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Achtergrond: Over de meest effectieve behandelmethode vanregpytits lateralis (EL) is nog geen
consensus bereikt. Systematische reviews hebbthkuriaen aantonen dat het gebruik van
acupunctuur, orthopedische hulpmiddelen, fysiotbieraf corticosteroiden injectie, effectieve
behandelmethoden zijn voor behandeling van EL. ©@peratieve behandeling zijn nauwelijks
gecontroleerde studies beschikbaar. Wat extraceabshock wave therapie (ESWT) betreft, zijn e
variabele resultaten gerapporteerd.

=

Doel: Bestudering van het effect van ESWT op de pijncfie¢ en grijpkracht en de bijwerkingen van
deze therapievorm.

Methode: Voor deze literatuurstudie is gezocht in de ontlaeabanken PubMed, the Cochrane
library, PEDro en Picarta. De gevonden randomisedrolled trials (RCT) werden gescoord met de
Pedro scale, de systematische reviews werden gelsomt de scorelijst van the Dutch Cochrane
Centre voor het beoordelen van een systematisef@wean randomised controlled trials.

Resultaten: In deze studie zijn acht artikelen geincludeeraiamwvan zes RCT's en twee systematische
reviews. In de geincludeerde studies werd gebrerkagkt van de ‘low dose’ elektromagnetische
vorm van ESWT.

Conclusie: Twee studiesRettrone 2005, Rompe 200geven aan dat de pijn en functie positief
beinvlioed worden door middel van ESWT (p < 0.03)e Atudies stellen dat de grijpkracht niet wordt

beinvioed. Er is een grote diversiteit aan bijwegln gerapporteerd. Deze bijwerkingen mogen echter
niet als reden gezien worden om ESWT niet als kadlanrg van EL toe te passen.

Keywords: ESWT, epicondylitis lateralis, physical therapy

Inleiding 2007, Stasinopoulos 2005taples 2008 In 10
Een epicondylitis lateralis (EL) ook wel een tot 30% van de gevallen leidt epicondylitis tot
tenniselleboog genoemd, is een ziekteverzuim, met een gemiddelde duur van 12

veelvoorkomende aandoening in de armweken {(HG richtlijn epicondylitis 1997,
Jaarlijks krijgen 7 op de 1000 mensen te makerStaples 2008

met EL klachten(NHG richtlijn epicondylitis EL wordt gedefinieerd als pijn aan de
1997, Staples 2008Meer dan de helft van alle laterale zijde van de elleboog. De pijn wordt
patiénten met EL klachten gaat niet naar degeprovoceerd door palpati€tfung 2004Chung
huisarts Volgens de richtlijn epicondylitis van 2005, NHG richtlijn  epicondylitis 1997,
het Nederlands huisartsen genootschap (NHGPptasinopoulos 2005  weerstand  tegen
wordt 20 tot 40% van de patiénten die eendorsaalflexie van de polsCbiung 2004, Chung
huisarts consulteren doorverwezen naar d@005 Johnson 2007, NHG richtlijn epicondylitis
fysiotherapeutDe duur van deze klachten kan 1997, Staples 2008, Stasinopoulos 2086/of
varieren van enkele weken tot meerderede middelvinger $taples 2008, Stasinopoulos
maanden. De gemiddelde duur van de klachte?009 en grijpen Chung 2004, Chung 2005,
ligt tussen de 6 maanden en 2 jadohpson Stasinopoulos 2005
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De aandoening komt meestal voor in de In 1976 werd shock wave therapie voor het
leeftijdscategorie van 40 tot 50 ja@uchbinder eerst gebruikt voor niersteenvergruizing. Vanaf
2005 Staples 2008 In de studie van het begin van de jaren 90 is in Duitsland
Stasinopoulos et al2Q05 staat dat EL vaker gepubliceerd over het gebruik van ESWT bij een
voorkomt bij vrouwen. verscheidenheid van musculoskeleterale

