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Baggrund

Et stort antal af patienter lider af kronisk spaen-
dingshovedpine, i DBanmark estimeret til cirka
tre procent af befolkningen (1-3). Kliniske erfa-
ringer tyder pa, at denne type af kronisk smerte
i mange tilfzelde forarsages af triggerpunkter
(TP) i specifikke muskler i hoved, nakke og skul-
der (4;5). Headache Classification Commitee
klassificerer kronisk spaendingshovedpine som
en bilateral, pressende eller trykkende hovedpi-
ne, som er til stede cirka 15 dage om maneden,
og som ikke forvaerres ved fysisk aktivitet (6).
Kronisk spendingshovedpine udggr et stort pro-
blem for samfundet dels pa grund af de store
socio-gkonomiske omkostninger, som for ek-
sempel at samfundet mister 820 arbejdsda-
ge/1.000 personer om aret (7), men ogsa pa
grund af en markant forringelse af livskvalitet
hos patienterne.

Hidtidig forskning har ikke fundet en tilfredsstil-
lende forklaring pa denne lidelse. En mulig for-
klaring kan veere, at en forringet blodtilfgrsel til
et specifikt kontrakt muskelomrade fgrer til op-
hobning af affaldsstoffer i denne muskulatur og
deraf falgende smerte (8; s. 37). Klinisk kan man
palpere gmme og harde muskelfibre i nakke-
skulder omrade, og ved palpationen udlgses
mere eller mindre voldsom smerte, der ofte re-
producerer den kendte hovedpine (8; s. 3).

Smertebilledet ved myofascielle smerter, karak-
teriseret ved aktive TP, adskiller sig fra lokale
smerter i musklen (tender points eller myalgia),
idet palpation af TP udlgser en meddelt smerte
(eng: referred pain) i et andet omrade (8; s.1,
3-4, 24) (9). Et myofascielt TP er blevet beskre-
vet som et hyperirritabelt, lokaliseret bundt af
stramme muskelfibre, pa sta@rrelse med en zrt
eller som et tovlignende stramt band af muskel-
fibre (8; s. 3) (5), men en egentlig definition af
TP eksisterer ikke (9).

Et latent TP kendetegnes ved, at en refereret re-
produceret smerte fgrst udlgses ved tryk pa det-
te, mens smerten ikke forekommer uden palpa-
tion (8; s. 2,13). Et latent TP kan udvikle sig til
et aktivt TP (8; s. 4, 14). Autonome reaktioner
som f.eks. kvalme, svimmelhed og gget svedse-
kretion kan forekomme, hvis patienten er
steerkt smertepraeget (8, s. 14-15). Har patienten
flere TP, danner det grundlaget for diagnosen
Myofascial Pain Syndrome (MPS eller myofa-
scielt smertesyndrom) (8; s. 3, 10).

En undersggelse fra 1990 af 269 kvindelige sy-
geplejestuderende med ansigtssmerter viste en
hgj preevalens af TP i tyggemuskulaturen (10).
Nar det gzlder undersggelser af patienter med
kronisk hovedpine, viser en opggrelse fra 1985

Triggerpunktmassage ved kroniske smerter




Forskning i Fysioterapi » www.ffy.dk « 7. april 2008

(10), at 55 procent ud af en gruppe pa 164 pa-
tienter med kraonisk hoved- og nakke-smerter af
over 6-maneders varighed havde aktive TP som
arsag. Kroniske smerter, der antages forarsaget
af TP, menes at dominere hos patientklientellet
i smerteklinikker (11).

Kroniske smerter forarsaget af TP er dog pavir-
kelige af behandling. Forskellige behandlings-
metoder har vaeret forsggt, herunder is, varme,
terapeutisk ultralyd, injektioner, akupunktur,
kuldespray og udspanding, transkutan nervesti-
mulation og post-isometrisk afspaznding, men
fa kontrollerede studier har vist effekt af disse
(10;12).

