

Som kontrollgrupp hade man i Corum och Karaca fysioterapi vs stotvagsbehandling +fysioterapi
respektive enbart radiell stotvagsbehandling (rESWT). I Sahbaz hade man trédning som kontrollgrupp
vs stotvagsbehandling+trining. I Ozmen jimfordes stétvagsbehandling med kinesiotejp, medan man i

Kaplan anviande sham-behandling som kontrollgrupp.

Aven uppfoljningstiden varierade mellan studierna, frén sex veckor (Karaca) till sex manader
(Sahbaz). Det forelag daremellan olika intervall for nar utfallen méttes i de olika studierna, men inget

homogent monster kan skonjas.

Utfallsmétten dr mer enhetliga. Samtliga studier som undersoker stotvagsbehandling vid lateral
epikondylit anviander PRTEE som utfallsmatt for funktion och smaérta, tre studier rapporterar separat

PRTEE for smirta och fyra av studierna anvander dessutom VAS for smarta.

! Tillstdndet bendmns numera ofta som epikondylalgia.

Sida 16 av 47



Tabell 2. Studier gallande armbage n=5

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention () Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
Ar L (antal/alder/ lvs C
Randomisering o go Antal Antal Outcome (O)
tillstand) .
Land (sign p<0,05)
Blindni Inklusion Bortfall Bortfall
Setting Ciig
Corum RCT 50 patienter/ rESWT 1/v x 3 FT 3/vx3 4v och 12v Ingen skillnad i
> 18 ar/ férandrin
2021 Randomisering: Ok 25 patienter 25 patienter VAS 9
Kronisk LE mellan | och C
. . PRTEE
Turkiet Blindning: Enkel (lateral epikondylit) Bortfall: 3 Bortfall: 6
RM
Fysioterapi/ Inklusion: LE >3 man, Greppstyrka
rehabklinik VAS =3
Kaplan RCT 97 patienter/ 11: fESWT x 3 Sham-ESWT x 3 (2-4 | 5v och 13v Fordel bade 11 fESWT mer effektivt
o =18 ar/ (2—4 dagars intervall) dagars intervall) . och 12 vs C bade | an rESWT
2023 Randomisering: Ok PRTEE (smarta
Ny diagnos av LE vid v5 och v13
) o v dag 32 patienter 33 patienter och funktion) Ingen FT i nagon av
Turkiet Blindning: Dubbel for PRTEE
Inklusion: Bortfall: 5 grupperna
Bortfall: 2 ’
Idrottsmedicinsk klinik Symtom delskalor och
vid universitets- <3 man 12: ESWT x 3 totalt
sjukhus (2—4 dagars intervall)
32 patienter
Bortfall: 3
Karaca RCT 42 patienter, I: ESWTHFT 2/v x 4 C:FT 2v och 6v Ingen skillnad i En tredje grupp, €j
>17ar/ i forandrin relevant i denna
2022 Randomisering: Ok 14 patienter 14 patienter VAS "9 vant!
Kronisk LE Bortfall: 0 mellan | och C rapport, laser+FT (14
Turkiet Blindning: Ej angivet Bortfall: 0 Greppstyrka vid 6v patienter) var
Inklusion: Symtom o . .
Fysioterapiklinik vid >3 man, ingen annan DHI signifikant battre an |
. : h C i majoriteten av
tt privatsjukh i 5 ¢ I
ett privatsjuknus behandling >3 man PRTREE

utfallen
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Tabell 2. Studier gallande armbage n=5

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention () Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
Ar L (antal/alder/ lvs C
Randomisering o go Antal Antal Outcome (O)
tillstand) .
Land (sign p<0,05)
Blindni Inklusion Bortfall Bortfall
Setting Ciig
Sahbaz RCT 74 patienter/ rESWT 1/v x 3 Tréaning 2/dag x 12v 4v, 8v, 12v, 24 v Ingen skillnad i En tredje grupp, ej
>18 ar + tréning, enligt C ) forandrin relevant i denna
2021 Randomisering: 9 g 27 patienter VAS 9
) ) Kronisk LE ) mellan | och C rapport (platelet-rich
) Ej angivet 27 patienter
Turkiet ) . Bortfall: 3 Greppstyrka vid 24 v samtliga | plasma +traning) var
Blindnig: Ej angivet | "IN Besvar Bortfall: 2 iqnifikant biittre
Fysioterapi/ g: Ejang >3 man, ] svarat pa : DASH utfall S|?n.|f|ka.1nt b.att.re an
rehabiliterings-klinik konservativ behandling PRTEE traning i majoriteten av
utfallen
Ozmen RCT 40 patienter/ ESWT: x 3 (under 2 KT: varannan dag 2v,8v Ingen skillnad | En tredje grupp (13
vuxna/ veckor) + varme och X 2 v + varme och férandrin atienter) med
2021 Randomisering: ) VAS g P )
Ej angivet Kronisk LE TENS-behandling TENS-behandling mellan | och C ultraljudsbehandling
. j iv
Turkiet Inklusion: 5/v x 2. 5/v x 2 PRTEE forutom KT mest | hade samma resultat
. ) Blindning: Ej angivet ' effektivt for som | och C
Setting okénd Symtom >3 man 14 patienter 13 patienter Greppstyrka V
greppstyrka

Bortfall: 0

Bortfall: 0

LE=Lateral epikondylit, VAS= Visual Analogue Scale (smarta), PRTEE=Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation (smarta och funktion), RM=Roles and Maudsley scale, DHI=Durouz Hand Index,

DASH-= Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire, fESWT=fokuserad stétvagsbehandling, rESWT=radiell stétvagsbehandling, KT=Kinesiotejp
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3.1.3 Studier om tendinopatier i kna

Tva studier identifierades géllande tendinopatier i knéet (tabell 3). En fran Iran (Maghroori 2021) som
avser iliotibial band syndrome [ITBS] (dven bendmnt ”16parknd”) och en fran Danmark (Persson-
Krogh 2021) som avser patellatendinopati [PT] (dven bendmnt "hopparknd”). Maghroori anger inte
symtomens varaktighet som inklusionskriterium, men av resultatbeskrivningen framgar att patienterna
haft symtom under en halv mé&nad och upp till 120 ménader. I studien av Persson-Krogh inkluderades

patienter med symtom >6 ménader.

Stotvagsbehandling gavs i ena fallet en gang i veckan under fyra veckor (Maghroori) och i andra fallet
en gang varannan vecka vid tre tillfallen (Persson-Krogh). I den danska studien kombinerades

stotvagsbehandling med fysioterapi (FT).

I studien av Maghroori erhdll kontrollgruppen behandling med intramuskulér stimulering (dry
needling) tva génger i veckan under fyra veckor. I studien av Persson-Krogh jaimfordes interventionen
med sham-behandling som gavs med samma intervall som interventionen, det vill sdga en gang

varannan vecka vid tre tillfillen. Aven kontrollgruppen erholl FT.

