Referat/noter fra Winter Conferance Lech

Mandag, 11/12 2023:

Restorative therapy for chronic mechanical low back pain - peripheral nerve stimulation to treat
neuromuscular dysfunction Marco. Amann (D)

Minimal invasive therapy for LBP.

Deres population var patienter med kroniske rygsmerter uden kirugisk indikation og “normale” MR-
scanninger.

Mange mulige nocigeneratorer, ofte facetledsartrose, sa slemt at var det i hoften ville det give anledning til
kirugisk intervention. Men det kan jo vaere fra corpora, fra discus, fra kapsler?? Faktum er, at langvarig
smerte giver atrofi af 4. lags muskler. Dette sker ved, at der opstar en beskyttelsesreaktion i de st@rre
muskler, og dette fgrer til inaktivitet af multifidi, atrofi og fedt indvaekst. 4. muskellag bliver stift og med
betydelig nedsat bevaegelighed.

Fgrst viste han MR-billeder fra folk med kroniske rygsmerter og inddelte graden af fedtinfiltration i 4. lags
musklerne (rotatorer og multifidi). De har vist, at jo leengere og jo mere ondt man har, jo mere atrofierer 4.
lags musklerne og bliver til fedt i stedet. Stabiliteten forsvinder. De har nogle praktiske tests, der lidt som
teendingsmenster viser, om multifidi er insuficiente eller ej. Det viser ogsa, at core-muskulaturen kan
hjeelpe med stabiliteten og styrke den, hvilket kan bidrage til den dybe stabilitet ogsa.

Behandlingen gik ud pa at indoperere elektroder helt ind i 4. lags musklerne og traene dem ved el-
stimulation, da de er involuntaere. Det har haft en god effekt pa stabilitet og dermed ogsa smerte.
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Multifidi er ngglen til stabilitet, da de er fyldt med proprioceptive sensorer. Nar de ikke fungerer, mister
man ogsa meget af stabiliteten i resten af systemet, core + gvre og nedre diaphragma.

Det giver anledning til neuroplastiske forandringer i CNS.
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Der indopereres en pacemaker, der giver musklerne “treening” 20 min. x 2 dagligt.

* Many of non-specific CLBP patients are specific.
« Multifidus muscle and neuromuscular control is getting respected and considered.

* Restorative neuromodulation improves pain, function and QoL in patients with
intractable nozizeptive CLBP.

* Effect is regaining neuromuscular control.

* Comparable improvement also in older population.
* Indication o

Resultaterne af det her er, at det nytter - uanset alder. Gennemsnitsalder var 47, og de havde i gennemsnit
haft kroniske rygsmerter i 14 ar.

Hos dem med grad 1 fedtdegeneration (10-15%) kan dette give meget fine resultater.
VAS: gik fra 7,2 til 2,2

OPI: 39 — 15 (grad af invaliditet, 100 er hgjest)

EQ: 0,5-0,8 (livskvalitet, hvor 1,0 er hgjest)

Dette studie er et af dem, der kan hjeelpe os til mere specifik viden om leenderygsmerter og kan veere med
til at nyteenke LBP.

TAKE HOME: Treat restorative - not palliative.



Results of the Lidocain Study, TU Munich R. Burgkart (D)’

Det her var et lille studie om lidocains effekt pa baketerievaeksten i ledvaske. Baseret pa en teori om at
lidocain er lettere bakeriocidt.

Der er meget fa infektioner, ogsa hos tandlaeger, der traekker mange forskellige bakterier med ned, nar de
penetrerer med en nal.

Dyrlaeger bruger det meget pa heste, store nale, mindre sterile forhold og meget steroid. Der opstar heller
ikke infektioner seerligt ofte.

Forsgget er lavet med inj. af TRIAM (en form for steroid) og Lidocain i forskellige styrker.

Testet in vitro med dyrkning i ledvaeske.

Motivation

Overall, a large number of local anesthetic injections are administered in Germany every year. Inlra-arﬁcula‘r'injechorj
knee, shoulder joint and spinal infiltrations are common. Most frequently in the dental field with approx. 70 million cartridges
per year in alone in relatively non-sterile areas.
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They all have one thing in common:
r Very high injection numbers show very low infection rates (predominantly with lidocaine) J

Infection incidence after joint injections: 0,0003-0,34% Infection distribution:
[Anders G (1864}, Proro 1H (1097), Dubenbeck (2012), AWMF 2015] . knee > shoulder > elbow > hip > upper ankle > finger > wrist

(AWMF 2013; Uinaner 1995, Zimmerti und Borens 2015)

and can therefore primarily

is: Lidocaine can inhibit a certain bacterial load (=100 CFU/ml)
”f“‘ Ihls‘be_eomes visible in a microbiological quantitative assay in
ntrol. In addition, related effects of medical addiives such as

| hyaluron must be investigated.