EL is meestal werk- of sportgerelateerd enaandoeningen, inclusief delayed- en nonunion
ontstaat door repeterende bewegingen van dean fracturen, calcificatie tendinitis van de
pols gohnson 2007, Rompe 2004, Staples 2008chouder, laterale en mediale epicondylitis en
Stasinopoulos 20Q05met name bij excentrische- plantair fasciitis Buchbinder 2005).
en grijpbewegingen. Deze bewegingen Hoe ESWT resulteert in de symptomatische
veroorzaken macroscopische en microscopischeerbetering van pijn bij EL wordt nog niet goed
scheurtjes in de extensor carpi radialis brevidegrepen HBuchbinder 2005 Chung 2004,
pees Johnson 2007, Rompe 2Q@tasinopoulos Pettrone 200% Buchbinder et al.2005 stellen
2005. EL is een degeneratief of falend dat er een overstimulatie van zenuwvezels
helingsproces van de scheurtjes in die peeglaatsvindt wat resulteert in een onmiddellijk
gekarakteriseerd door toegenomen aanwezigheidnalgetisch effect. Hier sluit de hypothese van
van fibroblasten, een toegenomen hoeveelhei®Pettrone et al. 2009 bij aan. Pettrone et al.

proteoglycanen en glycominoglycanen, (2005 stellen dat het analgetisch effect door
vasculaire hyperplasie en ongeorganiseerderanderingen in de chemische mediatoren van
collageen in de peeStasinopoulos 2005 pijn, modulatie van het pijnsignaal en disruptie

Over de meest effectieve behandelmethoderan de celmembranen kan worden veroorzaakt.
van EL is nog geen consensus bereiktVerder wordt aangenomen dat de fysieke
Systematische reviews hebben niet kunnereffecten op celpermeabiliteit en inductie van
aantonen dat het gebruik van acupunctuurdiffusiebare radicalen het peesweefsel verstoren.
orthopedische hulpmiddelen, fysiotherapie ofDit heeft als resultaat dat het genezingsproces
corticosteroiden injectie, effectieve wordt opgewekt Buchbinder 2005, Pettrone
behandelmethoden zijn voor behandeling van EL2005.

(Rompe 2004 Over operatieve behandeling zijn

nauwelijks gecontroleerde studies beschikbaar ESWT wordt inmiddels in steeds meer

(Rompe 200¢ Wat extracorporeal shock wave landen als reguliere behandeling van EL

therapie (ESWT) betreft, zijn variabele beschouwd. Vanaf 1995 werd het in Duitsland

resultaten gerapporteerdBuchbinder 2005 toegepast als behandeling en in 2002 werd er in
Chung 2004, Melegati 2004, Rompe 2004Amerika een shock wave apparaat goedgekeurd
Stasinopoulos 2005 om onder andere EL mee te behandelen

(Buchbinder 200p

ESWT bestaat uit shock waves. Dit zijn Naar het effect van shock wave therapie bij
enkel gepulseerde akoestische of sonischde behandeling van EL is intussen veel
golven. Ze verspreiden mechanische energie opnderzoek gedaan. Uit deze studies is echter nog
het grensvlak van twee stoffen met verschillendegeen eenduidig antwoord te geven over de
akoestische wisselstroomweerstaBiig¢hbinder  effectiviteit hiervan.

2005. Bijvoorbeeld bij de overgang van pees op  In dit artikel worden de resultaten van
bot. Hier komt kinetische energie vrij op de verschillende studies, gedaan in de laatste 5 jaar,
verbinding zelf, wat er voor kan zorgen dat hetmet elkaar vergeleken. Verwacht wordt dat geen
weefsel zich gaat aanpassé&taples 2008 De  eenduidig antwoord gegeven kan worden op de
schokgolven van ESWT worden buiten hetvraag of ESWT een effectieve behandelmethode
lichaam opgewekt door generatoren, die elektrosoor EL is. Om dit te kunnen beoordelen wordt
signalen omzetten in akoestische signalen. Dezgekeken naar het effect dat ESWT heeft op de
signalen worden op een specifiek deel van hepijn, functie en grijpkracht bij EL patiénten en
lichaam gericht door middel van een naar wat de bijwerkingen van ESWT zijn.
richtingsapparaat Buchbinder 2005 Staples

2008. Aan de hand van de geluidsbron zijn drie

soorten systemen te onderscheiden:

elektrohydraulische, elektromagnetische en

piézo-elektrische systemen.
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Methode et al. Q009 beschreef niet of de geincludeerde