Uppfoljningstiderna varierar mellan studierna. Maghroori foljde upp efter fyra och atta veckor och
Persson-Krogh efter tva, fyra och 12 veckor. Géllande utfallsmatten s& underséker Maghroori VAS,
LEFS (Lower Extremity Functional Scale) och ITBL (Iliotibial band length). Persson-Krogh anvinder
egna skalor for att méta smarta i vila, rorelse och tryck och kombinerar detta med enkéter avseende
effekt (Likert scale) och deltagande i sportaktiviteter. Dartill méttes ocksa patellasenans tjocklek med

ultraljud i den danska studien.
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Tabell 3. Studier gallande kna n=2

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention (l) Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
antal/alder/ lvs C
Ar Randomisering gillstén d) Antal Antal Outcome (O)
i <0,05
Land Blindning Inklusion Bortfall Bortfall (sign p<0,05)
Setting
Maghroori RCT 40 patienter/ ESWT 1/v x 4 DN 2/v x 4 4v, 8v Fordel C (DN) vs | avseende Felaktig figur, som
22-78 ar/ VAS efter 12 kar visa inklusi
2021 Randomisering: ar 20 patienter 20 patienter VAS eteriey verkarvisa inusion
Ok ITBS och exklusion for en
Iran Bortfall: Anges ej Bortfall: Anges ej LEFS annan studie
Blindning: Enkel | "MAUSIO™
Rehabklinik, 9 Positivt Obers ITBL
Universitets- test + >1 trigger-
sjukhus punkt
Persson- Krogh RCT 36 patienter/ ESWT x 3 Sham-ESWT x 3 2v, 4v, 12v Fordel | vs C avseende smarta | Studien genomférd

2021
Danmark

Reumatologklinik

pa lanssjukhus

Randomisering:
Ok

Blindning:
Dubbel

18-60 ar/
PT

Inklusion: Omhet
Over patella

>6 man +
ultraljudsfynd
som vid PT

varannan vecka
+FT

18 patienter

Bortfall: 3

varannan vecka + FT
18 patienter

Bortfall: 1

Smarta (egen skala)

Tjocklek av patellasena
(matt med UL)

Likert scale (beh effekt)

Enkat om deltagande

i sportaktivitet

vid rorelse efter 2v, 4v och 12v
och avseende patientupplevd
effekt efter 12v

2006-2007,
publicerad 2021

ESWT=Extracorporeal Shock Wave Therapy, FT=Fysioterapi, DN=Dry Needling, ITBL=lliotibial Band Length, ITBS=lliotibial Band Syndrom, PT=Patellar Tendinopathy,

LEFS=Lower Extremity Functional Scale, Likert scale=enkat behandlingseffekt
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3.1.4 Studier om tendinopatier i hal/fot

Sju studier identifierades géllande tendinopatier i hilen/foten (tabell 4). Fyra ar fran Turkiet (Benli
2022, Orhan 2023, Pisirici 2022 och Sah 2023), en fran Brasilien (Mansur 2021), en frén Tyskland
(Gatz 2021) och en fran Egypten (Abdelkader 2021). Tre studier ror kronisk akillestendinopati, det vill
sdga symtom >6 manader (Abdelkader), och >6 veckor (Benli). Gatz inkluderar ocksa patienter med
symtom >3 manader, men bendmner inte tillstdndet specifikt som kroniskt. Tre studier ror
plantarfasciit (Pisirici, Sah och Orhan) och en studie (Mansur) inkluderar patienter med

hilseneféstestendinopati, (pa engelska Achilles insertional tendinopathy).

Stotvégsbehandling gavs i tre till fyra sessioner i samtliga studier. Intervallen mellan behandlingar
varierar mellan studierna. I en studie gick det tva till fyra dagar mellan behandlingarna (Sah). I andra
studier gavs behandling varannan vecka (Orhan, Mansur och Gatz) eller en gang per vecka
(Abdelkader, Benli och Pisirici). I tre av studierna gavs stotvagsbehandling som tillidgg till fysioterapi
(Abdelkader, Gatz och Mansur), medan man i 6vriga studier enbart hade stotvagsbehandling som

intervention.

Som kontrollgrupp hade man i Abdelkader fysioterapi (vs stotvagsbehandling+fysioterapi), i Benli och
Pisirici hade man ocksa fysioterapi som kontrollgrupp men dé jamfort med enbart stotvagsbehandling.
I Gatz och Mansur anvindes fysioterapi plus sham-behandling som kontrollgrupp (vs
stotvagsbehandling+fysioterapi), medan man i Sah hade sham-behandling (jamfort med endast
stotvagsbehandling), det vill sdga utan fysioterapi i nagon av grupperna. Orhan hade tva

kontrollgrupper dir den ena var kinesiotejp och den andra kortisoninjektion.

Aven uppfoljningstiden varierar mellan studierna, frin tva veckor (Mansur) till tva &r (Benli). Det
forelag ddaremellan olika intervall f6r ndr man métte utfall i de olika studierna, men inget homogent

monster kan skonjas.

Gillande utfallsmatten ar studierna mer enhetliga. Samtliga studier som undersoker akillestendinopati
anviander VAS som utfallsmétt for smérta och VISA-A som utfallsmétt for funktion. De studier som
undersoker plantarfasciit anvinder ocksd VAS for smérta (forutom Sah som endast méter funktion).

For funktion anviands AOFAS score 1 Orhan medan Pisirici och Sah anvénder FFI.
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Tabell 4. Studier gallande hal/fot n=7

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention (l) Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
L. (antal/alder/ lvs C
Ar Randomisering tillstand) Antal Antal Outcome (O)
sign p<0,05
Land Blindning Inklusion Bortfall Bortfall (sign p<0,05)
Setting
Abdelkader | RCT 50 patienter/ ESWT 1 x4 +FT FT 4v, 16m Vid 4v: Fordel | pa
18-40 ar/ VISA-Avs C
2021 Randomisering: 25 patienter 25 patienter VISA-A (smarta och
kronisk . Fordel | vs C pa VAS
Egypten Ok Bortfall: 0 Bortfall: 0 funktion)
M akillestendinopati (AT : :
- patl (AT) ) Vid 16m: Fordel | vs
Blindning: VAS (smarta)
Ortoped- Inklusion: Unilateral VISA-A
. Dubbel
klinik AT, >6m, ej svarat pa Fordel | vs C pa VAS
3m konservativ beh
Benli RCT 76 patienter/ ESWT 1/vx 4 FT Post-treatment Ingen skillnad i FT har mer effekt
18-55 ar/ férandring mellan vid langre
2022 Randomisering: 36 patienter 40 patienter VAS 9 9
Ok kronisk grupperna uppféljning. Det
Turkiet akillestendinopati (AT) | Bortfall: 5 (vid uppféljning efter Bortfall: 8, vid VISA-A ses dven
Blindning: Enkel behandling) fSlini ft Efter 2 ar: Endast
indning: Enkel ehandling uppfdljning efter . strukturella
Idrotts- Inklusion: AT >6v _ Efter 2 &r endast VAS signifikant minskning i
" , . - behandling + ) férandringar i
medicinsk Oklart varfor patienterna bortfoll i Aven métningar av sjalva VASiC
Mycket idrottsaktiva tterligare bortfall: \ ! v sjalv i i
enhet’ Yy bada grupperna y 9 . senan vid FT vilket
patienter, tranar 7-9 2,vid 2 ars senan med ultraljud och inte ses vid
timmar/vecka uppfol]r‘"ng elaStOgraﬁ som utfall. ESWT.
Gatz RCT 66 patienter/ 11: ESWT-line x4 (varannan v) +FT | ESWT-sham x 4 4v, 6v och 24v 6v:Ingen skillnad i
o 22-73 ar/ 24 patienter (varannan v) + FT forandring mellan
2021 Randomisering: VISA-A
Akillestendi ti (AT) | Bortfall: 2
Ok illestendinopati (AT) ortfa 21 patienter grupperna
Tyskland Personal assessment