Travell og Simon (8; s. 88) henviser til et studie
fra 1942, der indikerer, at en intensiv og hard frik-
tionsmassage har en god effekt pa TP (13). Inten-
siv massage af TP har ikke veeret udfgrt i et kon-
trolleret og randomiseret forsgg, men et senere
ukontrolleret klinisk studie indikerer en mulig ef-
fekt af massage (14). Et andet studie viste, at
kortvarig TP-massage resulterede i nedsat puls,
systolisk og diastolisk blodtryk og @ndringer i
bade muskelspaending og fglelsesmaessig status,
hvilket tydede pa en afslappende effekt af TP-
massagen (8;15). En tidligere publiceret kasuistik,
som omfattede tre patienter, fandt, at kliniske
tegn og ledsagesymptomer i form af occipital
neuralgi udlgst fra TR, kunne behandles med TP
inaktiverende massage (5). TP-massagen gar i al
enkelthed ud pa at bearbejde vaevet i cirkelbevae-
gelser (friktioner), pa tveers af muskelfiberretnin-
gen (tveerfriktioner) og at anvende dybe tryk for
at opna en kortvarig iskaemisk kompression. Ved
at anvende disse teknikker antages det, at der
kommer en efterfglgende forhgjet blodtilfarsel,
som kunne taenkes at pavirke det lokale biokemni-
ske miljg. Der er dog ingen dokumentation for, at
de anvendte teknikker reelt har denne effekt.

| det fglgende beskrives en sygehistorie, der illu-
strerer, hvor kompliceret et smertebillede kan
blive, nar en patient har udviklet et myofascielt
smertesyndrom over lzengere tid. Formalet med
denne caserapport er dels at beskrive behand-
lingsforlgbet for en patient med TP-betingede

kroniske smerter og et forslag til behandling af
et sadant syndrom.

Casebeskrivelse

Patienten er en kvinde pa 44 ar, som vejer 76 kg,
er 172 cm hgj, gift og har tre bgrn. Hun har bil og
bor i eget hus. Kvinden havde tidligere fuldtids-

arbejde som budgetkoordinator i en hjzlpeorga-
nisation, men er nu pa halv tid. Patienten er glad
for sit arbejde og meget ansvarsbevidst.

Som 40-arig oplevede patienten gradvist for-
varrende smerter i venstre skulder. Da disse
smerter fgrst opstod to ar efter, at hun var kom-
met hjem fra et langtidsophold i et uland, hvor
der opstod borgerkrig, opfattede patienten ikke,
disse to handelser som relaterede. Patienten
havde padraget sig malaria, men anfaldene kom
meget sjeldent efter hjemkomsten, og medici-
nen pavirkede ikke smerterne. Der var ingen
traumer eller andre smerteudlgsende faktorer.
Senere udviklede hendes smerter sig til en svaer
hovedpine. | de fire ar, inden patienten kom til
TP-massagebehandling, blev hun undersggt af
flere forskellige Ieger og tandlzeger. Undersg-
gelserne viste intet abnormt bortset fra, at en
hjernescanning viste, at cirkulationen var "noget
unormal i hgjre hemisfzere”, og man mente, at
det kunne veere relateret til hendes smerter. Pa
grund af de neurologiske symptomer overvejede
lzegerne ogsa diagnosen dissemineret sklerose.

Udover de navnte undersggelser gennemgik pa-
tienten en raekke undersggelser og behandlinger
hos farskellige fysioterapeuter. Smerteproble-
met var blevet forsggt behandlet med generel
massage og manipulation af cervical columna,
men uden effekt, og havde siden spredt sig til
naesten hele den venstre side af hovedet og an-
sigt, venstre arm og ben (figur 1). Under gang
oplevede hun pa et tidspunkt, at venstre ben
svingede udad i en cirkumduktions-bevaegelse.
Kognitivt matte hun benytte al sin styrke for at
fungere pa arbejdspladsen og i familien, og hun
fglte, at smerterne begraensede hendes liv. In-
tellektuelt fungerede hun, som hun plejede,
men hun havde sveert ved at koncentrere sig i
lengere tid.
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Figur1

Det indscannede behandlingskort viser smerteudbredningen pd venstre side af kroppen fra behand-
lingsgang 1 til 21. Det ses tydeligt, at smerteudbredningen aftager i labet af behandlingsperioden.

21.

Aktuelt beskriver patienten sin smerte som svi-
dende i arm og hand, og hun har konstante
tandpinelignende smerter i ansigt, arm og ben.
Ansigtet fgles som vat og lammet, og det sam-
me fornemmes i arm, hand og fingre. Patienten
beskriver, at dybt inde i hovedet er der en fglelse
af en "jernstang”, som giver smerte, hun har
flimmer og ringe for gjnene, og gret foles lukket
med fornemmelse af klikkelyde og smerte.
Smerterne forvaerres, nar patienten er pa arbej-
de, som primaert bestar i skrivebords- og com-
puterarbejde. Patienten oplyser, at der imidlertid
ikke er nogen stillinger eller arbejdsrutiner, som
specielt fremmer smerten. Patienten kan ikke
begynde dagen uden at tage sin smertemedicin
(den star pa natbordet), og det er ikke derudover
muligt at beskrive nogle karakteristiske dggn-

rytmer. Hun lider tillige af svimmelhed, og har
haft en kortvarig facialisparese.

