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Fraga och sammanfattning

Tennisarmbége &r ett vanligt smérttillstind som finns hos 1 till 2 procent av
den vuxna befolkningen i Sverige. Lagenergilaser (Low Level Laser
Therapy, LLLT) anvénds ibland som behandlingsmetod vid tennisarmbage.
Metoden anvénds av bade legitimerad sjukvérdspersonal och yrkesgrupper
utanfor hélso- och sjukvarden.

Fraga

Vilken sammanstélld forskning finns om behandlingseffekter av
lagenergilaser vid tennisarmbage?

Fragestillare: Medicinskt sakkunnig vid 1177/Inera

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjdnst har efter litteratursokning, relevansgranskning och
beddmning av risk for bias redovisat en systematisk dversikt i svaret.
Forfattarna till 6versikten drog slutsatsen att det finns motstridiga resultat
om behandling med LLLT é&r effektivt vid tennisarmbédge. De menade att en
orsak till de motstridiga resultaten kan vara att alla studier inte anvant
rekommenderad energidensitet for LLLT. Forfattarna konstaterade dven att
de inkluderade studierna hade vissa metodologiska svagheter, exempelvis
géllande randomisering och blindning, vilket 6kar risken for att resultaten &r
snedvridna. Eventuella oonskade eller skadliga effekter av behandlingen
analyserades inte i Oversikten. Forfattarnas slutsatser har inte analyserats
utifrdn svenska forhallanden.

Upplysningstjénsten har dven identifierat atta relevanta systematiska
oversikter som bedomts ha hog risk for bias. De oversikterna redovisas
darfor inte 1 svaret.
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Faktaruta 1. Om SBU:s upplysningstjanst

e P4 SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska 6versikter*
som svar pa en avgransad fraga.

e Vibedomer risken for bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska 6versikter och
presenterar forfattarnas slutsatser fran 6versikter med lag eller mattlig risk for bias.

e | Upplysningstjanstens svar vager vi inte samman resultat eller bedomer grad av vetenskaplig
tillforlitlighet.

e Upplysningstjansten identifierar publikationer fran primarstudier** da det ar relevant men gor
ingen bedémning av risk for bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

e Vid behov bedémer vi kvalitet och 6verforbarhet av resultat i hidlsoekonomiska studier.

* Sammanstalining av resultat fran sadana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och beddmts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fraga.

** En primarstudie ar en vetenskaplig undersokning som innebdr insamling och analys av
originaldata. Primarstudier skiljer sig fran sekundarstudier (t.ex. systematiska 6versikter), som
innebdr att tidigare insamlade data analyseras igen utifran till exempel en ny forskningsfraga eller
ett nytt perspektiv.

Innehallsdeklaration
Denna publikation innehaller:

e Ensammanstilining av systematiska 6versikter som svarar pa en specifik fraga fran
beslutsfattare inom hélso- och sjukvard eller socialtjanst

SBU anvidnder en noggrann process for att sakerstalla att vart resultat 4r vetenskapligt val
underbyggt. For den har rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

e En strukturerad litteratursokning
e Granskat om studierna ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i de systematiska dversikterna som skulle kunna paverka
resultaten, risk for snedvridning

Bakgrund

Tennisarmbége, lateral epikondylit, uppkommer pa grund av 6verbelastning
och repetitiva rorelser 1 muskelfdstet pd utsidan av armbagen. Ungefér 90
procent av de som utvecklar tillstdndet blir av med sina besvér inom ett ar.
Eftersom tillstdndet 1 manga fall &r sjdlvldkande dr traning och receptfria
smaértstillande 1dkemedel ofta de enda aktiva behandlingar som
rekommenderas [1].

Lagenergilaser (Low Level Laser Therapy, LLLT) anvinds ibland som
behandlingsmetod vid tennisarmbage. Behandlingen med laser kan ges av
bade legitimerad sjukvardspersonal och yrkesgrupper utanfor hilso- och
sjukvérden. Det rader ingen samstdmmighet om hur behandlingen ska ges,
eller mekanismen for hur behandlingen skulle kunna fungerar, och dess
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effekter &r inte klarlagda. Behandlingen kan ges med olika
stralningsparametrar och doser, till exempel vad giller krafttdthet
(mW/cm?), energidensitet (J/cm?) och véaglingd (nm) [2].