Blindning:
Patienterna
blindade

Inklusion: AT>3m

12: ESWT-point x4 (varannan v) +
FT

21 patienter

Bortfall: 1

Bortfall: 2

(Likert Scale)

Status (Roles Maudsley

Scale)

24v: Ev férdel 11 och
12 vs C, men ingen
signifikansberakning

har gjorts
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Tabell 4. Studier gallande hal/fot n=7

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention (l) Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
L. (antal/alder/ lvs C
Ar Randomisering tillstand) Antal Antal Outcome (O)
sign p<0,05
Land Blindning Inklusion Bortfall Bortfall (sign p<0,05)
Setting
Mansur RCT 119 patienter/ I: ESWT x 3 (varannan v) + FT C: ESWT-sham x 2v, 4v, 6v, 12v, och 6m 6 man: ingen skillnad i | Failure VISA-
2021 Vuxna/ 3 (varannan v férbattring mellan A<+15
Randomisering: 58 patienter ( ) VISA-A o P
. Achilles Insertional grupperna Recurrence VISA-
Brasilien Ok ) +FT
Tendinopathy (AIT) Bortfall: 14, vid 24v VAS _ . a= minskning >6 p
. N . Fler failure for I, ger
Tertiary Blindning: 61 patienter efter att man forst
_ Inklusion: AIT>3m _ FAOS fordel C
teaching Dubbel Bortfall: 10, vid okat >15 p
hospital 24v SF-12 Férre recurrence for |,
Algometri ger fordel |
Orhan RCT 64 patienter (90 fotter)/ | I: ESWT 2/v x 2 C1: Kinesiotejp 6v, 12v, 6m Fordel | vs C1 vid 6
22-70 ar/ KT man foér VAS och T-P-
2023 Randomisering: 22 patienter (30 fotter) (KT) VAS
Ei ok PF 20 patienter F-AOAS
Turkiet y Bortfall: Anges ej (30 fotter) Total-AOFAS
Blindning: Inklusion: PF >6m
Ortoped- oY utan effekt av C2: Kortison- Pain-AOFAS
Ej angivet ) o
mottagning konservativ beh injektion Function-AOFAS

22 patienter
(30 fotter)

Bortfall: Anges €]
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Tabell 4. Studier gallande hal/fot n=7

Forfattare Studiedesign Patienter (P) Intervention (l) Comparison (C) Uppfoljningstid Resultat Kommentar
L. (antal/alder/ lvs C
Ar Randomisering tillstand) Antal Antal Outcome (O)
N (sign p<0,05)
Land Blindning Inklusion Bortfall Bortfall
Setting
Pisirici RCT 69 patienter (87 fotter)/ | I: ESWT 1/vx 4 C: Stretching 2 x 4v, 8v, 6m Ingen skillnad i Grupp 3, €j
18-60 ar/ + stretching 2/vi 8 v pervigv forandring mellan | och | relevant har, fick
2022 Randomisering: 9 _ VAS (initial step) g
PF ) . 23 patienter o C vid 6 man for mjukdels-
. Ok 23 patienter (29 fotter) (26 fotter) VAS (aktivitet)
Turkiet Inklusion: >3 mén FFI samtliga utfall mobilisering med
Blindning: Enkel ' Bortfall: 0 (4+8 v) Bortfall: 3 (4 v) Gaston teknik och
Ortoped/ symtom, VAS>=5 , ] . . SF-12
. + bortfall: 2 (6 man) +bortfall: 2 (6 méan) hade signifikant
traumaklinik utan effekt av TSK "
battre utfall &n
samt konservativ o ‘
FT/rehab lab behandling Ovriga grupper vid
6 man utfall FFI.
Rorelseradsla
paverkades inte.
Sah RCT 99 patienter/ I1: fESWT x 3 (2—4 dgr intervall) C: sham-ESWT x 1v, 5v, 13v Fordel 11 och 12 mot C | Fordel rESWT mot
218 ar/ 3 (2—4 dgr vid 5v och 13v fESWT i FFI
2022 Randomisering: 33 patienter ( & FFI
PCS intervall) A scores
) Ok Béde delskalor
Turkiet Lo . Bortfall: 3
Inklusion: Smaérta och smaérta. funktion och
Blindning: Enkel, . x . ’
Idrotts- 9 réntgenfynd (hélsporre | 12: rESWT x 3 (2—4 dgr intervall) . aktivitet samt totalt
utvarderare 33 patienter
medicinsk =2 mm), vid bilateral
blindad . 33 patienter Bortfall: 4
avd PCS inkluderades

bara data for fot med

varst initial smarta

Bortfall: 0

* Alla studier har som exklusionskriterium kronisk bakomliggande sjukdom, blodfértunnande, tidigare fotdeformitet eller fotoperation, AT=Akillestendinopati, AIT=Achilles Insertional Tendinopathy,

ESWT= Extracorporeal Shockwave Treatment (stétvagsbehandling), FT= Fysioterapi, VISA-A= Victorian Institute of Sport Assessment—Achilles questionnaire,
FAOS= Foot and Ankle Outcome Score, AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society score PF=Plantar Fasciitis, FFI=Foot Function Index, SF-12=Short-Form Health Survey,

TSK=Tampa Scale for Kinesiophobia, PCS= Plantar calcaneal spur/plantar halsporre
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3.2 Resultat fran identifierade artiklar

Samtliga studier visar att bade interventionsgruppen och kontrollgrupperna fick en forbattrad funktion
och mindre smérta vid uppfoljning. Det som presenteras som signifikanta resultat innebér att

skillnaden i fordndring mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen var signifikant.

Resultat fran studier om stétvagsbehandling vid tendinopatier i axel

Gillande axeltendinopatier visade bada studierna att savél interventionsgruppen som kontrollgruppen
fick en forbéttrad funktion och mindre smaérta vid uppfoljning. Vid jimforelse mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp pavisades ingen signifikant skillnad i studien av Ebadi.

