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Golfalbue (epicondylitis medialis)
Årsag

Ved gentagne ensartede (over)belastninger overskrides muskelfæstet styrke. Herved opstår der mikroskopiske bristninger i senen og specielt ved senefæstet, dvs. ved albuens underside. Det medfører en irritationstilstand i senen (inflammation). Seneirritation er et advarsel om, at træningen/belastningen er for stor for den aktuelle muskelsene, og hvis ikke belastningen reduceres, kan der opstå en betydelig skade i senen der er vanskeligere at behandle. Tilstanden kaldes populært en ”tennisalbue”, og er i sportens verden ofte en følge af forkert slagteknik eller utilpasset udstyr (ketsjer). 

Symptomer

Ømhed og smerter på indvendige knoglefremspring på albuen (epicondylus medialis) med forværring ved aktivering af muskelgruppen, der fæster på stedet, når man laver en fleksion i håndleddet mod modstand. 

Undersøgelse

Sædvanligvis stilles diagnosen ved en lægeundersøgelse, hvor der er smerter på senefæstet på indvendige knoglefremspring på albuen ved tryk, og når håndleddet bøjes nedad. Der kan suppleres med en ultralydscanning, hvor irritationsforandringerne senefæstet ofte kan ses. Der kan ved langvarige gener ses mindre opflosning af knoglehinden (entesopatier) og forkalkninger i senevævet.

Behandling

I forbindelse med arbejde bør man søge korrekt ergonomi. Korrektion af slagteknik I forbindelse med sport og tilpasning af arbejdsstillinger er naturligvis afgørende for resultatet af genoptræningen.
Behandlingen omfatter primært aflastning fra den smerteudløsende aktivitet, udspænding og genoptræning af musklerne på underarmen. Man bør derfor roligt bruge underarmen i det omfang man kan uden at få flere smerter. Når diagnosen er stillet af lægen, kan man med fordel få et trænings-/øvelsesprogram fra en fysioterapeut, der nogle gange er tilstrækkeligt i behandlingen af tennisalbuen. 
Det er dog vigtigt, at man søger at opretholde funktionen af underarm og hånden, så musklerne i armen og hånden ikke bliver for svage, hvorved man ofte får flere smerter i armen og genoptræningen bliver forlænget. 

Tillige vil brug/træning af en sene bevirke at senen bliver stærkere og den rigtige træning af en sene vil styrke den, på samme måde som hvis man træner en muskel ved fx. styrketræning med håndvægte. Således er det en balancegang mellem ikke at overbelaste senen yderligere og samtidigt træne/stimulere den til at hele og blive stærk igen. Det er det en kyndig fysioterapeut instruerer i.

Kroppens sener er meget stærke strukturer, men når de blevet beskadiget, tager det meget lang tid før de heler op fuldstændigt. Ophelingen af en skadet sene kan tage mellem 6-18 måneder. Dette til forskel fra en muskel der hele meget hurtigere, 6-8 uger.

Medicinsk behandling i form af antiinflammatorisk medicin  (NSAID) kan forsøges i det akutte stadie, mens behandlingen 

med NSAID frarådes ved langvarige gener, dels da effekten er yderst begrænset og dels da NSAID behandlingen dæmper smerten, således genoptræningen bliver vanskeligere at styre. Ved langvarige gener uden fremgang trods regelret genoptræning og med forandringer ved ultralydscanning, har injektion med binyrebarkhormon ved det fortykkede senefæste gennem mange år været en del af behandlingen. Der er god korttidseffekt af injektionerne, mens langtidseffekten ikke er så godt dokumenteret. Dette skyldes formodentligt, at genoptræningen intensiveres for hurtigt, når senen efter injektionen bliver symptomfri, med tilbagefald af symptomer til følge.

Da injektion af binyrebarkhormon altid er et led i en langvarig genoptræning af en alvorlig, kronisk skade, er det afgørende nødvendigt, at genoptræningsforløbet strækker sig over adskillige måneder (ofte >½ år) for at nedsætte risikoen for tilbagefald, i det senen naturligvis ikke efter en langvarig skadesperiode kan holde til maksimal belastning efter kun en kortvarig genoptræningsperiode - heller ikke selv om senen er blevet symptomfri efter injektionen. Injektion med binyrebarkhormon kan kun fjerne smerterne og normalisere senetykkelsen, men kan ikke gøre senen stærkere. Det kan kun langvarig genoptræning.
Langvarige overbelastningsbetingede seneskader sammenlignes ofte med et isbjerg, da størstedelen af seneforandringerne er symptomfri og kun de værste "10%" af forandringerne i senen giver symptomer. Når man er symptomfri, kan man derfor forsat have "90%" af de skadesbetingede seneforandringerne, og det er derfor vigtigt, at genoptræningen forsætter i mange måneder efter symptomerne er svundet, inden senen belastes maksimalt. Ellers vil risikoen for tilbagefald og bristninger øges betydeligt.

 Ved manglende bedring kan man overveje operation. 