Patientens dggnmedicinforbrug er aktuelt: met-
hadon (5 mg, 6 tabl. dgl.), nortriptylin (25 mg, 3
tabl. dgl), amitriptylin (1 tabl. til natten) og para-
cetamol (500 mg, 5 tabl. dgl.).

Fysioterapeutisk undersagelse

Patientens gang er velkoordineret. Lodlinjen fal-
der delvis ubrudt igennem kroppen, men patien-
ten star med vaegten pa hzlene og med inda-
droterede skuldre. Hun placerer vaegten pa
lateralsiden af hgjre fod. Der observeres en lille
skoliose svarende til thorakolumbal-overgangen
med konveksiteten mod venstre, og her er mid-
jevinklen dybere. Den venstre skulder holdes Igf-
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tet og margo vertebralis er prominerende og Igf-
tet lidt fra thorax.

| siddende stilling observeres en tendens til cervi-
calt paradoks (fremskudt hoved), og respiratio-
nen foregar lavt thorakalt. Alle funktionsundersg-
gelser (herunder ADL-funktioner) er normale og
velkoordinerede, ligesom balance og afvaergere-
aktioner foregar normalt. Ingen abnorme fund i
keebeleddet, hvilket patient oplyste var bekreeftet
af tidligere tandlzegeundersggelser. Cervical co-
lumnas rotation mod hgjre er lidt nedsat pa

grund af stramme muskler pa modsatte side af
halsen, men normal ekstension/fleksion i cervi-
kalcolumna. De enkelte led i cervikalcolumna blev
ikke undersggt, da patienten gennem lzengere tid
havde faet gentagne mabiliseringer af de cervika-
le led, uden nogen effekt.

Normal muskelstyrke i alle ekstremiteter. Tonus
er normal, og der er ingen tegn pa facialisparese
pa undersggelsestidspunktet. En generel neuro-
logisk unders@gelse viser normale plantar-reflek-
ser bilateralt, mens quadricepsrefleksen pa den
hgjre side ("den raske side”) viser tegn pa hyper-
refleksi. Den proprioceptive sans testes med for-
skellige positionstest: finger/naese, finger/fin-
ger, hal/knz og hzl langs skinneben; alle
findes normale. Ved bergring med unders@gers
hand og en vatpind findes sensibiliteten let ned-
sat i venstre side af ansigt, venstre arm, hand
og ben. Der findes ingen tegn pa ataxi, og Rom-
bergs prgve er normal.

Ud fra Travell og Simons (8; eksempler side 184,
237) atlas over potentielle placeringer for TP i re-
lation til naervaerende patients symptombillede
foretages en palpationsundersggelse pa langs
0g pa tveers af musklernes fibre. Ved manglende
spontan respons i form af udstralende smerte i
et genkendeligt mgnster, benyttes iskaeamisk
kompression, hvor det dybe tryk holdes i 30 se-
kunder for at se om det vedvarende tryk kunne
fremprovokere en udstralende smerte (8; s.
86-87).

| bugleje undersgges vaevet og musklerne for TP
ved hjzelp af tveerfriktioner, friktioner og iskae-

misk kompression. Handroden benyttes, der,
hvor det er for smertefuldt at benytte tommel
og fingre. Subcutis over TP-omradet er meget
vaskefuldt og gmt, hvorfor det er svaert at kom-
me dybt ned i musklerne og palpere de enkelte
fibre. Patienten har TP med karakteristisk smer-
teudbredning i de fleste muskler i ryggen pa
venstre side, og der er TP i gluteal muskulatu-
ren, som giver udstraling til benet (16; eksempel
s.169). Smerterne i benet kunne patienten leve
med, men hovedpinen var uudholdelig, hvorfor
hoved, nakke, hals og gverste del af ryggen prio-
riteres i den efterfglgende behandling.

Det var muligt at udlgse de for patienten kendte
smertemgnstre fra TP i tolv muskler i skulder,
hals og hoved pa begge sider (mm.: trapezius,
sternocleidomastoideus, masseter, temporalis,
de suboccipitale muskler, semispinalis capitis /
cervicis, subscapularis, teres major/minor, infra-
spinatus, supraspinatus, subclavius og pectora-
lis major/minor). Tryk pa m. temporalis gen-
kendte patienten som den kroniske smerte dybt
inde i hovedet, i gret, i gjet og ned i venstre arm.
Latente triggerpunkter kunne findes pa hgjre
side, men ingen af disse udlgste smerter, som
patienten kendte.