I ElGendy pavisades signifikant skillnad av fordndringen mellan stétvigsbehandling och
kortisoninjektion efter 12 veckor avseende sévil sméirta som funktion — till stétvagsbehandlingens
fordel. I samma studie pévisades ocksé signifikant skillnad av férdndringen mellan stétvagsbehandling
och enbart fysioterapi — dven i detta fall till stotvagsbehandlingens fordel. Ebadi sammanfattar att
stotvagsbehandling var lika bra som kortisoninjektion vid rotatorkufftendinit, men utan kortisonets
negativa biverkningar. ElIGendy sammanfattar att stotvadgsbehandling och fysioterapi gav bittre effekt
an kortisoninjektion och fysioterapi och dven béttre effekt dn enbart fysioterapi vid impingement i

axeln.

Resultat fran studier om stétvagsbehandling vid tendiopatier i armbage

Fyra studier géllande lateral epikondylit med symtomduration >3 manader (Corum, Karaca, Sahbaz,
Ozmen) visar att stétvigsbehandling inte ger nigon ytterligare forbittring jimfort med
kontrollgruppen med fysioterapi, triining eller kinesiotejp. I Ozmens studie ir kinesiotejp ocks& mest
effektivt for forbéttrad greppstyrka. A andra sidan visar Kaplan — i den enda studie som undersokte
patienter med subakut lateral epikondylit — att stotvadgsbehandling hade béttre effekt jaimfort med
sham-behandling.

Resultat fran studier om stétvagsbehandling vid tendinopatier i kna

Gillande tendinopatier i och kring knileden visar studien av iliotibial band syndrome (ITBS/l6parkna)
signifikant forbattrad funktion och mindre smérta inom sé&val interventions- som kontrollgrupp
(Maghroori 2021). Efter dtta veckor pavisades signifikant skillnad av férdndringen mellan
stotvigsbehandling och kontrollgrupp med intramuskuldr stimulering — till kontrollgruppens fordel.

I studien av patellatendinopati pdvisade Persson-Krogh signifikant skillnad av férédndring av
rorelsesmérta efter tva, fyra och tolv veckor samt patientupplevd effekt efter tolv veckor — i samtliga

fall till stotvagsbehandlingens fordel.
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Resultat fran studier om stétvagsbehandling vid tendinopatier i hal/fot

Abdelkader sammanfattar att stétvagsbehandling + fysioterapi har béttre effekt pa bade kort och lang
sikt jimfort med enbart fysioterapi. Aven Orhan visar att stotvagsbehandling har bittre effekt jaimfort

med kinesiotejp, likasa ser Sah en positiv effekt av stotvagsbehandling jamfort med sham-behandling.

Ovriga fyra studier géllande tendinopatier i hdlen visar att stotvdgsbehandling inte ger ndgon
ytterligare forbéttring jamfort med kontrollgruppen (Benli 2022, Gatz 2021, Mansur 2021, Pisirici
2022). Studien av Benli tilldgger dessutom att enbart fysioterapi har ett béttre resultat vid den langre
uppfoljningstiden.

3.2.1 Utfallsmatt O1: Smarta

Smarta axel

Utfallsméttet smérta méts i studierna om tendinopatier i axeln med skattningsinstrumentet VAS och
kompositmattet SPADI (bade smirta och funktion). Fér smérta matt med VAS uppmiter studien av
Ebadi ingen skillnad i effekt mellan I och C. Elgendy & andra sidan visar férdel for sttvagsbehandling
vs bade kortison och fysioterapi géllande SPADI.

Smarta armbage

Fyra av fem studier bedomer sméarta med VAS géllande lateral epikondylit. Ingen av studierna pavisar
nagon skillnad mellan I och C. Tre studier méter sméarta med instrumentet PRTEE-smérta, tva av dessa
visar ingen skillnad mellan I och C géllande kronisk LE, medan en studie visar fordel for 1

(stotvagsbehandling) gillande subakut lateral epikondylit jamf6rt med sham-behandling.

Smarta kna

En studie anvander VAS for att bedoma smirta och denna visar férdel C (dry needling) vs
stotvagsbehandling, den andra studien anvinder en egen skala for smérta i vila respektive rorelse och

tryck. Denna visar fordel for stotvagsbehandling vs sham-behandling.

Smarta hal/fot

Fem av sju studier anvinder utfallsmattet VAS for smérta. Av dessa fem visar tre ingen skillnad
géllande VAS: tva visar fordel for stotvagsbehandling+fysioterapi vs enbart fysioterapi och den tredje
visar fordel stotvagsbehandling vs kinesiotejp. En av doménerna i beddmningsinstrumentet VISA
géller smérta. VISA anvénds for bedomning i fyra studier. Fér VISA uppmdits ingen skillnad i
grupperna i tre av studierna, medan en visar fordel for stétvagsbehandling+fysioterapi vs enbart

fysioterapi.
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Tabell 5. Utfall O1, Smarta
O1: Artikel Diagnos Antal Upp- Utfallsmatt Resultat Kommentar
Smarta (ar) patienter | foljnings- Sign <0.05
(I:C) tid N.s=icke
sign
Axel Ebadi Impingement | 17:16 2v + 12v VAS N.s ESWT vs kortison
(2021)
ElGendy Impingement | 21:21:21 4v +12v SPADI Fordel |, ESWT + FT vs
(2023) 12v kortison + FT vs FT
Armbage Corum Kronisk 25:25 4v + 12v VAS N.s, rESWT vs FT
(2021) lateral PRTEE- 4voch12v
epikondylit smarta
Karaca Kronisk 14:14 2v + 6v VAS N.s, ESWT +FT vs FT
(2022) lateral PRTEE-T 6v
epikondylit
Kaplan Subakut 32:32:33 5v + 13v PRTEE- Fordel I, rESWT / fESWT vs
(2023) lateral smarta 5v,13v sham-ESWT
epikondylit
Sahbaz Kronisk 27:27 1m+2m+3 | VAS N.s, rESWT + tréning vs
(2021) lateral m+6m 6m tréning
epikondylit
Ozmen Kronisk 14:13 2voch 8v | VAS N.s, ESWT vs kinesiotejp
(2021) lateral 2v och 6v
epikondylit
Kna Maghroori | ITBS 20:20 4v + 8v VAS Fordel C, ESWT vs
(2021) 8v dry needling
Persson- Patella- 18:18 2v+4v + Egen skala Fordel | ESWT + FT vs sham-
Krogh tendinopati 12v for smarta i 2,4,12v ESWT + FT
(2021) vila, rorelse
och tryck
Hal/fot Abdel- Kronisk 25:25 4v +16m VAS Fordel | ESWTvs FT
kader akilles- VISA-A 4v, 16m
(2021) tendinopati
Benli Kronisk 36:40 4v + 24m VISA-A N.s 4v ESWTvs FT
(2023) akilles- VAS N.s 4v Foérdelen FT vid 24m
tendinopati Fordel C innebar att skillnaden
24m mellan baslinje och
uppfdljning var
signifikant inom
gruppen, men ej inom
ESWT-gruppen
Gatz 2021 | Kronisk 24:21:21 6v VISA-A N.s ESWT-line+FT vs
akilles- 6v ESWT-point+FT vs
tendinopati sham-ESWT+FT
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Tabell 5. Utfall O1, Smarta

