
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, så slemt at var det i hoften ville det give anledning til 
kirugisk intervention. Men det kan jo være fra corpora, fra discus, fra kapsler?? Faktum er, at langvarig 
smerte giver atrofi af 4. lags muskler. Dette sker ved, at der opstår en beskyttelsesreaktion i de større 
muskler, og dette fører til inaktivitet af multifidi, atrofi og fedt indvækst. 4. muskellag bliver stift og med 
betydelig nedsat bevægelighed. 

Først 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 længere 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 
tændingsmønster viser, om multifidi er insuficiente eller ej. Det viser også, at core-muskulaturen kan 
hjælpe med stabiliteten og styrke den, hvilket kan bidrage til den dybe stabilitet også. 

Behandlingen gik ud på at indoperere elektroder helt ind i 4. lags musklerne og træne dem ved el-
stimulation, da de er involuntære. Det har haft en god effekt på stabilitet og dermed også smerte. 

 

 



 

Multifidi er nøglen til stabilitet, da de er fyldt med proprioceptive sensorer. Når de ikke fungerer, mister 
man også meget af stabiliteten i resten af systemet, core + øvre og nedre diaphragma. 

Det giver anledning til neuroplastiske forandringer i CNS. 



 



Der indopereres en pacemaker, der giver musklerne ”træning” 20 min. x 2 dagligt. 

 

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

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 højest) 

EQ: 0,5 – 0,8 (livskvalitet, hvor 1,0 er højest) 

Dette studie er et af dem, der kan hjælpe os til mere specifik viden om lænderygsmerter og kan være med 
til at nytænke 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 på baketerievæksten i ledvæske. Baseret på en teori om at 
lidocain er lettere bakeriocidt. 

Der er meget få infektioner, også hos tandlæger, der trækker mange forskellige bakterier med ned, når de 
penetrerer med en nål. 

Dyrlæger bruger det meget på heste, store nåle, mindre sterile forhold og meget steroid. Der opstår heller 
ikke infektioner særligt ofte. 

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

Testet in vitro med dyrkning i ledvæske. 

  



 

TAKE HOME: Lidocain, især 2%, nedsætter i væsentlig 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 årsager til gravides bækken og lændesmerter + 

behandlingsmuligheder, og hvad de selv kan gøre. 

Take home: Gravide skal være i form og fortsætte med sport, så længe de kan. Hvis de oplever 

smerte, kan det være dysfunktioner, der i så fald bedst behandles med indirekte teknikker. 

Workshop med demonstration af Sjalsgreb, MET behandling og indirekte behandling af lænde-

dysfunktioner + BLT af bækken ringen. Der var generelt begejstring, og især var de overraskede 

over, hvor svært det er at få hænderne til at gøre 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 på spinal plan. 

Bevægemønstre ligger alt sammen på spinal plan, kun igangsætning og standsning er styret af CNS. 

Smertebanerne bliver påvirket rigtigt meget på spinal plan, men selve smerter refleksen er en sløjfe, der 
går gennem flere af hjernens centre + det limbiske system. Det betyder at der opstår en 



smertehukommelse, der aktiveres igen ved en ny smerte. Så har man både det nye + det gamle, som man 
kan mærke og reagere på og igen opbygge nye ”smerteminder”, der kan være forbundet med følelser ..osv. 

Så et psyko-traume kan være gemt dybt i det limbiske system. 

Hvordan påvirker samspillet mellem CNS og spinale reflekser vores bevægeapparatsskader og vores egen 
behandling? 

Cortex står for planlægningen, og så går sløjfen ned gennem basalganglierne til spinalt niveau, så det er 
gennem den del af neuroplasticitet, at der opstår bevægemønstre og vaner. 

F.eks. manipulation: Det skal planlægges, opbygges, man skal tænke over det, hvilket er mest CNS arbejde. 
Det er først, når vi når til selve impulsen, at det sker pr refleks på spinalt niveau, og derfor skal man gøre 
det nogle gange, før den er der hver gang. Det er en ikke-planlagt bevægelse. 

Et andet eksempel er, at man planlægger at gå ned ad en trappe, og så overgår det til spinal niveau, når 
man først er i gang. Hvis man så ikke har de sidste 2 trin med i sin planlægning, så træder man forkert, 
kroppen er ikke klar til bevægelsen. 

Han havde også en teori om, at de whiplash patienter, der kom mest til skade, er dem, der ikke når at se 
det - ikke når at planlægge. 