Konklusion pd undersggelsen

Da flere I2ger opfattede patientens situation
som et neurologisk problem, var der meget fo-
kus pa neurologiske aspekter ved den fysiotera-
peutiske undersggelse, primart for at udelukke
eventuelle neurologiske problemer. Imidlertid
kunne den fysioterapeutiske undersggelse ikke
stgtte diagnosen sklerose. Derimod viste under-
sggelsen en sammenhang mellem smertebille-
det og TP-konceptet. Det ville i praksis sige, at
der var en sammenhang mellem palpations-
fund ved palpering af TP og de smerter, som pa-
tienten havde i de efter TP-teorien forventede
omrader med meddelt smerte (referred pain).
Denne sammenhang blev observeret i tolv
muskler omkring skulder, nakke, ansigtet og ho-
vedet pa begge sider. Som eksempel kan naev-
nes, at den vedvarende @ndring i hovedets stil-
ling (fremskudt, cervikalt paradoks) medfgrer et
konstant statisk arbejde for de suboccipitale
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muskler. Dette konstante statistiske arbejde
kunne tenkes at vaere en medvirkende faktor til
fremkaldelsen af TP i netop disse muskler. Den
nedenfor beskrevne behandling tager udgangs-
punkt i den af Williams' foreslaede "firm, heavy,
friction type massage” og fglger anvisningerne
ganske ngje (13). Dog anvendes ogsa andre mas-
sagegreb kortvarigt i situationer, hvor patienten
havde brug for at kunne slappe af fgr naste pro-
vokation af et TP. Pa grund af de mange affice-
rede muskler varede hver behandlingsseance ca.
60 min.

Intervention

Principperne for TP-massagen er kort beskrevet
i faktaboksen. Massagegreb, som blev benyttet
til undersggelsen, blev ogsa anvendt i behand-
lingen. TP blev masseret pa tvaers med tvaerfrik-
tioner eller friktioner alt efter, hvad der gav det
bedste resultat i form af nedsat modstand mod
tryk pa musklen. Den nedsatte modstand opfat-
tes som vaerende udtryk for mindre smerte |
omradet. Behandlingen blev givet bade fra me-
dial- og lateralsiden af TP og blev udfert med
det dybeste tryk, patienten kunne tolerere. Der
blev arbejdet nogle minutter pa samme sted.
Der blev benyttet iskeemisk kompression i ca. 30
sekunder og trykket ggedes i styrke i lgbet af de
30 sekunder. Der blev oftest kun pafart iskae-
misk kompression een gang pr. TP, da dette greb
kan vere meget smertefuldt. Derefter blev
musklerne bearbejdet med nogle fa petrissage
eller massagegreb med handroden, sa patienten
kunne slappe godt af efter de dybe tryk. Var fin-
gertryk for smertefulde for patienten, blev hand-
roden ogsa benyttet til tvaerfriktioner. Dette
ggede patientens tolerancegraense, og der kun-
ne gives en mere dybdegaende massage. Efter
nogle ganges behandling blev de enkelte musk-
ler bearbejdet fra udspring til faestet for at sikre,
at de smerteudlgsende omrader i musklerne
ikke blev forbigaet. Undersggelse og behandling
varede en time, og blev givet en gang i ugen.

Resultatmal

11 punkt boks skala (17): Patienten angav med tal
fra 0-10 sveerhedsgraden af de totale smerte far
hver behandlingsseance blev pabegyndt.

Faktaboks

Principper for behandling med
triggerpunkt-massage

Hvert triggerpunkt (TP) markeres pa
et kort over patientens krop. Den
fglgende beskrivelse er behandlin-
gen i hvert TP og varer ca. 2-3 mi-
nutter dog maksimalt 5 minutter
per punkt.

TP palperes frem idet patienten til-
kendegiver, at den kendte smerte er
fremkaldt ved palpationen.

Fgrst behandles TP med tvaerfrikti-
oner ved forskellige intensitet og
tryk, dog mest med dybe tryk.