01: Artikel Diagnos Antal Upp- Utfallsmatt Resultat Kommentar
Smarta (ar) patienter | foljnings- Sign <0.05
(I:C) tid N.s=icke
sign
Hal/fot Mansur Achilles 58:61 24v VISA-A N.s ESWT +FT vs sham-
2021 Insertional VAS 24v ESWTHFT
Tendino-
:tr; ne VISA-A Fordel |
pathy Failure
VISA-A Fordel C
Recurrence
Orhan Plantar- 22:20:22 6v, 12v, VAS Fordel | ESWT vs kinesiotejp
2023 fasciit 6m Pain-AOFAS | 6m vs kortisoninjektion
Pisirici Plantar- 23:23 4v, 8v, 6m | VAS-Initial N.s ESWT vs stretching
2022 fasciit step 4v, 8v, 6
man
VAS-A
Sah 2022 Plantar 33:33:33 1v, 5v, FFI pain Fordel fESWT vs rESWT vs
héalsporre 13v 11 och I2 sham-ESWT
v5, v13
VAS= Visual Analogue Scale, ESWT= Extracorporeal Shockwave Therapy, SPADI= Shoulder pain and disability index,
FT= Fysioterapi, PRTEE= Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, ESWT= Radiell stétvagsbehandling,
fESWT= Fokuserad stétvagsbehandling, ITBS= lliotibial Band Syndrome, FAOS= Foot and Ankle Outcome Score,
VISA-A= Victorian Institute of Sport Assessment—Achilles questionnaire, AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle
Society score, FFI=Foot Function Index,

3.2.2 Utfallsmatt O2: Funktion

Funktion axel

Funktion métt med Quick-DASH i studien av Ebadi visar ingen skillnad mellan grupperna. EIGendy
visar fordel for stotvdgsbehandling jadmfort med kortison/fysioterapi vid 12 veckor géllande funktion

och rorelse.

Funktion armbage

Alla fem studierna anviander PRTEE for funktionsbeddémning. Fyra av studierna visar ingen skillnad
mellan I och C vid utfallsmétningar mellan en och sex manader (Corum, Karaca, Sahbaz och Ozmen).
Kaplan visar signifikant battre funktion PRTEE nér stétvagsbehandling jamfordes mot sham-
behandling. A andra sidan visar Ozmen signifikant bittre greppstyrka med fordel for C (kinesiotejp)

jamfort med stotvagsbehandling.
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Funktion kna

Funktion méatt med LEFS i en studie (Maghroori 2021) visar ingen skillnad mellan grupperna. Den

andra studien (Persson-Krogh) anvinder en egen skala for patientupplevd forbattring som visar fordel

for stotvagsbehandling jamfort med sham-behandling.

Funktion fot

Fyra av sju studier anvénder utfallsméttet VISA-A {or funktion. Av dessa fyra visar tre ingen skillnad

géllande funktion (Benli, Gatz och Mansur), och en visar fordel for stotvagsbehandling+fysioterapi

jamfort med enbart fysioterapi (Abdelkader). I Orhan anvinds FAOS som visar fordel for

stotvagsbehandling vs kinesiotejp vid sex manader. I studierna av Pisirici och Sah mats funktion med

FFI dir man i Pisirici inte visar ndgon skillnad mellan grupperna, medan man i Sah visar fordel for

stotvagsbehandling jamfort med sham-behandling.

Tabell 6. Utfall 02, Funktion
02: Artikel Diagnos Antal Uppfélj- | Utfallsmatt Resultat Kommentar
Funktion (ar) patienter nings- Sign <0.05
(I:C) tid N.s=icke sign
Axel Ebadi Impingemen | 17:16 2v +12v | Quick-DASH | N.s ESWT vs kortison
2021 t
ElGendy Impingemen | 21:21 4v +12v | SPADI Fordel | ESWT+FT vs
2023 t 12v kortison+FT
ROM
Armbage Corum Kronisk 25:25 1im+3 PRTEE N.s. rESWT vs FT
(2021) lateral m funktion 4v, 3m
ikondylit
eprondyt RM score
Karaca Kronisk 14:14 2v + 6v Greppstyrka | N.s ESWT+FT vs FT
2022 lateral 6
( ) a ?ra ‘ DHI \%
epikondylit
PRTREE
funktion
Kaplan Subakut 32:32:33 5v+13v | PRTEE Fordel | rESWT vs fESWT vs
(2023) lateral funktion sham-ESWT
epikondylit
Sahbaz Kronisk 27:27 1m+2m+ | DASH N.s rESWT+ traning vs
(2021) Iat?ral ‘ 3m+6m PRTEE 6m tréning
epikondylit
Greppstyrka
Ozmen Kronisk 14:13 2v och PRTEE N.s ESWT vs kinesiotejp
(2021) lateral 8v 2v, 6v
ikondylit G tyrk:
epikondyli reppstyrka Eérdel C
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02: Artikel Diagnos Antal Uppfolj- | Utfallsmatt Resultat Kommentar
Funktion (ar) patienter nings- Sign <0.05
(I:C) tid N.s=icke sign
Kna Maghroori | lliotibial 20:20 4v + 8v LEFS N.s ESWT vs dry needling
2021 band
syndrom
Persson- Patella- 18:18 2v + 4v Egen skala Fordel | ESWT+FT vs sham
Krogh tendinopati +12v for patient- ESWT+FT
2021 upplevd
forbattring
Hal/fot Abdel- Kronisk 25:25 4v +16m | VISA-A Fordel |
kader akilles-
i ; ESWT+FT vs FT
2021 tendinopati
Benli 2023 | Kronisk 36:40 4v VISA-A N.s ESWTvs FT
akilles- 4v
tendinopati
Gatz 2021 | Kronisk 24:21:21 6v VISA-A N.s ESWT-line+FT vs
akilles- 6v ESWT-point+FT vs
tendinopati sham-ESWT+FT
Mansur Achilles 58:61 24v VISA-A N.s ESWT +FT vs sham-
2021 Insertional 24v ESWT+FT
. FAOS
Tendino- . e
Fordel C for failure,
pathy . ..
fordel | for recurrence
(se tabell 4)
Orhan Plantarfasciit | 22:20:22 6v. 3m, F-AOFAS Fordel | ESWT vs kinesiotejp
2023 6m 6m vs kortisoninjektion
Pisirici Plantarfasciit | 23:23 4v, 8v FFI N.s. vid alla ESWT vs stretching
2022 (FFI, TSK matpunkter Ingen paverkan
TSK) rorelseradsla.
6m (FFI)
Sah 2022 Plantar 33:33:33 1v, 5v, FFI disability | Fordel | fESWT vs rESWT vs
halsporre 13v FFI sham-ESWT
restriction