Avgransningar

Upplysningstjidnsten har gjort sokningar (Bilaga 1) 1 databaserna Medline
(via Ovid), Scopus och Embase. Vi har dven sokt publikationer pé
webbsidor for Socialstyrelsen, Likemedelsverket och

INAHTA!. Upplysningstjinsten har tillsammans med fragestillaren
formulerat fragan enligt foljande PICO?:

Population: Vuxna (6ver 18 dr) med tennisarmbége.
Intervention: LLLT.

Control: Exspektans, placebo, “egenvérd” eller smértlindring med icke
receptbelagda preparat.

Outcome: Paverkan pa funktion och smérta

L. International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)
2. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jaimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

Litteratursdkningen har begrénsats till systematiska dversikter.

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret krdvde vi att den var publicerad
pa engelska eller ett av de skandinaviska spriken och att den har genomgétt
en peer review.

Bed®mning av risk for bias

I en systematisk oversikt finns det risk for bias, det vill sdga att resultatet
blir snedvridet pa grund av brister i avgrinsning, litteratursokning och
hantering av resultatet. Det ar darfor viktigt att granska metoden 1 en
systematisk oversikt. Tva utredare bedomde risken for bias 1 Gversikterna
med stdd av SBU:s granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter (Bilaga 5).
Granskningsmallen har sex steg och bygger pa frigorna i AMSTAR
granskningsmall [3]. Om Oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddomdes den inte vidare 1 efterfoljande steg. En systematisk oversikt har
bedomts ha méttlig till 14g risk for bias om den uppfyller alla kraven till och
med steg 4 1 SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska oversikter med mattlig till 1&g risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte 1 text
och tabell eftersom risken for att resultaten &r missvisande bedoms vara for
hog.
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Faktaruta 2. Bedomning av risk for bias

Risken for bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk Gversikt och dess forméaga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt och transparent satt. En 6versikt som bedémts ha lag till
medelhog risk for bias uppfyller féljande:

¢ Entydigt definierad fragestalining

e Envidlgjord litteratursékning som matchar fragestallningen och dr dokumenterad sa att den
kan aterskapas

e Studiernas relevans har granskats av minst tva personer oberoende av varandra
¢ Deinkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade
¢ De inkluderade studiernas kvalitet har granskats och dokumenterats

e Ensammanvagd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning pa det sitt som var lampligast utifran de inkluderade
studierna.

Resultat fran s6kningen

Upplysningstjénstens litteratursokning genererade totalt 1 328
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. Ett flddesschema
for urvalsprocessen visas i Bilaga 2. Tva utredare pa SBU liste alla
artikelsammanfattningar och bedémde att 47 dversikter kunde vara
relevanta for fradgan. Dessa artiklar ldstes i fulltext av tva utredare och de
artiklar som inte var relevanta for fragan exkluderades. Trettioatta
exkluderade artiklar finns listade i Bilaga 3.

Tva utredare pd Upplysningstjdnsten beddmde risken for bias i nio
systematiska oversikter som var relevanta for fradgan. En av dessa bedomdes
ha mattlig risk for bias [4]. Resultat och slutsatser for 6versikten redovisas
nedan. Atta 6versikter beddmdes ha hog risk for bias. Upplysningstjinstens
beddmning av risk for bias redovisas i1 Bilaga 4.

Systematiska éversikter

SBU:s upplysningstjénst inkluderade en systematisk oversikt med mattlig
risk for bias 1 svaret (Tabell 1).

I 6versikten av Tumilty och medarbetare fran ar 2010 undersoktes
behandlingseftekten av LLLT f6r olika former av senskador, sdsom
tennisarmbége och inflammation i hilsenan [4]. For tennisarmbage
inkluderades 13 kontrollerade studier och resultaten analyserades bade med
och utan metaanalys. Tio av de 13 studierna hade enligt 6versiktsforfattarna
en god metodologisk kvalitet.

Behandlingseffekten av LLLT analyserades framfor allt avseende fysisk
funktion, sdsom greppstyrka, och smartintensitet i armbéagen.
Oversiktsforfattarna konstaterade att sex studier visade att LLLT hade en
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positiv effekt avseende smérta och funktion pa tennisarmbage och att sju
studier inte kunde pévisa nagon statistiskt signifikant effekt av LLLT. Enligt
forfattarna fanns det metodologiska skillnader mellan studierna. Till
exempel skiljde sig behandlingens krafttithet och energidensitet at och l1ag
enligt Oversiktsforfattarna utanfor rekommenderat intervall i majoriteten av
studierna.

