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Bloddelssmerter i bevageapparatet forekommer hyp-
pigt og medferer ofte arbejdsudygtighed (1). Massage,
kortbelge og ultralyd er almindelige behandlingsmeto-
der hvis effekt har veeret tilskrevet den egede veevs-
blodgennemstremning. Nyere undersoegelser med iso-
topteknik har ikke kunnet bekrzefte denne antagelse
(2, 3).

‘Blokadebehandling er ligeledes meget anvendt;
virkningen af sdvel denne som af de nedenfor nacvnte
elektroterapiformer er af mange spgt forklaret ud fra
den spinale og talamiske »gate control«-teori, som gar
ud pé, at stimuleringen af tykke myeliniserede sensori-
ske nervefibre blokerer impulsen i de tynde smertefo-
rende fibre. Hermed skulle det veere muligt at mindske
smerten ‘véd selektiv stimulation af disse tykke fibre
hvis terskel for elektrostimulation er betydelig lavere
end de tynde fibres (4).

Elektroterapi med lavfrekvent strom har lenge
veeret anvendt til smertebehandling, oftest under beteg-
nelserne transkutan nervestimulation (TNS), transkutan
elektrostimulation (TES) eller transkutan elektronerve-
stimulation (TENS). Oprindelig behandledes med kon-
stant jeevnstrom (galvanisation), men efterhdnden har
talrige former for impulsstreomme, sivel hej- som
lavfrekvente, vundet indpas. Den franske leege BERNARD
(ref. af bla. Zinn (5)) beskrev i 1950 en behandling,
benzvnt diadynamisk strem, med en lavfrekvent ens-
rettet sinusstrem med frekvenser pa 50 Hz og 100 Hz,
oftest med periodevis skift mellem de 2 frekvenser.
Denne form for elektroterapi har vundet betydelig
udbredelse som behandling af mange former for
smerter fra bevaegeapparatet. Andre indikationer har
vaeret vaskuleere forstyrrelser samt neuralgier. Der
findes dog en betydelig variation i angivelserne med
hensyn til indikationer og kontraindikationer, ligesom
der ikke synes at vare enighed om de optimale
retningslinjer for anbringelse af elektroderne og even-
tuelt frekvensskift.

EGNE UNDERS@GELSER
Materiale

Fyrre konsekutive patienter, ca. halvdelen henvist fra
lokal fysiurgisk klinik, med smerter i nakke-skulderaget
gennem mere end 3 méneder blev udvalgt. Alle havde
emme lokaliserede konsistensforandringer (trigger-
points), hvorfra de aktuelle klager kunne udlgses,
Tredive havde nakke-pandehovedpine. Gennemsnitsal-
deren var 42 Ar (21-70 &r). Der deltog 36 kvinder og 4
meend. ‘Alle havde normal hemoglobinprocent og
seenkningsreaktion. Hos 23 fandtes ved rentgenunder-
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segelse normale forhold af columna cervicalis. Seksten

- havde moderate degenerative forandringer, oftest ude-

lukkende spondylose. Eksklusionskriterier var reuma-
toid artrit, periarthrosis humeroscapularis (indskreenket
bevagelighed i skulderled sivel aktivt som passivt),
frakturfelger, radikuleer affektion i overekstremitet,
cancer, migreene samt psykoser og demens. Endelig -
mitte patienterne ikke tidligere vzre blevet behandlet
med diadynamisk strom.

Metoder

Patienterne blev randomiseret til 2 grupper ved en i
forvejen foretaget lodtrazkning. Alle patienter var
orienteret- om de fundne objektive forandringer og
mulighederne for behandling med diadynamisk strem.
Informeret samtykke blev givet af alle patienter.
Samme l®ge vurderede patienterne for og efter be-
handlingen. Foruden af l&gen blev patienterne efter
endelig afsluttet terapi udspurgt af anden fysioterapeut
end den behandlende vedrgrende behandlingseffekten,

" Det benyttede elektrostimulationsapparat var af typen

Dynapuls 421. Alle blev behandlet pad 5 pA hinanden
folgende dage. P4 den ferste behandlingsdag indledte
fysioterapeuten med at afmaerke maksimalt 3 trigger-
points beliggende pA den halvside, hvor patienten
angav flest smerter, udfundet ved hjelp af hudrulletest
(6) og dyb palpation. Herefter appliceredes elektroder-
ne med den differente elektrode over et trigger-point
og den indifferente elektrode distalt herfor i fiberret-
ningen. Den differente elektrode er anode. Der var 4 til
8 centimeters afstand mellem nermeste punkter af
elektroderne. o