DASH= Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire, ESWT= Extracorporeal Shockwave Therapy,
SPADI= Shoulder Pain and Disability Index, ROM= Range Of Motion, FT= Fysioterapi, FFI=Foot Function Index,
PRTEE-= Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation, rESWT= Radiell ESWT, fESWT= Fokuserad ESWT,

RM= Roles and Maudsley scale, DHI= Durouz Hand Index, LEFS= Lower Extremity Functional Scale,

VISA-A= Victorian Institute of Sport Assessment—Achilles questionnaire, FAOS= Foot and Ankle Outcome Score,
AOFAS = American Orthopaedic Foot and Ankle Society score TSK= Tampa Scale for Kinesiophobia

3.2.3 Utfallsmatt O3: Biverkningar

Av de sexton inkluderade studierna ar det endast sex som uttryckligen anger att inga komplikationer

eller biverkningar tillstotte. Ovriga studier anger inget om komplikationer eller biverkningar.
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3.2.4 Utfallsmatt O4: Livskvalitet

Livskvalitet méts endast specifikt i ndgra av studierna géllande tendinopatier i hélen. I tva av studierna
miits livskvalitet med SF-12 och dér sags ingen skillnad mellan grupperna. Gatz presenterar

livskvalitet med fordel I jamfort C matt sjdlvskattat p& en Likert skala, men inga p-vérden presenteras.

3.3 Sammanstallning av kunskapslaget

Sammanfattningsvis hittar vi ett fatal studier med {2 deltagare for flertalet tillstand. Flest studier
aterfanns for kronisk lateral epikondylit samt kronisk akillestendinopati. Dessutom anvinds olika
jamforelsegrupper i studierna, interventionsfrekvens och upplégg liksom uppfoljningstiden varierar
och likasé bedomningsinstrumenten. Detta gor det svart att dra ndgra sdkra slutsatser av resultaten fran
de identifierade studierna. Denna litteratursammanstéllning innehaller ingen kvalitetsbedomning av de
inkluderade studierna. Det gér darfor inte att uttala sig om de enskilda studiernas resultats eventuella
snedvridning (risk of bias). Det har heller inte gjorts nagon evidensgradering av studiernas utfallsmatt
varfor det inte gar att uttala sig om evidensstyrka géllande stotvagsbehandling. Samtliga studier visade
positiva effekter for bade stotvagsbehandling och kontrollgrupp dver tid. Det som hér nedan bendmns
som fordel innebér att det identifierades en signifikant storre effekt av stotvagsbehandling jamfort med
behandlingen i kontrollgruppen. Sammanfattningsvis har stétvagsbehandling effekt pa smérta och
funktion vid tendinopati men i jimforelse med stretching, sham-behandling eller ingenting sa spretar
resultaten, dar vissa studier inte visar nagon skillnad alls medan andra visar fordel for

stotvagsbehandling, och det foreligger dven studier med fordel for kontrollgruppen.

e Vid tendinopati i axeln visar en studie fordel for stotvadgsbehandling jaimfort med
kortisoninjektion och fysioterapi medan en annan studie inte pavisar nagon fordel for

stotvigsbehandling.

e Vid tendinopati i armbégen (lateral epikondylit) visar en av fem studier fordel for
stotvagsbehandling jaimfort med andra behandlingsmetoder. Den aktuella studien avser
behandling av patienter med kort symtomduration (<3 man). En av studierna visar fordel for

kinesiotejp gillande greppstyrka jamfort med stotvagsbehandling.

e Vid tendinopati i knédet visar en studie av patellatendionopati fordel for stotvagsbehandling
jamfort med sham-behandling medan en annan studie visar att behandling med ”dry needling”
(intramuskulér stimulering med tunn nal) &r effektivare dn stétvagsbehandling vid iliotibial

band syndrom.
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e Vid tendinopati i hél och fot visar en av fyra studier av akillestendinopati férdel for
stotvagsbehandling jamfort med fysioterapi och tva av tre studier av plantarfasciit fordel for

stotvagsbehandling jamfort med fysioterapi och sham-behandling.

e Gillande biverkningar sé rapporterar sex av sexton studier att inga

biverkningar/komplikationer tillstotte. Ovriga studier nimner inget om biverkningar.

4 ldentifierade kunskapsluckor

Det saknas studier som jaimfor samma typ, intensitet och frekvens av stétvagsbehandling med en
véldefinierad kontrollgrupp med liknande uppfoljningstid och beddmningsinstrument. Det saknas dven
studier dér stotvdgsbehandling jadmfors med nagra av de behandlingar som i nuldget erbjuds av Region

Skane och som ocksé ingick i PICO (tvérfriktionsmassage och akupunktur).

5 Diskussion

Denna litteratursammanstéllning baseras pa fragestillningen “Effekter av stotvagsbehandling vid
tendinopati?”” som inkom i november 2023. Fragestillaren dnskade en uppdatering av aktuellt
evidensldge for att kunna avgora huruvida stotvgsbehandling bor anvéndas inom rutinsjukvard i
primédrvérden eller om man bor avrada frén anvdndning. Man refererade till en sammanstéllning av
kunskapslédget fran 2021 som bedomde davarande litteratur som alltfor spretig och osammanhéngande
for att kunna besvara fragan, och dnskade en uppdatering och sammanstéllning av identifierad

litteratur efter 2021.

Det har tillkommit en hel del studier sedan 2021. Aktuell sammanstéllning av de RCT som publicerats
sedan 2021 visar liksom tidigare att resultaten pekar &t olika hall. Studierna innefattar dessutom olika
varianter av stotvagsbehandling, olika jamforelsegrupper, olika inklusionskriterier, olika
uppfoljningstid och bedémningsinstrument varfor det inte gar dra ndgra sikra slutsatser d&ven om det

finns studier som pekar pa att stotvagsbehandling kan ha positiv effekt vid vissa tillstand.

En stor del av problematiken kring jamforelsegrupp i studierna avspeglas dven i den kliniska vardagen
dér stotvagsbehandling ofta dr ett komplement till en annan, mer eller mindre, vedertagen metod
medan stotvagsbehandling i vissa fall anvénds som primér behandlingsmetod. Till detta kommer ocksa
att stotvagsapparaterna kan se olika ut och vara av olika fabrikat. Behandlingsintensitet
(energiméngd), typ (radiell respektive fokuserad) och rekommenderad behandlingsfrekvens varierar

mellan de olika fabrikaten vilket forsvarar jamforande studier.
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Sammanfattningsvis visar denna litteratursammanstillning att samtliga inkluderade studier pévisar
positiva resultat 6ver tid for bade kontrollgrupp och stétvagsbehandling. Det finns enskilda studier
med signifikant storre skillnad 1 effekt med positiva resultat for stotvagsbehandling jamfort med
kontrollgrupp géllande vissa tendinopatier i axel, knd och hél/fot medan daremot hallpunkter for
skillnad i effekt vid kronisk tendinopati i armbagen (epikondylit) saknas. Det finns dven studier som
pekar at andra hallet med fordel for fysioterapi vid exempelvis langtidsuppfoljning av

akillestendinopati.