Conclusion

> “pure” lidocaine and all lidocaine combinations significantly reduce the growth after 12h and 24h of:
= S. aureus =

* MRSA
* S. epidermidis

Wachstum von 5. surews in Abhlngigheit der
verwendeten Lidocain Konramtration
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bination dependent (greatest for lidocaine with hyaluronic acid) | "
* concentration dependent (1% < 2% < 4%)

* species dependent (S.aureus < ., < E.coli) |-
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TAKE HOME: Lidocain, isaer 2%, nedsaetter i veesentlig grad risikoen for infektioner ved steroid-inj. i led.

Treating muskuloskeletal pain in pregnancy, Muscle Energy Techniques and Indirect Techniques. Karen
Goss

Her leverede jeg en gennemgang af arsager til gravides baekken og leendesmerter +
behandlingsmuligheder, og hvad de selv kan gere.

Take home: Gravide skal vare i form og fortsette med sport, sa leenge de kan. Hvis de oplever
smerte, kan det veere dysfunktioner, der i sa fald bedst behandles med indirekte teknikker.

Workshop med demonstration af Sjalsgreb, MET behandling og indirekte behandling af laende-
dysfunktioner + BLT af baekken ringen. Der var generelt begejstring, og iser var de overraskede
over, hvor sveert det er at fa haenderne til at gare noget andet, end de plejer.

Tirsdag, 12/12 2023:

New insights on how the brain acts and controls in movements W. Schupp (D)

Neurofysiologisk gennemgang af hvad der sker centralt, og hvad der sker pa spinal plan.

Bevaegemgnstre ligger alt sammen pa spinal plan, kun igangsaetning og standsning er styret af CNS.

Smertebanerne bliver pavirket rigtigt meget pa spinal plan, men selve smerter refleksen er en slgjfe, der
gar gennem flere af hjernens centre + det limbiske system. Det betyder at der opstar en



smertehukommelse, der aktiveres igen ved en ny smerte. Sa har man bade det nye + det gamle, som man
kan maerke og reagere pa og igen opbygge nye “smerteminder”, der kan vaere forbundet med fglelser ..osv.

Sa et psyko-traume kan veere gemt dybt i det limbiske system.

Hvordan pavirker samspillet mellem CNS og spinale reflekser vores beveegeapparatsskader og vores egen
behandling?

Cortex star for planlaegningen, og sa gar slgjfen ned gennem basalganglierne til spinalt niveau, sa det er
gennem den del af neuroplasticitet, at der opstar beveegemgnstre og vaner.

F.eks. manipulation: Det skal planlaegges, opbygges, man skal taeenke over det, hvilket er mest CNS arbejde.
Det er f@rst, nar vi nar til selve impulsen, at det sker pr refleks pa spinalt niveau, og derfor skal man ggre
det nogle gange, for den er der hver gang. Det er en ikke-planlagt bevaegelse.

Et andet eksempel er, at man planleegger at ga ned ad en trappe, og sa overgar det til spinal niveau, nar
man f@rst er i gang. Hvis man sa ikke har de sidste 2 trin med i sin planlagning, sa treeder man forkert,

kroppen er ikke klar til bevaegelsen.

Han havde ogsa en teori om, at de whiplash patienter, der kom mest til skade, er dem, der ikke nar at se
det - ikke nar at planleegge.

Der kan genereres nye slgfer og mgnstre/vaner, men det skal kobles med glaede og positivitet.
"What fires together wires together”

Indlering: Movement loops, language learning loops. Netvaerk, der hjelper os til at leere og lagre ny
information.

Dette kan stimuleres med samtale og bergrring.

Indlzering eller genindlzering ved hjerneskade skal gentages indenfor 36 timer, for at det bliver til et
menster.

TAKE HOME : Memory is not only a brain function, but all of the nervous system is involved.
CNS — BRAINSTEM — PERIFERE NERVER — MUSCLES, SPINDLES ECT.