Nogle gange behandles hvert punkt
udelukkende med tveaerfriktioner,
men behandlingen kan suppleres
med friktioner, hvis tveerfriktionen
ikke alene kan deempe den henviste
smerte.

| fa meget sveere tilfaelde anvendes
ogsa de dybe tryk. Disse kan dog
vaere meget harde for fysioterapeu-
ten, da trykket skal holdes mindst
30-60 sekunder per tryk.

McGill Pain Questionnaire (MPO) (18): Skemaet be-
star af 20 hovedklasser, hver med undergrupper af
smertebeskrivende ord (fafo.fysio.dk/sw4947.asp).
Ordene er opstillet i reekkefglge, sa det fgrste ord
svarer til det, der repraesenterer mindst smer-
teintensitet i netop denne undergruppe. | origi-
naludgaven af MPQ indcirkles kun det ord, der
beskriver den smerte, som patienten har den
aktuelle dag, skemaet udfyldes. Patienten ma
kun vzelge et ord fra hver gruppe pr. dag. Endvi-
dere skal grupper, hvortil der ikke findes ord, der
representerer den fglte smerte, udelades.
Dansk udgave er fundet sammenlignelig med
den oprindeligt engelske i 1993 (19).
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Figur 2

Figuren viser smerten udtrykt pd en 11-box skala over hele behandlingsperioden. Det store fald efter ottende
behandling skyldes, at patienten genoptog det samme forbrug af smertestillende medicin, som ved be-
handlingens begyndelse. Det interessante er, at denne mangde smertestillende medicin for behandlings-
start, ikke kunne deempe smerterne, mens den samme mazngde kunne efter ottende TP-behandling.

10 -

11-box-skala (0-10)
W
I

10 11 12 13 14 15 16

18 19 20 21

1 2 6 7 8 9 17 22
Behandlingssessioner
Tabel
Ordgruppe Behandling 1 Behandling 4 Behandling 22
3 borende borende borende
4 skeerende
5 gnavende gnavende gnavende
6 vridende vridende
7 svidende svidende
8 terende
9 kraftig dump
10 spendt
1 udmattende trettende
12 kvaelende kvelende
13 forfeerdelig
14 modbydelig modbydelig
15 gdeleggende gdelzggende
16 intens intens
17 gennemborende gennemtraengende
18 knugende
20 pinefuld pinefuld

Se indvidere fafo.fysio.dk/sw4947.asp
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Patientens subjektive udsagn blev registreret
lgbende ved hver behandlingsseance. Endelig
blev patienten bedt om at registrere sit medicin-
forbrug ved at notere andringer i dosis og/eller
type i en kalender.

Resultater

Behandlingsforlab

Det fgrste bes@g hos fysioterapeut bestod i
ovenstaende anamneseoptagelse og undersg-
gelse. Her udfyldte patienten smertetegningen
fgrste gang samt oplyste om medicinforbrug og
smerteintensitet. Pa baggrund af dette blev der
lagt en behandlingsplan.

Inden for otte dage efter undersggelsen blev
selve behandlingen pabegyndt som beskrevet
ovenfor. Efter den farste behandling oplevede
patienten en generel lettelse, fglte sig afslappet
og tret.

Patientens initiale indtegning af smerteudbred-
ning illustreres i figur 1. For at fa et sa sandt bil-
lede af smertegrad og udbredelse som muligt,
blev patienten opfordret til midlertidigt at und-
lade analgetika, den morgen behandlingen fandt
sted.

Fra tredje behandling havde patienten undladt
at tage sin morgenmedicin. Hovedpinesmerten
blev da registreret til 8 (figur 2). Efter fjerde be-
handling var den konstante smerte i tommel,
pegefinger og underekstremiteten vaek. Efter
syvende behandling kunne fysioterapeuten
imidlertid se, at det var for belastende for pa-
tienten ikke at indtage morgenmedicinen, far
hun kom til behandling, for hovedpinen svandt
kun langsomt. Patient og fysioterapeut enedes
derfor om, at vende tilbage til den oprindelige
medicinering som ved behandlingens start.

Natten fgr den trettende gang havde patienten
fglt smerte i den hgjre side af ansigtet, det vil
sige "den raske side”. Patienten blev pa ny un-
dersggt for aktive TP i bade hgjre og venstre
side. De tidligere observerede latente TP i hgjre
side af ansigtet var nu blevet aktive. Herefter
blev begge sider af hovedet, ansigtet og nakken

behandlet, ikke mindst fordi patienten var angst
for, at smerterne nu skulle blive dobbeltsidige.
Smerterne i hgjre side vendte dog ikke tilbage.
Ved behandlingens start denne dag var smerte-
niveauet pa 4-5, men umiddelbart efter behand-
lingen var den kun pa 1. Efter fjortende gang
sluttede patienten med at indtage amitriptylin,
og sov dybt og roligt fra nu af uden at vagne pa
grund af smerter.