Det ar viktigt att understryka att eftersom detta &r en litteratursammanstéllning har risk for
snedvridning (bias) inte bedomts och ddrmed har det inte heller gjorts ndgon evidensgradering. Darfor
gar det inte att dra nagon slutsats géllande ovanstaende resultats tillforlitlighet. Det vi kan konstatera
ar att det finns manga studier inom omrédet. De flesta 4r RCT vilket &r en studietyp med generellt hog
kvalitet. Men da bade studiedesign och studieresultat divergerar skulle detta sannolikt ses som en

nackdel vid en sammanlagd evidensbedomning av kvalitet och tillforlitlighet
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Appendix B: Sokstrategier och databaser

Embase (via Ovid)
Embase <1974 to 2024 February 19>
Datum: 2024-02-20

Traffar: 78
# | Query Results
1 | (tendino* or tendono* or tendinit* or tendonit*).ti,ab,kf. 17,264
2 | exp tendinitis/ 21,922
3 |1or2 29,757
4 | (epicondylit* or epicondylalg™ or tennis elbow).ti,ab,kf. 3,606
5 | exp epicondylitis/ 4,562
6 [4or5 5,027
7 | ((shoulder or subacromial or rotator cuff or coracohumeral or coracoid or outlet or | 2,417
posterosuperior glenoid) adj2 impingement).ti,ab,kf.
exp shoulder impingement syndrome/ 3,519
peritendinitis calcarea.ti,ab,kf. 16
10| 7or8o0r9 4,247
11| jumper?s knee*.ti,ab,kf. 360
12| (runner?s knee or (iliotibial band adj3 syndrom*) or ITBS).ti,ab,kf. 1,712
13| exp iliotibial band friction syndrome/ 398
14| 11or12o0r13 2,247
15| exp achilles tendon/ 11,957
16| ((plantar adj3 fasciitis) or (heel spur adj3 syndrom*)).ti,ab,kf. 2,252
17| exp plantar fasciitis/ 2,320
18| 150r160r 17 14,728
19| 3or60r100r140or18 49,631
20| (shockwave or shock wave or ESWT).ti,ab,kf. 17,252
21| exp shock wave therapy/ 3,009
22| exp high-energy shock wave/ 216
23| 200or21or22 18,021
24| 19and 23 1,386
25| limit 24 to yr="2021 -Current” 340
26| limit 25 to (danish or english or norwegian or swedish) 326
27| limit 26 to randomized controlled trial 73
28| ((randomi#ted controlled adj2 trial) or RCT).ti,kf. 130,212
29| 26 and 28 21
30| 27 or 29 78
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Medline (via Ovid)
Ovid MEDLINE® ALL <1946 to February 19, 2024>
Datum: 2024-02-20

Traffar: 50

# | Query Results

1 | (tendino* or tendono* or tendinit* or tendonit*).ti,ab,kf. 13,482

2 | exp Tendinopathy/ 14,660

3|1or2 22,571

4 | (epicondylit* or epicondylalg* or tennis elbow).ti,ab,kf. 2,886

c ((shoulder or subacromial or rotator cuff or coracohumeral or coracoid or outlet or 1918
posterosuperior glenoid) adj2 impingement).ti,ab, kf. ’

6 | exp Shoulder Impingement Syndrome/ 1,991

7 | peritendinitis calcarea.ti,ab,kf. 32

8| 50r6or7 2,920

9 | jumper?s knee*.ti,ab,kf. 274

10| (runner?s knee or (iliotibial band adj3 syndrom®*) or ITBS).ti,ab,kf. 1,089

11| exp lliotibial Band Syndrome/ 86

12 9or10o0r11 1,379

13| exp Achilles Tendon/ 9,767

14| ((plantar adj3 fasciitis) or (heel spur adj3 syndrom®*)).ti,ab,kf. 1,698

15| exp Fasciitis, Plantar/ 1,142

16| 13 or14 0or 15 11,633

17 3or4or8orl12o0ri6 35,894

18| (shockwave or shock wave or ESWT).ti,ab,kf. 12,798

19| exp Extracorporeal Shockwave Therapy/ 1,017

20| High-Energy Shock Waves/ 1,879

21| 18 or19 or 20 13,842

22| 17 and 21 1,040

23| limit 22 to yr="2021 -Current” 217

24| limit 23 to (danish or english or norwegian or swedish) 207

25| limit 24 to randomized controlled trial 36

26| ((randomi#ted controlled adj2 trial) or RCT).ti,kf. 103,756

27| 24 and 26 25

28| 25o0r 27 50
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Cinahl

CINAHL with Full Text
Datum: 2024-02-20

Traffar: 32

# Undran Resultat
S26 | S24 OR S25 32
S25 | S23 AND (Tl Randomi?ed Controlled Trial OR SU Randomized Controlled Trial) 32
S24 | S23 AND PT Randomized Controlled Tria 25
S23 | S20 AND LA ( English OR Danish OR Norwegian OR Swedish ) 107
S22 | S20 AND S21 110
S21 | (S17 AND S18 ) AND PY 2021- 114
S20 | (S17 AND S18 ) AND DT 20210301- 110
S19 | S17 AND S18 630
S18 | shockwave OR shock wave OR ESWT 2,418
S17 | S3 OR S6 OR S9 OR S13 OR S16 13,321
S16 | S14 OR S15 1,867
S15 | MH Plantar Fasciitis+ 1,589
S14 | plantar N2 fasciitis OR (heel spur) W2 syndrom* 1,867
S13 | SIOORS11 ORS12 1,303
S12 | MH lliotibial Band Friction Syndrome+ 228
S11 | runner*s knee* OR (iliotibial band) W3 syndrom* OR ITBS 854
S10 | jumper*s knee 449
S9 | S7TORSS8 1,847
S8 | MH Shoulder Impingement Syndrome+ 1,540
S7 | ((shoulder OR subacromial OR (rotator cuff) OR coracohumeral OR coracoid OR 1,847

outlet OR (posterosuperior glenoid)) W2 (impingement)) OR (peritendinitis

calcarea)
S6 | S40RS5 1,840
S5 | MH Tennis Elbow+ 1,470
S4 | epicondylit* OR epicondylalg* OR tennis elbow 1,840
S3 | S10ORS2 7,828
S2 | MH Tendinopathy+ 5,543
S1 | tendino* OR tendono* OR tendinit* OR tendonit* 6,749
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Cochrane Library
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
Datum: 2024-02-20