A nanotechnology device (Taopatch) reduces musculoskeletal pain and optimises postural control. Marietta
Karadjova (BG)

Lidt sveert at forsta hvad det er, men det er noget med nogle sma metal plader, der afgiver ioner, som har
en virkning pa kroppen, som kan sammenlignes med akupunktur effekt. Sa de skal placeres pa de kinesiske
punkter.

Der er lavet forspg med parkinsonpatienter og DS patinter, der er videofilmet med og uden disse paches.
De fik en tydelig mere sikker gang og bedre ballance, sa fart og sikkerhed var bestemt bedret.



Report from the 11" Interdisciplinary Congress on Low Back and Pelvic Girdle Pain in Melbourne, November
2023 M. Habring (A)

Michaela Habring var til stor kongres i Australien, KUN om leendesmerter. Den naste er i Porto i 2026, jeg
kan kun opfordre til at vi tager derned nogle stykker.

Jeg venter pa hele hendes referat, som hun lovede at sende mig, nar jeg far den, sa far | den ogsa.
Men det, der var mest interesseant, var det Carla Stecco havde med om facier.

e Der er nerveinervation af facier

e Collagenase kan pavirkes

e Der er fundet mastceller i facier

e Der er fundet hormon receptorer i facier, gstrogen pavirker med mindsket stivhed, og antigstrogen
kan give smertefulde facie s&endringer

e Stress og depression a&ndrer ogsa facier - de bliver mere stive

e Der gemmer sig et microbiom i facier, der er fundet mange vira, EBV, herpes, borrelia,
toxoplasmose, CMV m.fl., som kan frigives ved stress pa facier

Det andet, hun haeftede sig ved, var Poul Huges, en fysioterapeut, der har lavet meget forskning omkring
lendesmerter og traening. En gentagelse af det vi hgrte dagen fgr om, at multifidi skal treenes og stabilitet
omkring laenden er vigtigt.

Inflamationspavirkning, bade pa de faktiske veevsaendinger, men ogsa pa sadan noget som sgvnen, der igen
pavirker veevet.

PNE: Pain Neuro Education. Fortael patienterne hvad det er, der sker, giv dem et billede af, hvorfor smerten
forvaerres og kronificeres og skal traenes vaek frem for dulmes med piller.

Importance of haptic perception in manual medicine . Horst Moll ( Formand for uddannelses udvalget i
INSSERC ECTele - eIl Elslilel clating to the sense of touch, in particular relating to the perception
and manipulation of objects using the senses of touch and proprioception.

Haptic perception/training er den made, man behandler de bevaegemanstre, vi selv skal oparbejde
for at blive dygtige manuelle behandlere.



Kan vel oversettes til palpationstraening, at vi gger vores opmarksomhed pa det, som vi merker, og
hvordan vi bruger vores hander.

Vi har stgrst mulighed for at udvikle denne sans i 30érne, begge ken har samme forudsatning. Der
er 2 faser, hurtig indleering (opmerksomhed) og langsom bedring (neuropalsticitet).

Sa var der lidt om hvad vi kan bruge bergring til i vores behandling.
C-bergrings fibre (afferans) kan udlgse en form for smerte (overfglsomhed, killen), Dette er
ubehageligt, hvis der er en ubehagelig atmosfeere. Er atmosfeeren behagelig og bergringen langsom

(10cm/sek) kan det udlgse oxytocin, der mindsker smerte og angst.

Local Injections and Manual Treatment in Foot and Ankle Pain. Herman Locher

Fgrst en gennemgang af neurogen information

Herman Lochers smerte-tegning

Sa en forklaring af WDR-neuronet (Wide Dynamic Range) og alt det, der pavirker det. Kan vaere en
forklaring pa referred pain.



Haber | kan laese det.

Gennemgang af foden. En undersggelse og dernaest de beh.-muligheder der er: manipulation,
articulation, traktion, treening, steroid injektion.

Jeg vil forsgge at fa ham til at give os en hel dag om foden pa International master kursus 2025.
| skrivende stund har han sagt JA.

Onsdag, 13/12 2023:

Carl Messlinger og handlede om Endogene smerteinhibitor mekanismer.

Meget briliant gennemgang og jeg fik hele hans foredrag i PDF, som er med her.

Der er enkelte forsgg pa rotter, som man naturligvis skal tage for gode vare, men det er en
hypotese ellers.

Her er de hovedpunkter jeg fik ud af det.

Smerte er en oplevelse, en der kraever bevidsthed, sa det, der starter en afferent fyring af
smertefgrende fibre, er en Nociception. Vigtigt med definition af begreberne.