Den aktive behandlingsgruppe modtog derefter
diadynamisk strem i form af vekslende frekvens, som
kaldes »lange perioder« (LP), uden polvending og uden
basisstrem. Hvert trigger-point blev behandlet 4 minut-
ter,

I kontrolgruppen blev patienterne instrueret i at
sige til, nar der kunne markes en fornemmelse.Det
skete ved, at man skruede op for intensiteten og, nar
patienten gav tegn, slukkede for strommen, som forblev
slukket under 4 minutters »behandling«. Proceduren
gentoges for hvert af de maksimalt 3 trigger-points.

Fremgangsmaden gentoges hver af de 5 behand-
lingsdage. 1 behandlingsperioden talte fysioterapeuten
med patienten pi vanlig vis. Umiddelbart efter afsiut-
ningen af den femte behandling blev patienten vurderet
af leege og uafheengigt heraf fysioterapeut (ingen var
bekendt med patientens behandlingsgruppe).

Smerteregistreringen blev foretaget med visual
analogue scale (VAS) (7). Derudover blev patienten
direkte udspurgt, om behandlingen havde andret til-
standen (1-5 skala: symptomf(ri (1), betydelig bedring (2),
beskeden bedring (3), uzndret smerter (4) eller forveer- -
ring (5)). Endelig registreredes eventuel endring i
analgetikaforbrug. Resultatet blev analyseret med non-
parametrisk test for uparrede data (Mann- Whitney).

Resultater

Alle 40 patienter gennemferte samtlige 5 behandlinger.
Behandlingsgruppen og kontrolgruppen var sammen-
ligneclige med hensyn til ken (18 kvinder, 2 meend), alder,
medicinforbrug, primeart smerteniveau (malt ved VAS)
samt antal af rentgenologiske forandringer i columna
cervicalis. De 4 deltagende fysioterapeuter behandlede
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hver 10 patienter; 2 behandlede lige mange patienter i direkte udspergning af patienten (1-5 skala) viste, at 13

den aktive og kontrolgruppen og de 2 andre henholds- - . ud af de aktivt behandlede angav forbedring eller
vis 6 og 4 samt 4 og 6. ¢ smertefrihed, medens 7 angav tilstanden uezendret elier
Effekten’ af behandlingen vurderet ud fra den forveerret. I kontrolgruppen angav 10 en forbedring

eller smertefrihed og 10 uzndret tilstand eller forveer-
ring. Forskellen var ikke signifikant.

VAS Effekten af behandlingen vurderet ud fra VAS (Fig.
80 1 1, 2, 3) viste en formindskning af medianveerdien pa
. 17 % i behandlingsgruppen og i kontrolgruppen pa
70 4 %. Vurderet pa denne made fandtes forbedring hos
11 og ingen ®ndring eller forverring hos 9 af de aktivt
60 behandlede mod 7 patienter med bedring og 13 med’
: ingen endring eller forveerring hos kontrolgruppen .
50 4 (Fig. 4). i .
Der var ingen eendring i forbruget af analgetika i
40 nogen af grupperne for og efter behandlingen. Der
fandtes en signifikant sammenhang mellem de 2
30+ metoder (r=0,694, p<0,01) til vurdering af smerteni- |,
» Fig. 1 veaueendring (Fig. 4). Der var ingen signifikant forskel i
b ig. 1. )
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patienternes angivelse af smerteniveauet ved VAS, ﬁar
denne udsporgen foretoges al lage subsidiert fysio-
terapeut (Fig. 5).