Via de online databanken PubMed, deRCT'’s geblindeerd waren.
Cochrane Library, PEDro en Picarta is naar In de studies varieerde de leeftijd van de
literatuur gezocht. Dit is gedaan met de volgend@articipanten van 18 tot 71 jaar en de
zoektermen: tennis elbow, extracorporeal shockoeveelheid participanten in de studies
wave therapy, ESWT, lateral epicondylitis, varieerden van 41 Melegati 2004 tot 271
physiotherapy, therapy. Deze termen zijn zoweBuchbinder 200p
afzonderlijk als in combinatie met elkaar In dit artikel wordt alleen de
gebruikt. elektromagnetische vorm van ESWT

Er is geselecteerd op randomised controlledeschreven. De ESWT behandeling werd
trials (RCT’s) en reviews van de afgelopen 5eventueel gecombineerd met een stretching
jaar. De studies moesten overeenkomen met derotocol en vergeleken met placebo ESWT, of
vraagstelling, of de subvragen, om ze te kunnesteroide injecties. De placebo ESWT werd
gebruiken voor het schrijven van dit artikel. De eventueel gecombineerd met een stretching
gevonden RCT’s zijn hierna beoordeeld op hurprotocol. ~ Tevens is naar verschillende
methodologische kwaliteit via de Pedro scalerichtingstechnieken  gekeken: de ‘lateral
(Verhagen 1998 De reviews zijn beoordeeld tangential' richtingstechniek en de ‘back
door middel van het beoordelingsformulier voortangential' richtingstechniekAglegati 200%.
het beoordelen van een systematiche review van In alle artikelen werd gebruik gemaakt van
randomised controlled trials van the Dutchde zogenaamde low-dose ESWT. In één artikel
Cochrane Centre. Studies dienden op de vrageBtasinopoulos 20Q5werd de dosering niet
1 tot en met 8 bevestigend te antwoorden, onvermeld. De behandelingen vonden wekelijks
binnen deze studie te kunnen wordenplaats, meteen totaal van drie behandelingen.
geincludeerd.

Het effect van ESWT op de pijn

Resultaten De pijn werd in alle studies gemeten door

In deze studie zijn acht artikelen middel van de Visual Analogue Scale (VAS),

reviews. De RCT’s zijn gescoord met de Pedromillimeter VAS. Rompe et al.2004 maakten
scorelijst. De scores van de artikelen varigre/@ast de VAS gebruik van de Roles and
van 5 tot 9 (tabel 1). De twee reviews zijn Maudsley score Roles 197p De studie van
beoordeeld door middel van het Staples et al.2008, maakte tevens gebruik van
beoordelingsformulier voor het beoordelen vande 8 item pijn vrije functie indexStratford
een systematische review van randomised987 en Melegati et al.2004 maakten tevens

controlled trials van the Dutch Cochrane Centre, 9€bruik van het Total Elbow Scoring System
(TESS) De Boer 199%

Tabel 1 Pedro score artikelen De VAS werd afgenomen tijdens de
Artikelen Pedro scor e (max. 10) Thompson test Buchbinder 2005, Pettrone
Chung 2004 8 2005, Rompe 2004 Mill test, Chair test,
Chung 2005 5 (middel)vinger extensie test en tijdens het
Melegati 2004 | 6 optilen van een 5 kilogram dumbbell
Pettrone 2005 | 9 (Buchbinder 200p Verder werden VAS
Rompe 200 9 resultaten bijgehouden van de gemiddelde pijn,
Staples 2008 8 pijn in rust, nachtelijke pijn, pijn tijdens

activiteit, ergste pijn, minst erge pijn

De RCT's van Chung et a2Q04, Chung et (Buchbinder 2005, Chung 2004, Chung 2005
al. (2009, Pettrone et al.2003, Rompe et al.  gagelijkse pijn en pijn bij palpatied(ichbinder
(2009 en Staples et al.2008 maakten allen 2005.
gebruik van dubbele blindering. Melegati et al.  pe pehandeling werd in alle studies als
(2009 Dbeschreef niet of er gebruik werd syccesvol beschouwd bij een reductie van ten
gemaakt van blindering. De review van minste 50% van de klachten. Voor een overzicht
Buchbinder et al. 2003 beschreef RCT's te yan gemiddelde VAS scores tijdens de evaluaties

includeren waarbij de participanten en/of deen de significantie van de resultaten zie tabel 2.
onderzoekers waren geblindeerd. Stasinopoulos
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Tabel 2 VAS scores