For fyra studier i 6versikten fanns det tillrickligt med rapporterade data for
att kunna inkluderas i en metaanalys Over greppstyrka. I tre av dessa fick
kontrollgruppen placebo och i en studie fick kontrollgruppen en aktiv
behandling med ultraljud. Medelvérdesskillnaden i greppstyrka mellan
intervention och kontroll efter behandling respektive placebo var 9,59 kg
(95 % K1, 5,90 till 13,27). Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet da
analysen endast baserades pa data fran sammanlagt 174 patienter. Det
gjordes ingen metaanalys Over effekten av LLLT pa skattning av
smértintensitet da forfattarna bedomde att de fem studierna som undersokt
detta utfall skiljde sig for mycket at for att kunna slas samman. Forfattarna
konstaterade att 1 tre studier medférde LLLT minskad smirta, men i tva
studier kunde ingen statistiskt signifikant effekt av behandlingen pavisas.

Forfattarna drog slutsatsen att det finns motstridiga resultat for om
behandling med LLLT ar effektiv vid tennisarmbage eller andra senskador.
De menar att en orsak till skillnader i resultat kan vara att alla studier inte
anviant rekommenderad energidensitet for LLLT. Forfattarna konstaterade
dven att de inkluderade studierna hade vissa metodologiska svagheter,
exempelvis gillande allokering till grupperna och blindning, vilket 6kar
risken for att resultaten dr snedvridna. Eventuella oonskade eller skadliga
effekter av behandlingen analyserades inte 1 6versikten.
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Tabell 1. Systematiska Gversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1. Systematic reviews with
low/medium risk of bias

Tumilty et al, 2010, [4] Low level laser treatment of tendinopathy: a systematic review with meta-
analysis

13 CCTs, Population: Epicondylitis

536 Intervention: LLLT Meta-analysis:
subjects Wavelength: 632.8 to 1060 nm
Power density: 60 to 400 mW/cm? Grip strength (n=4):
Energy density: 1.8 to 150 J/cm? WMD: 9.59 kg (95% Cl, 5.90 to
13.27)

Control: Placebo (n=8) or other active control (n=5)

such as other electrotherapy modalities, ultrasound, Average grip strength in

and corticosteroid injection. intervention groups was
between 29.57 and 56.30 kg
after treatment.
Average grip strength in control
groups was between 21.61 and
43.60 kg after placebo.

Pain scores (n=5):
Data could not be pooled

Authors' conclusion:

“This study found conflicting evidence as to the effectiveness of LLLT in the treatment of
tendinopathy.”

“LLLT can potentially be effective in treating tendinopathy when recommended dosages are used.”
"Poor blinding procedures, lack of randomization, and lack of intention to treat analysis may have
increased potential biases and weakened the scientific merit of the works reviewed. "

CCT = Controlled clinical trial; Cl = Confidence Interval; LLLT = Lowlevel laser therapy; n = Number of studies; WMD = Weighted
mean difference

SBU:s upplysningstjénst inkluderade étta systematiska dversikter med hog
risk for bias [5-12]. Resultat och slutsatser presenteras inte 1 text och tabell
eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstéllt av Jessica Dagerhamn (utredare), Stina Cornell
Kérnekull (utredare), Sara Fundell (projektadministrator), Irene Edebert
(produktsamordnare), Per Lytsy (intern sakkunnig) samt Pernilla Ostlund
(avdelningschef) vid SBU.
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Bilaga 1 Sékdokumentation

Medline via OvidSP 16 November 22

Title: LLLT for tennis elbow

Population:
1. exp Elbow Tendinopathy/ 1887
2. (lateral epicondyl* or medial epicondyl* or lateral humeral epicondyl* or medial 14904

humeral epicondyl* or Golfer's elbow* or Golfers elbow* or tennis elbow* or
tendinopath* or tendinosis or tendinitis).mp

3. T0R2 14 904

Study types: systematic reviews and meta-analysis / randomized controlled trials 1

4. ((Systematic Review/ or Meta-Analysis/ or Cochrane Database Syst Rev.ja. or 403 643
((systematic adj4 review) or “meta analys*" or metaanalys*).ti,bt,ab.) not (editorial/
or letter/ or case reports/))

Final result

5. 3AND4 727

/ =Term from the MeSH controlled vocabulary; .sh = Term from the MeSH controlled vocabulary; exp = Term from MeSH
including terms found below this term in the MeSH hierarchy; .ti,ab = Title or abstract;.tw = Title or abstract; .kf = Keywords; .kw =
Keywords, exact;.bt = Book title. NLM Bookshelf;.pt = Publication type; .ja = Journal abbreviation; .af = All fields; adjn= Adjacent.
Proximity operator retrieving adjacent words, adj3 retrieves records with search terms within two terms from each other;* or $ =
Truncation; * * = Citation Marks; searches for an exact phrase

I. Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying randomized trials in
MEDLINE: sensitivity- and precision-maximizing version (2008 revision); Ovid format.
The Cochrane Collaboration; 2008. Available from:
https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-04-technical-supplement-searching-
and-selecting-studies#section-3-6-1. with modifications: the following terms are added:
clinical trial, phase iii.pt. ; randomised.ab. ; ("Phase 3" or "phase3" or "phase III" or P3 or
"PIII").ti,ab,kw.
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Scopus via scopus.com 16 November 22

Title: LLLT for tennis elbow

Population:

1. TITLE-ABS-KEY ( "lateral epicondyl*" OR "medial epicondyl*" OR "lateral humeral 22905
epicondyl*" OR "medial humeral epicondyl*" OR "golfer's elbow*" OR "golfers
elbow*" OR "tennis elbow*" OR tendinopath* OR tendinosis OR tendinitis )

Study types: systematic reviews and meta-analysis / randomized controlled trials

2. TITLE-ABS-KEY ( ( systematic W/2 review ) OR “meta analy*" OR metaanaly* ) AND (583 745
EXCLUDE ( DOCTYPE , "le" ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE , "ed" ) OR EXCLUDE (
DOCTYPE, "ch") OR EXCLUDE ( DOCTYPE, "cp"))

Final result

3. 1AND2 1126

TITLE-ABS-KEY = Title, abstract or keywords (including indexed keywords and author keywords); ALL = All fields; W/n= Within.
Proximity operator retrieving terms withinnwords from each other; PRE/n= Precedes by. Proximity operator, the first term in the
search must precede the second bynwords; LIMIT-TO (X) = Includes only results of specified type, e.g., publication type or time
range; DOCTYPE = Publication type; “re” = review; “le" = letter; "ed" = editorial; “ch" = book chapter; “cp” = conference
proceedings: * = Truncation; " * = Citation Marks; searches for an exact phrase

Embase via Elsevier 16 November 22

Title: LLLT for tennis elbow

Population:
1. ‘epicondylitis’/exp AND [embase]/lim 3619
2. (lateral epicondyl*:ti,ab OR 'medial epicondyl*ti,ab OR 'lateral humeral 11 687

epicondyl*:ti,ab OR 'medial humeral epicondy!*':ti,ab OR 'golfers elbow*":ti,ab OR
‘tennis elbow*":ti,ab OR tendinopath*:ti,ab OR tendinosis:ti,ab OR tendinitis:ti,ab)
AND [embase]/lim

3. TOR2 13076

Study types: systematic reviews and meta-analysis / randomized controlled trials

4. ('systematic review'/de OR 'meta analysis'/de OR [cochrane review]/lim OR 596 615
(((systematic NEAR/4 review) OR 'meta analys* OR metaanalys*):ti,ab)) NOT ('case
report’/de OR ‘editorial /it OR 'letter'/it OR 'note'/it)

Final result

5. 3AND4 657

/de = Term from the EMTREE controlled vocabulary; /exp = Term from the EMTREE controlled vocabulary, including all narrower
terms in the hierarchy; ti = Title; ab = Abstract; kw = Author keywords; it = Publication type; NEAR/n= Near. Proximity operator
retrieving terms within; nwords from each other; * = Truncation; * ' = Citation Marks, searches for an exact phrase
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Bilaga 2. Flédesschema for urval av
artiklar

Granskade abstrakt
efter dublettgranskning
1328

Exkluderade abstrakt
1281

Artiklar granskade

i fulltext
47
| Exkluderade efter
> granskning i fulltext
l 38
Inkluderade artiklar

9

Systematiska éversikter Systematiska oversikter

med med
lag/mattlig risk for bias hég risk for bias
1 8

Bilaga 3 Exkluderade artiklar

Artiklar som exkluderats efter fulltextldsning pa grund av bristande relevans

Systematic reviews

Aguilera Eguia RA, Zafra Santos EO, Rojas Lopez DK, Saavedra Rozas PA, Cofre Wrong
Bolados C. Efectividad del laser de baja frecuencia en el tratamiento del dolor en language
pacientes con epicondilalgia lateral: un overview de revisiones sistematicas.

Revista de la Sociedad Espariola del Dolor. 2015;22(1):39-47. Available from:
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