Fgr patienten pabegyndte nerverende TP-be-
handling, var hun indkaldt til undersggelse pa en
smerteklinik. Denne konsultation fandt sted ef-
ter den femtende behandling. Laegen pa smer-
teklinikken foreslog at supplere med mere me-
dicin, for at ggre hende helt smertefri. Efter
gensidige overvejelser enedes fysioterapeut og
patient om, at hun skulle fortsatte den aktuelle
medicinindtagelse til femogtyvende behandling
var givet. Herefter skulle der ggres status, og
patienten kunne pa dette tidspunkt konsultere
smerteklinikken. Mellem den tyvende og enog-
tyvende behandling havde patienten en pause i
behandlingen pa fem uger. To af ugerne var et
kursus kombineret med ferie i @sten. Hun gn-
skede at stoppe behandlingen efter den toogty-
vende gang, hvor smerteintensiteten var pa 1-2
pa box-skalaen.

Resultater

Patienten modtog i alt 22 massagebehandlinger
i perioden december 2000 til maj 2001. Smerter-
ne var reduceret fra 8-1/2 pa box-skalaen (figur
2). Smerter, som tidligere var udbredt til nasten
hele den venstre side af kroppen (hoved, ansigt,
skulder, arm, hand, ben og fod), fgltes nu kun pa
et punkt fortil i venstre m. temporalis, hvor tryk
stadig kunne udlgse fglelsen af smerte dybt
inde i hovedet (figur 1).

Patienten benyttede 16 ord ud af de 20 mulige
pa MPQ smerteskemaet, da behandlingen star-
tede, men ved afslutningen anvendte hun kun
to af disse (tabel).

De kroniske smerter til hand, tommel, arm og

ben forsvandt efter fjerde behandling, men de
udstralende smerter fra de resterende latente
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TP kunne fremprovokere smerter til armen op til
den tyvende behandling, udlgst fra den midter-
ste del af m. temporalis. Udstralingen til benet
blev fremprovokeret op til elvte gang, udlgst fra
m. semispinalis cervicis. Ved afslutningen var de
latente TP, som ikke blev feerdig behandlet bl.a. i
venstre mm. supraspinatus, subscapularis og i
gluteal regionen.

Tegningen, som blev benyttet til at illustrere
smertens udbredning under behandlingsforlg-
bet, viser tydelig ndring af smerteudbrednin-
gen, idet omradet fra hovedet til venstre fod var
reduceret blot til et punkt ( dybt inde i hovedet)
(figur1). Patienten fglte, at hun var blevet et nyt
menneske, men matte have en behandlingspau-
se, selv om hun ikke var helt smerte- og medi-
cinfri.

Patientens medicinforbrug var nu reduceret med
en tablet metadon, 1tablet paracetamol, 1tab-
let nortriptylin, og amitriptylin var blevet sepo-
neret efter fjortende behandling. Hun var ind-
stillet pa at slutte helt med noritren pa grund af
dette medikaments vaeskeretinerende virkning.

Seks maneder senere, angav patienten, at hun
nu ofte var helt smertefri, men tog stadig fem
nogle dage seks tabletter metadon og fire nogle
dage fem paracetamol i dggnet. Hun var ophgrt
med nortriptylin, havde tabt sig 7 kg og falte,
hun havde faet "et nyt liv". Patienten havde haft
overskud til at begynde pa et antropologistudie,
da hendes arbejde krevede denne viden. Hun
havde veeret pa to rejser til Afrika i embedets
medfgr. Hun treenede nu i varmtvandsbassin og
cyklede lange ture med sin mand.

Diskussion

En midaldrende kvinde med kroniske smerter
har i ovenstaende caserapport gennemgaet en
fysioterapeutisk undersggelse, og hovedarsagen
til de kroniske smerter synes at vaere trigger-
punkter i en lang raekke muskler omkring hoved,
nakke og skuldre. Caserapporten beskriver un-
dersggelsen og behandlingen af disse TP. Savel
smerteudbredning, karakteristika samt intensi-
tet forbedres vaesentligt i Igbet af behandlings-

perioden. Yderligere fandt vi, at selv vidt udbred-
te kroniske smerter af 47, ars varighed synes at
kunne lindres sa meget ved specifik TP-massa-
ge, at patientens smertemedicinforbrug blev re-
duceret, og at smerterne reduceredes sidelgben-
de. Patienten fglte, at hun havde "faet livet
tilbage.”