Chung 2004 | Chung 2005 | Pettrone 2005 | Rompe 2004 | Staples 2008

A PL | A PL | A PL | A PL | A PL
Meetinstrument | VAS 100 mm| VAS 100 mm VAS 100 mm| VAS 10 cm| VAS 100 mnp
VAS baseline 69 60 69 60| 74 756 7,1 71 67,0 61,3
VAS 4 weken* 44 43 44 43 - - - - - -
VAS 6 weken* - - - - - - - - | 27,7 260
VAS 8 weken* 36 39 36 39 - - - - - -
VAS 12 weken* - - 3 15 | 37,6 51,:] 3¢ 511|261 26,7
VAS6 maanden* | - - 8 5 - - - - | 31,7 40,7
VAS1ljaar* - - 6 3 - - 3,1 4,3 - -
Significantie p =0.533 p > 0.05 p <0.024 p = 0.001 P>0.31

* Post ESWT, A = actieve ESWT, PL = placebo

Acht weken post ESWT behandeling werd pijnreductie van ten minste 50%Pdttrone
door Chung et al.2005 een balans opgemaakt 2005. De participanten die niet geévalueerd
tussen twee groepen. Groep 1 bestond uivaren worden in de studie geincludeerd als
participanten die kort klachten hadden {6  participanten waarbij de behandeling had
weken) en groep 2 bestond uit participanten diggefaald. In deze groep was de hoeveelheid
langer klachten hadder (L6 weken). In groep 1 participanten die het niveau van pijnreductie
was de behandeling bij 50% van de actievehandhaafden 63%P¢ttrone 200% Staples et al.
ESWT behandelgroep succesvol te noemen(2008 stellen dat geen verschil zichtbaar was
tegenover 14% in de placebogroep (p = 0.058)tussen de actieve ESWT groep en de
In groep 2 was de behandeling bij 27% van deplacebogroep. Beide groepen hadden een
behandelde participanten een succes, tegenovergnificante verbetering in de pijn metingen 6
50% in de placebogroep (p = 0.45). maanden na de behandeling. Tussen de groepen

Deze analyse laat zien dat het mogelijk is datvas echter geen statistisch significant (p = 0.31)
de duur van de symptomen het effect vanverschil op te merken in de hoeveelheid van die
behandelsucces met ESWT bepaathyng verbetering. Tevens was geen duidelijk voordeel
2005. van de ESWT groep op de placebogroep

Twaalf weken post ESWT behandeling wasmerkbaar. De placebogroep had zelfs iets meer
een significant verschil waarneembaar tussen deerbetering dan de ESWT groep.
behandelgroepen met betrekking tot pijn reductie  Eén jaar post ESWT werden de participanten
tijdens de Thompson tegeéttrone 2005, Rompe uit de studie van Pettrone et a2009, die de
2004). Pettrone et al.2005 stellen dat bij 61% actieve ESWT behandeling hadden ondergaan,
van de participanten in de actieve behandelgroepogmaals geévalueerd. Van de participanten gaf
de behandeling succesvol was, ten opzichte vaB3% aan dat de behandeling succesvol was. Als
29% in de placebogroep (p = 0.001). Rompe etle niet geévalueerde participanten worden
al. (2009 stellen dat de behandeling van 65%geincludeerd als participanten waarbij de
van de participanten uit de actieve behandeling had gefaald, dan was bij 81% van
behandelgroep succesvol was, ten opzichte vade participanten de behandeling succesvol te
28% van de participanten uit de placebogroep (moemen. Rompe et aR§04 stellen dat na 1 jaar
= 0.001). Staples et al2@0g stellen dat beide bij 61% van de participanten, die de actieve
groepen significant verbeterden in pijn, maar daivorm van ESWT als behandeling kregen, de pijn
geen significant verschil valt op te maken tussens gereduceerd met ten minste 50% Dit ten
de beide groepen (p = 0.95). opzichte van 38% van de participanten uit de

