Placebooperasjoner har fatt mye oppmerksomhet de siste arene, da en rekke stu-
dier har vist at de gir like gode resultater som reelle kirurgiske inngrep. Dette er na
vist i korsrygg (1), kneer (2) og skulder (3,4), og er na ogsa vist ved tennisalbue (5).
Kirurgi ved langvarige laterale albuesmerter er ikke like vanlig som menisk- eller
acromionreseksjon, men ogsa her ser man at det ikke er forskjell mellom placebo-
og intervensjonsgruppen. Selv om denne konklusjonen ikke bgr komme som en
overraskelse, er det flere momenter i studien som er verdt & drgfte.
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Tennisalbue, eller mer korrekt lateral
epikodylalgi, refererer til affeksjon
av extensorsenene som springer ut
fra laterale epikondyl. Tilstanden
knyttes til repetitiv belastning i
handleddsekstensjon og supina-
sjon av underarmen, og rammer
1-3% av befolkningen og det ser ut
til at ca. 90% av pasientene blir bra
i lepet av ett ar (6). Plagene knyttes
til tendinopatiske endringer i ECRB
i utspringet fra laterale epikondyl.

Ved langvarige plager og mislykkede
konservative tilnarminger fremset-
tes kirurgi som et alternativ. Kroslak
og Murrel (5) gnsket 8 sammenligne
eksisjon av den affiserte delen av
extensor carpi radialis brevis (ECRB)
med sham kirurgi, da dette er en
av de hyppigste operasjonsteknik-
kene for langvarig tennisalbue.
Pa tross av at det rapporteres om
meget god effekt ved kirurgiske
inngrep for denne tilstanden (>75%
oppgir liten eller ingen smerte ett ar
postoperativt), er eksisjon av den
tendinopatiske delen av ECRB aldri
sammenlignet med sham kirurgi.
Studien inkluderte pasienter som
hadde vedvarende plager etter mini-
mum 6 maneder
med medisinsk
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13 av disse til enten eksisjon eller
sham. Det postoperative forlgpet
bestod av tgyning og egentrening
fra uke to postoperativt til og med
uke 12 postoperativt. @velsesutval-
get var handleddscurls, reverserte
handleddscurls pronasjon, supina-
sjon og bicepscurl. Disse gvelsene
skulle gjgres daglig tre ganger per
dag med ti repetisjoner per serie og
med en gradvis gkning i belastning
fra ingen vekt til 2,5 kg. Pasientene
ble fulgt opp med kliniske tester

og sperreskjema i 6 maneder. Nar
siste pasient hadde avsluttet sitt
forlgp, ble alle deltakerne invitert
tilbake for gjentatte kliniske tester
og spg@rreskjema. 22 fylte ut spgrre-
skjemaene og 11 gjennomfgrte ogsa
de kliniske testene. Resultatene
illustreres i grafene under.

Vi ser ikke overraskende at begge
gruppene opplevde reduserte smer-
ter, men det som faktisk er overras-
kende er at shamgruppen rapporterte
lavere smerte enn intervensjonsgrup-
pen. Selv om studien lider under

et lavt deltakerantall, ble det gjort

en poweranalyse som anslo at det
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matte over 6500 deltakere til for &
oppna en signifikant forskjell mellom
gruppene. | snitt hadde deltakerne
hatt smerter i fem ar og feilet annen
medisinsk behandling, sa hvordan
kan det ha seg at et snitt i huden
gjorde dem sa mye bedre bade

pa kort og lang sikt? Begge grup-
pene fikk tre maneder postoperativ
fysioterapi, men er det sannsynlig at
et lavdosert, standardisert gvelsesre-
gime over tolv uker har skapt denne
bedringen? Forfatterne selv fremsetter
denervasjon grunnet snittet, naturlig
tilheling og Hawthorne-effekt som
mulig forklaringer uten a trekke noen
endelige konklusjoner.

Gitt det vi nd vet om hvordan pasien-
ters forventninger og psykososiale
faktorer assosieres med utfall (7-9),
er det ogsa naerliggende a tro at et
kirurgisk inngrep skaper en ny forvent-
ning til bedring etter en lang periode
med plager. Her peker forfatterne

pa et interessant moment; det var fa
pasienter som var villige til 3 la seg
operere pa nar det var 50-50 om de
ble operert eller ikke, hvilket gjorde
det vanskelig a rekruttere nok pasien-
ter til studien. Hva gjer det sa med for-
ventningene nar det er femti prosent
sannsynlighet for & bli narreoperert?
Er det utelukkende gnsket og hapet
om at man havnet i «rett» gruppe som
skaper bedringen? Og ikke minst;

hva gj@r det med forventningene til
bedring etter kirurgi nar pasientene
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blir forklart at resultatene er like gode
med placebokirurgi? Personlig opp-
lever jeg at det kan vaere vanskelig 4 i
det hele tatt bli trodd pa dette nar jeg
legger frem de ulike alternativene for
pasienter.

Om det n3 er slik, at forventningene
og hapet om bedring er det sentrale i
prosessen, hva gjgr vi som fysiotera-
peuter for & bygge opp disse forvent-
ningene til andre modaliteter enn
kirurgi? Bygger vi godt nok oppunder
at»80% av laterale epikondylalgier
blir bra av seg selv i lgpet av ett &r og
at dette for det meste er en selvlg-
sende tilstand? Bygger vi godt nok
oppunder at belastning er den beste
maten a behandle tendinopatier pa
(10)? At bevegelse er smertedem-
pende (11, 12)? At kunnskap om hva
som feiler dem og hva de selv kan
gjgre med det er smertedempende
(13)? Nar selv den lille prosentande-
len som ikke blir bra etter ett til to ar,
blir markant mye bedre av narrekirurgi
— girikke det oss et vanvittig godt
utgangspunkt for a skape bedring og
endring pa egenhand?
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