Tidligere studier har fundet, at dybe friktioner
pa TP var mere effektive end petrissage og ef-
fleurage (8; s. 88), og at TP-massage kunne give
en lokal fysiologisk forandring i musklen (20).
Hvorfor tvaerfriktioner af TP har denne effekt,
vides ikke, men den kan sandsynligvis delvis for-
klares via gate-control-teorien, idet det kan an-
tages, at tvaerfriktionerne h&mmer det sensori-
ske smerteinput. Men gate-teorien er neppe
den eneste forklaring.

Pa grund af de ofte noget ukarakteristiske
smerter og stor variation i smerteoplevelsen bli-
ver patienterne ofte fejldiagnosticerede, og
eventuelt opfattede som neurotikere. Dette var
ogsa tilfeeldet med denne patient. Laegerne hav-
de mistanke om, at hun have en tumor i hjernen
og andre somatiske nervelidelser, herunder dis-
semineret sclerose. Da der fandtes en lang raek-
ke aktive og latente TP, samtidig med at den
neurologiske undersggelse var negativ, pabe-
gyndtes en behandling af disse TP. Da behand-
lingen syntes at have en god effekt pa denne
patient, antager vi derfor, at der naeppe er tale
om en neurologisk problemstilling. Smerternes
udstraling svarede til TP-litteraturens angivel-
ser, men udstralingen fra enkelte TP viste sig i
nogle tilfaelde mere ekstensiv (smerteudstralin-
gen ud i armen og ikke blot i ansigtet fra m.
temporalis) end tidligere beskrevet (8; eksempel
s. 237), hvilket maske kunne skyldes bade antal-
let af TP og varigheden af smerteproblematik-
ken uden tidligere adaekvat behandling.

TP-behandlingen fulgte stort set Travells og Si-
mons meget generelle principper for TP-behand-
ling (8; s. 87-88), dog var den givne behandling
dyb fra starten, doseret efter patientens smer-
tetolerance og vejledt af, om muskelspaendin-
gerne blev nedsat eller ej. Samtidig giver Travells
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og Simons (8; s. 87-88) udtryk for, at TP-massa-
gen i begyndelsen ikke ma veare for dyb, da det-
te kan forvaerre smerten. Pa trods af dette an-
vendtes i denne case en sa dyb massage, som
patienten kunne tale, og mellem TP-massage-
grebene blev der anvendt nogle fa petrissage-
greb for at afslappe patienten.

Da antallet af bade aktive og latente TP hos
denne patient var meget stort, var det til tider
vanskeligt at skelne mellem aktive og latente
TP. Denne vanskelighed bestar i, at en gruppe af
TP, der meddeler smerte til samme omrade, kan
besta af bade latente og aktive, hvorfor det
fgrst er muligt at skelne entydigt mellem disse,
nar den meddelte smerte er vaek; det vil sige,
nar de aktive TP ikke lngere er til stede. Det
ggr dog ikke noget, at man behandler bade Ia-
tente og aktive TP, da der er en risiko for, at la-
tente TP kan blive aktive. Dette antages, at kun-
ne forhindres med specifik TP-massage. Det
viste sig lidt uventet, at behandlingen havde sa
hurtig effekt i nogle af disse smerteomrader, for
eksempel forsvandt smerterne i arm og ben ef-
ter blot fjerde behandling.

Man kunne antage, at den vaesentlige smertere-
duktion observeret efter ottende behandling pri-
meert skyldtes, at patienten genoptager et vist
medicinforbrug (figur 2). Imidlertid fik patienten
fgr massagebehandlingen af TP yderligere medi-
cin tilbudt, hver gang hun sggte legehjlp. Sa-
ledes var hendes medicinforbrug allerede et ar
fgr TP-massagebehandlingen blev pabegyndt
oppe pa det niveau, som da behandlingen star-
tede. Denne dosis smertestillende medicin kun-
ne dog ikke dmpe smerterne pa det givne tids-
punkt, hvilket den dog kunne efter ottende
behandling, hvorfor det i sig selv synes at tale
for en positiv effekt af TP-massagen for denne
patient.