Zes maanden post ESWT behandeling waplacebogroep (p = 0.028).
een zelfde soort verbetering waarneembaar als De studie van Melegati et aR{04) stelt dat
12 weken post ESWT behandelin@eftrone  het mogelijk is dat 'lateral tangential' richten
2005. Bij sommige participanten uit de actieve beter werkt, in verband met de driedimensionale
behandelgroep was de blindering opgeheven nantwikkeling van het therapeutiche richtings
12 weken. Vijfendertig participanten in de gebied. Door kleine bewegingen kan de pees
actieve behandelgroep (28 waren nog steedmsertie helemaal worden geraakt door de pulsen,
geblindeerd) hielden na 6 maanden eerterwijl bij '‘back tangential' richten de convexe
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Tabel 3 Functiemetingen

Pettrone 2005 | Rompe 2004 | Staples 2008
A PL A PL A PL
M eetinstr ument UEFS UEFS DASH
Baseline 47 46 50 49 40 38
6 weken* - - - - 15 9
12 weken* 23 32 27 38 19 11
6 maanden* - - - - 21 21
ljaar* - - 25 31 - -
Significantie p <0.01 p =0.001 p > 0.05

* Post ESWT, A = actieve ESWT, PL = placebo

vorm van het epicondyl de complete behandeling Zes maanden post ESWT behandeling waren
van de insertie kan verhinderen. Beidede uitkomsten van de UEFS met 60% verbeterd
technieken verminderen de symptomen, maam de actieve behandelgroep. De uitkomsten van
stoppen de pijn niet. de placebogroep worden in de studie niet
vermeld Pettrone 200h In de studie van
Het effect van ESWT op de functie Staples et al. 20089 wordt geconcludeerd dat
De functie werd in alle studies gemeten metverbetering optrad van de functie 6 maanden na
behulp van vragenlijsten. Buchbinder et al.de ESWT behandeling, maar dat er geen
(2009, Pettrone et al.2005 en Rompe et al. duidelijk verschil te zien was tussen de actieve
(2004 maakten gebruik van de Upper Extremity behandelgroep en de placebogroep. Staples et al.
Function Scale (UEFS) Ptansky 199Y. (2008 stellen dat de resultaten 6 maanden na de
Buchbiner et al. 2009 en Staples et al200§  ESWT behandeling in de placebogroep iets beter
maakten gebruik van de Disabilities of the Arm zijn (p = 0.21).
Shoulder and Hand (DASH) vragenlijgdaton Eén jaar post ESWT behandeling waren de
2001, Newcomer 2005 Staples et al.200§  uitkomsten van de UEFS met 50% verbeterd ten
maakte tevens gebruik van de 8-item pain-freepzichte van de baseline. In de placebogroep
function index Gtratford 1987 en de VAS om waren de uitkomsten met 30% verbeterd ten
de armfunctie te meten. Melegati et #0Q49  opzichte van de baseline (p = 0.07&ompe
maakte gebruik van het Total Elbow Scoring2004).
System (TESS)Oe Boer 1999 Een overzicht Melegati et al. 2004 stellen dat de manier
van de gebruikte meetinstrumenten in de studiesan richten het effect van ESWT op de functie
en de significantie van resultaten hiervan is teniet versterkt, maar dat 'lateral tangential' echt
vinden in tabel 3. mogelijk beter werkt.