Man kan sagtens opleve smerte, uden der er noget nociception. Sa foregar det alt sammen i CNS.
En art smertehukommelse.



Der er mange accenderende sensoriske pathways. Man mener, at tinitus eksempelvis er
usynkroniserede accenderende input til CNS, som svimmelhed ogsa kan veere. (OBS gvre cervicalt
syndrom)

Basic types of nociceptive neurons in the spinal dorsal horn
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Magerl & Treede, Physiologie von Nozizeption und Schmerz, Springer 2011

WODR far input flere steder fra og aktiveres af bade bergring og tryk; virkeligheden er et
kompliceret synapse-netvaerk.



Spinal mechanoreceptive and nociceptive projection to second order neurons
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Clifford Woolf, Pain 2011; 152 (Suppl 3): $2-15

Nu kom der en lang og indviklet biokemisk forklaring pa neuroplascicitet, der vil jeg gerne henvise
til hans fulde foredrag der er sendt med ogsa.

Opioidreceptorene og deres del af inhibitor systemet.

Der foreslaes, at man undgar sensitisering og neuroplasicitet ved at give en meget lav dosis opioid,
eksempelvis 50mg Tramadol x 1 mandag og torsdag i mange uger (vi taler kroniske smerter, eller
for at undga udviklingen af kroniske smerter).

Akupunktur udlgser Dynorfin, et endogent opioid. Man kan stimulere til lokal ggning af dette ved
at bruge akupunkturnale i huden omkring det segment, der er smertefuld (i ryggen).

Sa en del om ON/OFF celler i medulla.
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On-celler aktivere 2. ordens neuroner. Off-celler slukker for dem.

The descending pain modulating
systems are classically devided
into a more laterally descending
noradrenergic system and a
more medially descending
serotonergic system. Both
systems interact with neurons in
the rostral ventromediasl|
medulla (RVM). The descending
axons synapse to spinal
interneurons, many of which
operate with opioids as
neuromodulators. Opioids are
also released from the
hypothalamus, operating as
hormones.

Sa ON fyrer, ndr der er smertepavirkning, OFF holder pause under smertepavirkning.

Morfica aktivere OFF-cellerne, og inhiberer ON-cellerne.
OFF-celle aktivitet gger smerte graensen.

ON/OFF-aktivitet er pa SPINALT plan.

Supraspinal anti-nociceptive mechanisems. Difuse inhibitory control systems — network.

Cutane inhiberende neurober (direkte inhiberende, ikke interneuroner).




Conditioned pain modulation testing DNIC in humans
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} Conditioned pain modulation
tests are appropriate for testing
the effect of DNIC in humans.
Thereby, pain rating or objective
parameters of pain (EEG) to
noxious thermal, mechanical or
electrical stimuli are assessed
before and after a homo- or
heterotopic conditioning stimulus.
Decreased responses to test
stimuli indicate DNIC.
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Nir & Jarnitzky, Curr Opin Support Palliat Care 2015, 9

Central Pain Inhibition.
Stress-motion-akupunktur (vinterbadning).
Fight and Flight reaktion, giver endorphin frigivelser.

Fysisk aktivitet aktiverer opioid system - sa smerteinhibition.

Forskel hos Fibromyalgi-pt. Det virker ikke pa samme made, men de har glaede af meget let
motion.

Akupunktur: Der er lavet en del eksperimenter pa rotter. Se PDF filen
Konklusionen er, at der er en generel antinociceptiv effekt, ikke sa vigtigt med de eksakte punkter.

Gerhard Schmidt fra @strig. Han har diplom i Manuel behandling og idraetsmedicin (og tidligere
verdensmester i white water canooing).



Betydning af fysisk

\ Al ‘A km/hY 1000 kce
lovement: daily 1 hour walking (4 km/h); 1000 Kca

of weight: ~ 1 kg per mol

aktivitet og doseringen.

Det var en fremlaeggelse af alle de positive ting ved bevaegelse og traening helt fra barnets
udvikling til de gamle pa plejehjem.

Sa en gennemgang af hvordan man laver personlige treeningsprgrammer til folk alt efter hviklen
kondition, de er i.

Torsdag, 14/12-2023
Sidste-dagen diskuterede vi muligheden for at starte et stort projekt om at lave en klasificering af
leenderygsmerter.

Der er givet forskellige opgaver ud i gruppen, og vi taler videre om det i Rom til sommer.

Referent: Karen Goss