Traffar: 79
ID | Search Hits
#1 | (tendino* OR tendono* OR tendinit* OR tendonit*):ti,ab,kw 2255
#2 | MeSH descriptor: [Tendinopathy] explode all trees 1610
#3 | #1 OR #2 2953
#4 | (epicondylit* OR epicondylalg® OR tennis elbow):ti,ab,kw 1338
#5 | ((shoulder OR subacromial OR rotator cuff OR coracohumeral OR coracoid OR 981
outlet OR posterosuperior glenoid) NEXT/2 impingement OR peritendinitis
calcarea):ti,ab,kw
#6 | MeSH descriptor: [Shoulder Impingement Syndrome] explode all trees 535
#7 | #5 OR #6 981
#8 | (jumper?s knee):ti,ab,kw 13
#9 | (runner?s knee OR (iliotibial band NEXT/3 syndrom*) OR ITBS):ti,ab,kw 940
#10 | MeSH descriptor: [lliotibial Band Syndrome] explode all trees 13
#11 | #8 OR #9 OR #10 953
#12 | ((plantar NEAR/2 fasciitis) OR ((heel spur) NEXT/2 syndrom*)):ti,ab,kw 981
#13 | MeSH descriptor: [Fasciitis, Plantar] explode all trees 429
#14 | #12 OR #13 981
#15 | #$3 OR#4 OR#7 OR #11 OR #14 6254
#16 | (shockwave OR shock wave OR ESWT):ti,ab,kw 3490
#17 | MeSH descriptor: [Extracorporeal Shockwave Therapy] explode all trees 274
#18 | MeSH descriptor: [High-Energy Shock Waves] explode all trees 225
#19 | #16 OR #17 OR #18 3500
#20 | #15 AND #19 678
#21 | #15 AND #19 with Cochrane Library publication date from Mar 2021 to present 194
#22 | English:la 1999543
#23 | Danish:la 1448
#24 | Swedish:la 543
#25 | Norwegian:la 509
#26 | #22 OR #23 OR #24 OR #25 2002043
#27 | #21 AND #26 191
#28 | MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trials as Topic] explode all trees 54784
#29 | (randomi*ed control* trial* OR RCT*):ti 213877
#30 | (randomi*ed control* trial* OR RCT*):kw 560662
#31 | #28 OR #29 OR #30 670619
#32 | #27 AND #31 79
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Web of Science

Web of Science Core Collection
Datum: 2024-02-21

Traffar: 107

# | Search Query Results
1 | TS=(tendino* OR tendono™* OR teninit* OR tendonit*) 11948
2 | TS=(epicondylit* OR epicondylalg* OR tennis elbow) 3508
3 | TS=(((shoulder OR subacromial OR rotator cuff OR coracohumeral OR coracoid OR 5393

outlet OR posterosuperior glenoid) AND impingement) OR peritendinitis calcarea)
4 | TS=(jumperSs knee) 885
5 | TS=(runnerSs knee OR ((iliotibial band) AND syndrom*) OR ITBS) 3180
6 | #4 OR #5 4038
7 | TS=((plantar NEAR/2 fasciitis) OR ((heel spur) NEAR/2 syndrom*)) 1987
8 | #1 OR #2 OR #3 OR #6 OR #7 24110
9 | TS=(shockwave OR shock wave OR ESWT) 85764

10 | #8 AND #9 1345

11 | (#10) AND DOP=(2021-03-01/2024-02-29) 282

12 | (#11) AND LA=(English OR Danish OR Norwegian OR Swedish) 270

13 | (#12) AND TS=(randomiSed controlled trial* OR RCT) 107

HTA-publikationer och Cochrane Reviews

Kallor:

SBU — Statens beredning for medicinsk och social utvardering
VGR — Vastra Gotalandsregionens HTA-centrum

Region Stockholm — Metodradet Stockholm-Gotland

CAMTO - Centrum fér evidensbaserad medicin och utvardering av medicinsk metodik i Orebro l&ns
landsting (Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro) — HTA-enheten

Sydostra sjukvardsregionen — Regional samverkansgrupp HTA
Kunnskapssenteret — Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjensten (FHI). Norge
DEFACTUM — Danmark

INAHTA — International Network of Agencies for Health Technology Assessment
EUnetHTA — European Network for Health Technology Assessment

CADTH — Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

AHRQ — Agency for Healthcare and Quality, USA

CRD — Centre for Reviews and Dissemination, University of York, UK

Cochrane Library — Cochrane Database of Systematic Reviews, UK
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Datum: 2024-01-23
Traffar: 1 relevant

Sida/organisation Datum Sokord Traffar | Darav | Varav
2021- | relevanta
SBU 2024-01-23 stotvagsbehandling 1 1 12
shockwave 0 - -
HTA-centrum VGR 2024-01-23 stotvag* 0 - -
HTA Region 2024-01-23 stotvag* 1 1 13
Stockholm
CAMTO 2024-01-23 | artifici* 0 - -
Regional 2024-01-23 artifici* 0 - -
samverkansgrupp
HTA
Kunnskapssenteret 2024-01-23 sjokkbglgebehandling 2 0 -
(FHI), Norge shockwave 2 0 -
INAHTA 2024-01-23 (shockwave OR (shock wave) | 12 1 1
OR ESWT) AND
(tendinopath* OR tendonitis
OR tendinitis)
EUnetHTA 2024-01-23 shockwave 0 - -
shock wave 0 - -
ESWT 0 - -
CADTH 2024-01-23 shockwave 3 2 0
shock wave 3 1 0
ESWT 0 - -
CRD 2024-01-23 (shockwave OR (shock wave) | 12 0 -
OR ESWT) AND
(tendinopath* OR tendonitis
OR tendinitis)
Cochrane Library 2024-01-23 ((shockwave OR "shock 1 0 -
wave" OR ESWT) AND
(tendinopath* OR tendonitis
OR tendinitis)):ti,ab,kw
Totalt 37 6 14

2 j Stockholm
3 nominerad
4 gj tidigare
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Inkluderade studier Kommentar
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Term Results of Extracorporeal Shockwave Therapy for Noninsertional Achilles
Tendinopathy. Foot Ankle Int. 2021;42(6):788-797.

doi: 10.1177/1071100720982613.

Benli DM, Tatari H, Balci A, Peker A, Simsek K, Yiksel O, et al. A comparison Hal
between the efficacy of eccentric exercise and extracorporeal shock wave therapy
on tendon thickness, vascularity, and elasticity in Achilles tendinopathy: A
randomized controlled trial. Turk J Phys Med Rehabil. 2022;68(3):372-380. doi:
10.5606/tftrd.2022.8113.

Corum M, Basoglu C, Yavuz H, Aksoy C. Comparison of the effectiveness of Armbage
radial extracorporeal shock wave therapy and supervised exercises with
neuromuscular inhibition technique in lateral epicondylitis: A randomized-
controlled trial. Turk J Phys Med Rehabil. 2021;67(4):439-448.

doi: 10.5606/tftrd.2021.5871.
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Extracorporeal shockwaves therapy versus corticosteroid injection for the
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