Twaalf weken post ESWT behandeling Het effect van ESWT op de grijpkracht
waren de uitkomsten van de UEFS met 51% In vijf studies werd het effect van ESWT op
verbeterd in de actieve ESWT behandelgroepde grijpkracht beschrevenBiichbinder 2005,
ten opzichte van 30% in de placebogroep (p <Chung 2004, Pettrone 2005, Rompe 2004,
0.01) Pettrone 200p Rompe et al. 20049  Stasinopoulos 2005 De grijpkracht werd
stellen dat in de actieve behandelgroep 47%jemeten door middel van de hand held
verbetering optrad ten opzichte van 22% in dedynamometer Ghung 2004, Pettrone 2005,
placebogroep (p = 0.001). Zowel Pettrone et alRompe 2004, Stasinopoulos 20Buchbinder
(2009 als Rompe et al.2004 stellen dat 12 et al. 005 specificeerde niet hoe de grijpkracht
weken post ESWT behandeling de actievewerd gemeten. Chung et a2004 en Rompe et
ESWT groep meer vooruitgang boekte dan deal. (2009 maakten gebruik van de Jamar hand
placebogroep. De studie van Staples e28l0§  held dynamometer (Bedarhman 198p In de
sluit hier niet bij aan. In de studie van Staples estudie van Chung et aR@04 werd de hand held
al. (2008 wordt geconcludeerd dat verbetering dynamometer staand gebruikt, met de elleboog
optreed van de functie, maar dat geen duidelij)@0° geflecteerd. In de studie van Rompe et al.
verschil te zien was tussen de actieve(2009 werd de hand held dynamometer tevens
behandelgroep en de placebogroep (p = 0.36). staand gebruikt, maar mocht de arm gestrekt
langs het lichaam hangen. De studies van
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Pettrone et al. 2005 en Stasinopoulos et al. Dehijwerkingen van ESWT
(2005 vermeldden niet welke hand held Zes van de acht gebruikte studies vermelden
dynamometer werd gebruikt. bijwerkingen Buchbinder 2005, Chung 2004,
Pettrone 2005, Rompe 2004, Staples 2008,
Acht weken post ESWT behandeling nam deStasinopoulos 20Q5Voor een overzicht van de
grijpkracht bij zowel de actieve behandelgroepgevonden bijwerkingen en het percentage van
als de placebogroep toeClung 200% De  participanten waarbij deze voorkwamen, zie
toename in grijpkracht voor de actieve tabel 4. De bijwerkingen waren niet ernstig
behandelgroep was 21%, voor de placebogroegenoeg om de behandeling te onderbreken of de
27%. Dit verschil is niet significant te noemen. dosering aan te passerBugchbinder 2005,
Twaalf weken post ESWT behandeling namRompe 2004 In de studie van Pettrone et al.
de grijpkracht in de actieve ESWT (2005 zijn 2 deelnemers echter gestopt
behandelgroep toe met 19% en in degedurende de behandeling in verband met de
placebogroep met 14% Péttrone 200%  bijwerkingen van ESWT. Eén van de deelnemers
Buchbinder et al. 2005 stellen dat 12 weken kon de behandeling later hervatten, de andere
post ESWT behandeling, ESWT niet effectievertrok zich terug uit de studie. Tijdens de studie
is voor verbetering van de grijpkracht danvan Pettrone et al2005 trok 1 deelnemer zich
placebo. De studies van Pettrone et200§ (p  terug na afloop van de eerste behandeling in
= 0.09) en Rompe et al2@09 sluiten hierbij verband met de bijwerkingen van ESWT.
aan. Alle bijwerkingen waren bij de laatste
follow-up echter verdwenenPgttrone 200h

Tabel 4 De voorkomende bijwerkingen
Bijwerkingen Chung 2004 | Pettrone 2005 | Rompe 2004 | Staples 2008
A PL A PL A PL A PL
Pijn - - 50 22 - - 11 6
Pijn tijdens behandeling - - - - 95 53 - -
Pijn na behandeling 10 14 - - - - - -
Pijnsymptomen toegenomen nd4 13 11 - - - - - -
behandeling
Gevoeligheid na behandeling 3 4 - - - - -
Brandend gevoel in arm - - - - - - 3 0
Tinteling tijJdens behandeling 0 18 - - - -
Zweten - - 9
Duizeligheid - - 7
Vasodilatatie - - 4
Misselijkheid 10 0 1
Kneuzingen - -
Hypertonie - - 5
Hypesthesie - - 5
Paraesthesie - - 5
Myalgia - - 4
Gewrichtsstijfheid - - 4
0
2

Hoofdpijn - -
Pallor - -
Roodheid - - -
Tremor - -
Twitches - - 0
Knobbel in het behandelgebied - -

N

N[O Owoonmn olo|o|o
=~
1
1
1
1

]

