Diagnos och hantering utav golfarmbage

Golfarmbdage kallas fenomenet nar man har smarta vid armbagens insida. Ofta har da
patienten svart att bdja armbagen eller greppa saker, t.ex. hdlla tunga matkassar. Med
medicinsk terminologi kallas tillstandet féor medial epikondylit och har den medicinska

diagnoskoden M77.0 (enligt ICD-10).

[ de flesta fall ar orsaken kronisk
overanstrangning utav fastet for handledens och
fingrarnas bojarmuskulatur (denna aterfinns pa
armbdgens innersida). Symptombilden &r ofta en
uttalad smaérta vid armbagens insida. Denna
akomma ar mycket vanligt forekommande hos
idrottare, speciellt kastande idrottsutovare.
Ganska ofta upplevs dven smartan strala ner mot
underarmen. Golfarmbage uppkommer som
tidigare namnts oftast pa grund av
overanstrangning utav armbagens senfasten. Likt
diagnosen tennisarmbage, har inte nagra belagg
for en inflammatorisk orsak hittats vid studier.

Detta sdger oss idag att det 4r mer denna kroniska

overanstrangning, som skapar en vidhaftande

effekt emellan muskler och bindvavsskikt runt armbagen?.

Vi akademiskt utbildade kiropraktorer kan gora flera saker for att behandla denna
akomma. Det forsta ar att identifiera vilken vardagssituation som har skapat problemet.
Sen jobbar vi tillsammans med patienten for att dndra beteendet vilket gor att
belastningen pa besvarsomradet minskar. Hur lange symptomen funnits dar och i vilken
utstrackning de paverkar patienten, ar faktorer som kan forandra vilken behandling som

han eller hon far.

Vid golfarmbdge behandlas patienten oftast med manipulation av armbagsleden, for att

”ldsa upp” den funktionsstérning som finns.



Detta tillsammans med mjukdelsbehandling samt t6j- och traningsprogram ar de
vanligaste behandlingsmetoderna. Denna kombination har i studier visat sig vara valdigt
effektivt!-3. Manga ganger rekommenderas dven patienten att ta
inflammationsddmpande medicin tillsammans med behandling.

Golfarmbdage ar viktigt att atskilja ifran andra diagnoser sa som nervkompression ifran
halsrygg, reumatism, nervkompression i 6verarm eller andra smartsyndrom. Din
akademiskt utbildade kiropraktor gor detta genom en grundlig neurologisk- och
ortopedisk undersdkning, innan diagnosen stalls. Mycket sallan blir det tal om

rontgenundersokning for att finna orsaken till patientens besvar.

[ de flesta fall ar orsaken kronisk 6veranstrangning utav fastet for handledens och
fingrarnas béjarmuskulatur (denna aterfinns pa armbagens innersida).

Avslutningsvis vill vi uppmana manniskor att inte vianta i on6dan med att undersoka och
behandla dessa besvir, eftersom prognosen da oftast ar samre dn om patienten kommit

in vid ett tidigare skede. Forebyggande vard ar det basta man kan gora.

Om du har fler fragor eller 6nskar hjalp ar du varmt vilkommen att boka tid hos oss pa
HalsoCentrum.
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