Man kan overveje, om massagebehandlingen
blev afsluttet for tidligt, da vi jeevnligt erfarer i
klinikken, at latente TP kan blive til aktive TP
ved genoptaget belastning. Vore kliniske ob-
servationer synes 0gsa at vise, at et aktivt TP,
som ikke bliver behandlet for eksempel med

massage, kan udvikle TP i andre muskler (de
sakaldte satellit TP) enten inden for samme si-
des smerteomrade eller til den tilsvarende mu-
skel pa den modsatte side af kroppen, som det
var tilfeldet med denne patient. Dette er lige-
ledes beskrevet tidligere (8; s. 4). Patienten
havde symmetriske TP pa begge sider, men fal-
te kun smerten pa venstre side. Efter tolv be-
handlinger oplevede hun dobbeltsidige smerter
i ansigtet. Maske var venstre sides smerte
dempet sa meget, at hun fglte smerten pa
hgjre side, eller var de latente TP blevet aktive?
Det er ikke muligt entydigt at svare pa dette.
En tredje mulighed kunne vaere, at patienten
generelt reagerer mere fglsomt pa diverse sen-
sariske input som for eksempel kulde, trek el-
ler bergring. Det kan derfor ikke udelukkes, at
patienten f.eks. havde vaeret udsat traek el.
lign. Patienten gav dog ikke udtryk for at have
vaeret udsat for dette i perioden op til tolvte
behandling. Efter denne oplevelse fik patienten
behandling pa begge sider af ansigtet, selvom
hgjre sides ansigtssmerter forsvandt allerede
efter en behandling. Selvom bade undersggelse
og behandlingseffekten antyder, at der naeppe
er et neurologisk problem, kan dette ikke ude-
lukkes som en medvirkende arsag til, at smer-
teproblematikken blev sa omfattende, som den
blev for denne patient. Det er dog udenfor den-
ne caserapports rammer at give et entydigt
svar pa dette. En caserapport giver ikke mulig-
hed for at svare pa, hvad der i behandlingsfor-
Igbet reelt har givet effekten. En reekke samti-
dige haendelser, god behandler/patient
kontakt, kort sagt en lang rekke confounders,
kan ikke udelukkes som forklaring. For at kun-
ne udelukke disse confounders ma der ivaerk-
settes en klinisk kontrolleret undersggelse,
hvilket pa nuveerende tidspunkt er igangsat.

TP-betingede smerter kan ogsa reducere udhol-
denheden i de muskler, hvori de forekommer, sa
musklerne hurtigt bliver treette (8; s. 15). Patien-
ten arbejdede mest ved en computer, hvilket er
statisk muskelarbejde. Det ideelle ville vaere at
starte med forsigtig treening af den ramte mu-
skulatur, for eksempel ved at benytte medicinsk
treeningsterapi (MTT). MTT er netop udviklet
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med henblik pa at nuancere progressionen af
treningen af smerteramte muskler, idet MTT
anvender aflastning samtidig med traening af
musklen (21:22). Et andet alternativ kunne vaere
varmtvandsbassintrening, hvilket var patien-
tens valg i dette tilflde. Denne traning skulle
pabegyndes umiddelbart efter, at massagebe-
handlingen var afsluttet, sa hun derved ganske
langsomt kunne gge arbejdsbyrden pa jobbet.
Dette kunne imidlertid ikke realiseres, da pa-
tientens arbejdsplads ikke kunne acceptere en
fleksibel arbejdsdag for patienten.

Patienter med TP-betinget hovedpine beskriver
smerterne fra at vaere dumpe, vaerkende, dybe,
og varierende fra ubehag til torturlignende
smerte (8; s. 13). Vores patient beskrev smerten
som en "tandpine”, hvilket synes at svare godt
til de ord, patienten senere valgte i McGill-ske-
maet (tabel), og smerten pavirkede hendes
sgvn, hvilket gjorde hende energiforladt om da-
gen og medfgrte psykisk labilitet.

Det kan diskuteres, om hendes ophold i @sten
havde en psykisk savel som fysisk positiv virk-
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Background

A number of people are suffering from chronic
headache, but the mechanism behind is
unknown. In some cases the pain can be expla-
ined by the so called triggerpoints in muscles
around the neck, shoulder and head.

Methods

The treatment technique and its effect are de-
scribed by presenting a case with a woman suf-
fering from serious chronic pain, located in seve-
ral regions around the body.

Results

The triggerpoint massage is shown to have a
positive effect, especially around the head and
neck, and the case report discuss the possible
mechanisms behind this effect. In addition, the
case will be used as a pilot study for a randomi-
zed controlled trial who will examine the effect
of triggerpoint massage as treatment for pa-
tients with chronic pain.
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