1

1
o
PN
oo

Locale reactie

- 11

9

Perifeer oedeem

- 0

2

A = actieve behandelgroep PL = placebogroep, g@etailn weergegeven in procenten.
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Conclusie uitkomsten (p < 0.05)Rettrone 2005, Rompe
Er lijkt bewijs te zijn dat ESWT een positief 2004 concluderen dat ESWT als een effectieve
effect heeft op de pijn bij EL patiénten. Twee behandeling kan worden gezien voor EL. Vier
studies Pettrone 2005, Rompe 2004aven Studies met significante uitkomsten van p > 0.05
tijdens de evaluaties aan dat de pijn metingeigoncluderen dat ESWT geen effectieve
met de VAS positief werden beinvioed doorbehandelmethode is voor EL. De studie van
ESWT (p < 0.024). De studie van Staples et alStasinopoulos et al. 200§ vermeldt dat
(2009 vermeldde dat weinig tot geen verschil wisselende resultaten worden beschreven en dat
zichtbaar was tussen de actieve behandelgroegeen eenduidige conclusie getrokken kan
en de placebogroep. De significantie vanworden. Gezien het feit dat de studies positieve
resultaten varieert tussen p = 0.31-0.95. resultaten vermeldden (p < 0.05), lijkt het erop
Tevens lijkt er bewijs te zijn dat ESWT een dat ESWT een positief effect heeft op EL
positief effect heeft op de functie bij EL klachten.
patiénten. Twee studie®éttrone 2005, Rompe De studies maken allen gebruik van het
2004 gaven aan dat de functie, gemeten met déogenoemde low-energy ESWT. Elke studie
UEFS, verbeterde tijdens de evaluaties (p <mnaakt echter gebruik van een andere dosering.
0.01). In de studie van Staples et &0qg  Pettrone et al.2009 hanteert 2000 pulsen met
wordt geconcludeerd dat de functie bij zowel deeen energy flux density van 0,06 mJ/mm2.
actieve behandelgroep als bij de placebogroefrompe et al. 2004 hanteert hetzelfde aantal
verbeterde, maar dat weinig verschil was te ziefpulsen, maar een energy flux density van 0,09
tussen de groepen bij de evaluaties (p > 0.05). mJ/mm?2. Beide studies stellen dat ESWT een
Alle gebruikte studies komen overeen datéffectieve behandelmethode is voor EL. Chung
ESWT geen effect lijkt te hebben op deet al. @004, 200 en Staples et al.2008
grijpkracht bij patiénten met ELB(ichbinder hanteren 2000 pulsen en stellen dat ESWT geen
2005, Chung 2004, Pettrone 2005, Rompe 2004 effectieve behandelmethode is voor EL. De
Over de bijwerkingen gerelateerd aan ESWTenergy flux density bij Chung et a2q04, 200%
wordt een grote verscheidenheid gemeld. Dearieerde van 0,03 - 0,17 mJ/mm?2, gebaseerd op
bijwerkingen waren echter zelden reden totde pijn tolerantie. Bij Staples et a00§ werd
onderbreken of verbreken van de behandelingde maximaal tolerantbare energy flux density
Alle bijwerkingen waren tijdens de evaluaties gebruikt. Mogelijkerwijs heeft een energy flux
verdwenen. De bijwerkingen mogen hierdoordensity tussen de 0,06 - 0,09 mJ/mm? een

niet als reden gezien worden om ESWT niet al®ptimaal effect op het herstel van EL klachten.
behandeling van EL toe te passen. De gebruikte studies maakten allen gebruik

In de studie van Melegati et a004 wordt van ESWT en een placebo ESWT behandeling.
gesteld dat de manier van richten mogelijk effectDe placebo behandeling van Chung et 2004,
heeft op de werking van ESWT. Het 'lateral 2009 bestond uit 2000 pulsen met een energy
tangential' richten werkt mogelijk beter dan deflux density van 0,03 mJ/mm? met een ‘air buffer
‘back tangential’ richtingstechniek. Volgens pad’ tussen de apparaatkop en het te behandelen
Chung et al. Z005 is de duur van de opperviak. Pettrone et akQ05 en Rompe et al.

symptomen mogelik bepalend voor het(2009 maakten beiden gebruik van een
behandelresultaat van ESWT. ‘geluidsreflecterende pad’ en Staples et al.
(2008 paste een dosering toe van 100 pulsen