DISKUSSION

Neerveerende undersogelse viste ingen effekt af diady-
namisk strem pd bleddelssmerter i nakke- skulderaget.
Ca. halvdelen af patienterne i sivel den aktivt behand-
lede som i kontrolgruppen angav en bedring efter

behandlingen, og den anden halvdel af.patienterne

angav, at tilstanden var ueendret eller forveerret. Der
var ingen signifikant forskel pa forlobet i de 2 grupper.
Vore undersagelser har siledes ikke givet holdepunkt
for, at diadynamisk strem har virkning pA smerteni-
veauet hos patienter med kroniske bloddelssmerter i
nakke-skulderaget. I en kontrolleret undersegelse over
. effekten af TNS (med ufaelelig stromstyrke) p4 ledsmer-
ter hos patienter med reumatoid artrit (8) fandtes en
signifikant sterre smertelindring af TNS sammenlignet
med de kontrolbehandlede. 1 et andet kontrolleret
studie (9) benyttede man sig af patienternes manglende
kendskab (ligesom i nasrvasrende studie) til, at den
aktive behandling er folelig; en signifikant smertelin-
dring pa sivel lendesmerter som neuropatier ved
applikation af elektrisk stimulation blev pavist.

Arsagen til den store variation i behandlingseffek-
ten af elektroterapi pa kroniske bleddelssmerter kan
formentlig tilskrives tilstandens multifaktorielle &rsags-
sammenhang, manglende viden om patogeneser, over-
lappende symptomer mellem forskellige nakke-skulder-
4gs problemer, mangel p4 objektive tegn pa sygdom og
det yderst variable forlesb hos mange patienter. Til
trods for mange ars udforskning af myoseproblematik-
ken er mange aspekter ved denne kliniske tilstand
stadig uafklarede (10).

Der fandtes en hgjsignifikant korrelation mellem
den numeriske angivelse (1-5 skala) af behandlingens
effekt og ®ndringen i angivelse pA VAS (Fig. 4).
Endvidere demonstreredes en t®t sammenhang mel-
lem patienternes smerteangivelse pA VAS, nir denne
miling blev foretaget sdvel af fysioterapeut som af
leege. Smerteangivelser pd VAS ma sdledes betragtes
som en hajt reproducerbar variabel.

Bleddelssmerter i bevaegeapparatet ("myoser«) kan
ofte veere en s®rdeles vanskelig tilstand at behandle.
Patienterne foler ofte deres fremtid truet: Kan de klare
jobbet, det hjemlige arbejde og fritidsaktiviteter?
Problemet bliver ofte yderligere accentueret af den
manglende effekt af den foreskrevne behandling, Nzer-
veerende studie giver ingen holdepunkt for, at diadyna-
misk strem i den her anvendte form har nogen effekt pd
kroniske bleddelssmerter i nakke-skulderiget.

De sidste 10 ars udvidelse af vores indsigt i
smertemekanismen (CNS- opiatreceptorer, endorfiner)
(11) synes endnu ikke at have betydet vasentlige
terapeutiske fremskridt pd det kliniske omrade. Udvi-
dede studier af patientgrupper med bleddelssmerter i
bevageapparatet vil formentlig kunne oge vores ind-
sigt i smertemekanismers Arsagssammenhange og der-
med mulighed for en mere kausal behandling.

RESUME

Diadynamisk strem er en form for transkutan nervesti-
mulation, som vecsentligst benyttes til behandling af
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smertetilstande i bevageapparatet. Efter at MELZACK &

. WaL. fremsatte deres »spinal gate control«teorii 1965,
" er brugen af denne behandling tiltaget. I et kontrolleret

forsog med 40 konsekutive patienter med smerter og
bleddelsforandringer i nakke-skulderdget var der ingen
signifikant effekt af behandlingen vurderet ud fra
»visual analogue scale«, analgetikaforbrug eller patien-
tens subjektive vurdering,

Ingenior Toreen Lunp takkes for at have stillet elektroterapiapparatet
Dynapuls 421 il disposition. Overleege MARIA TREIMANN, fysiurgisk
klinik, Molbechsvej, Kabenhavn, takkes for honvnmmg af patienter )

SUMMARY
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GENS Nies, KiRsTEN THORUP & THORSTEN INGEMANN HAN.
seN: The effect of diadynamic current on chronic soft-

tissue pain in the neck and shoulder girdle. i
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The present paper describes the effect of »diadynamic
current« on chronic pain of myofascial origin in the
neck and shoulder-region. Twenty patients were treated
with the ordinary procedure and compared with 20
patients in the control group receiving no electrical
current. The treatment was performed daily for five
days and the change in pain was evaluated by using a
visual analogue and a verbal scale. No significant
difference between the degree of pain reduction in the
two patient groups was demonstrated, about 50 % in
each group éxperienced some degree of pain allevia-
tion. It is concluded that diadynamic .current has no
effect per se on pain relief in patients with chronic
myofascial syndrome.
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