] met een energy flux density < 0,03 mJ/mma2. In
Keypoints: ) de studies wordt er van uit gegaan dat de lage
* Duur van symptomen mogelijk bepalend |  doseringen geen effect hebben in het lichaam en
voor effect van ESWT behandeling. dat het gebruik van een ‘pad’ voorkomt dat de
* Het ‘Lateral tangential’ richten werkt schokgolven het lichaam in gaan. Bij de auteur
mogelijk beter dan ‘back tangential’ richtgn. was echter niet bekend of tevens onderzoek was
* Meer valide onderzoek nodig. uitgevoerd om te bewijzen dat de lage

doseringen geen effect hadden en of een ‘pad’
inderdaad alle schokgolven tegen houdt. Gezien

Discussie - , ; ;
. . . de bijwerkingen die tevens in de placebogroep
o JEMe s WOt el anstonden wordt er van uigegaan dat de
chokgolven bij de placebo behandeling wel

bij EL patiénten. Twee studies met S|gn|f|cantedegelijk een effect hebben op het lichaam. Hier
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dient nog onderzoek naar te worden verricht om

Z0 een passende placebo therapie te ontwikkelen.

In de gebruikte studies varieerde de leeftijd-
van de participanten van 18 tot 71 jaar. Gekeken
werd naar de gemiddelde leeftijd van de

wave therapy for lateral elbow pai@ochrane
Database of Systematic Reviews 20@5.
Chung B, Wiley JP. Effectiveness of
extracorporeal shock wave therapy in the
treatment of previously untreated lateral

groepen. Tussen jong en oud werd geen verschil epicondylitis.The American Journal of Sports

gemaakt. Aangezien het bindweefsel op jonge
leeftijd mogelijk sneller adapteert dient hier -
verschil in te worden gemaakt.

Tevens werd geen onderscheid gemaakt in
de duur van de klachten. Uit het onderzoek van
Chung et al. 005 kan worden opgemaakt dat
het mogelijk is dat patiénten die korter dan 16
weken klachten hebben beter op ESWT.
reageren.

Verder werd er in drie studies gebruik
gemaakt van ESWT gecombineerd met een
stretching protocol Ghung 2004, Chung 2005,
Staples 2008 Om het effect van ESWT te
kunnen beoordelen dient ESWT toegepast te
worden zonder het stretching protocol, anders is
niet duidelijk waardoor de situatie van de
participanten verandert.

Tot slot zijn in de studies verschillende _
ESWT apparaten gebruikt. Het is mogelijk dat
de apparaten niet op hetzelfde moment de
ingestelde dosering bereiken, wat invioed kan
hebben op de uitkomst van ESWT.

Aanbevelingen .

Om met zekerheid te zeggen dat ESWT een
effectieve behandelmethode is voor EL, dient er
meer onderzoek te worden uitgevoerd. Deze

Medicine 200432 (7): 1660-1667.

Chung B, Wiley JP, Tose MS. Long-term
effectiveness of extracorporeal shockwave
therapy in the treatment of previously
untreated lateral epicondyliti€linical

Journal of Sport Medicine 20085 (5): 305
312

De Boer YA, Van den Ende CH, Eygendaal D,
Jolie IM, Hazes JM, Rozing PM. Clinical
reliability and validity of elbow functional
assessment in rheumatoid arthrilibe

Journal of Rheumatology 19996: 1909-
1917.

Johnson GW, Cadwallader K, Scheffel SB,
Epperly TD. Treatment of lateral epicondilitis.
The American Family Physician 2Q076 (6):
843-848.

Melegati G, Tornese D, Bandi M, Rubini M.
Comparison of two ultrasonographic
localization techniques for the treatment of
lateral epicondilitis with extracorporeal shock
wave therapy: a randomized stu@finical
Rehabilitation 200418 (4): 366-370.
Newcomer KL, Martinez-Silvestrini JA,
Schaefer MP, Gay RE, Arendt KW. Sensitivity
of the Patient-rated Forearm Evaluation
Questionnaire in lateral epicondylitdournal

onderzoeken dienen rekening te houden met de of Hand Therapy005 18: 400-406.
dosering, de manier van placebo behandelen, de pettrone FA, McCall BR. Extracorporeal

leeftijd van de participanten en de duur van de
klachten.
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