Der kan genereres nye sløfer og mønstre/vaner, men det skal kobles med glæde og positivitet. 

”What fires together wires together” 

Indlæring: Movement loops, language learning loops. Netværk, der hjælper os til at lære og lagre ny 
information. 

Dette kan stimuleres med samtale og berørring. 

Indlæring eller genindlæring ved hjerneskade skal gentages indenfor 36 timer, for at det bliver til et 
mønster. 

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 svært at forstå hvad det er, men det er noget med nogle små metal plader, der afgiver ioner, som har 
en virkning på kroppen, som kan sammenlignes med akupunktur effekt. Så de skal placeres på de kinesiske 
punkter. 

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



 

 

Report from the 11th 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 lændesmerter.  Den næste er i Porto i 2026, jeg 
kan kun opfordre til at vi tager derned nogle stykker. 

Jeg venter på hele hendes referat, som hun lovede at sende mig, når jeg får den, så får I den også. 

Men det, der var mest interesseant, var det Carla Stecco havde med om facier. 

• Der er nerveinervation af facier 

• Collagenase kan påvirkes 

• Der er fundet mastceller i facier 

• Der er fundet hormon receptorer i facier, østrogen påvirker med mindsket stivhed, og antiøstrogen 
kan give smertefulde facie ændringer 

• Stress og depression ændrer også facier - de bliver mere stive 

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

Det andet, hun hæftede sig ved, var Poul Huges, en fysioterapeut, der har lavet meget forskning omkring 
lændesmerter og træning. En gentagelse af det vi hørte dagen før om, at multifidi skal trænes og stabilitet 
omkring lænden er vigtigt. 

Inflamationspåvirkning, både på de faktiske vævsændinger, men også på sådan noget som søvnen, der igen 
påvirker vævet. 

PNE: Pain Neuro Education. Fortæl patienterne hvad det er, der sker, giv dem et billede af, hvorfor smerten 
forværres og kronificeres og skal trænes væk frem for dulmes med piller. 

Importance of haptic perception in manual medicine . Horst Moll ( Formand for uddannelses udvalget i 
Tyskland) Google om Haptic: relating 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 måde, man behandler de bevægemønstre, vi selv skal oparbejde 

for at blive dygtige manuelle behandlere. 



Kan vel oversættes til palpationstræning, at vi øger vores opmærksomhed på det, som vi mærker, og 

hvordan vi bruger vores hænder. 

Vi har størst mulighed for at udvikle denne sans i 30érne, begge køn har samme forudsætning. Der 

er 2 faser, hurtig indlæring (opmærksomhed) og langsom bedring (neuropalsticitet). 

Så var der lidt om hvad vi kan bruge berøring til i vores behandling. 

C-berørings fibre (afferans) kan udløse en form for smerte (overfølsomhed, killen), Dette er 

ubehageligt, hvis der er en ubehagelig atmosfære. Er atmosfæren behagelig og berøringen langsom 

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

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

Først en gennemgang af neurogen information

 
Herman Lochers smerte-tegning 
 
Så en forklaring af WDR-neuronet (Wide Dynamic Range) og alt det, der påvirker det. Kan være en 
forklaring på referred pain.  
 



 
Håber I kan læse det. 
 
Gennemgang af foden. En undersøgelse og dernæst de beh.-muligheder der er: manipulation, 
articulation, traktion, træning, steroid injektion. 
Jeg vil forsøge at få ham til at give os en hel dag om foden på International master kursus 2025. 
I 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 forsøg på 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 kræver bevidsthed, så det, der starter en afferent fyring af 
smerteførende fibre, er en Nociception. Vigtigt med definition af begreberne. 
 
Man kan sagtens opleve smerte, uden der er noget nociception. Så foregår 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 også kan være. (OBS øvre cervicalt 
syndrom) 
 
 

 
 
WDR får input flere steder fra og aktiveres af både berøring og tryk; virkeligheden er et 
kompliceret synapse-netværk. 
 



 
Nu kom der en lang og indviklet biokemisk forklaring på neuroplascicitet, der vil jeg gerne henvise 
til hans fulde foredrag der er sendt med også. 
 
Opioidreceptorene og deres del af inhibitor systemet.  
Der foreslåes, at man undgår 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 undgå udviklingen af kroniske smerter). 
 
Akupunktur udløser Dynorfin, et endogent opioid. Man kan stimulere til lokal øgning af dette ved 
at bruge akupunkturnåle i huden omkring det segment, der er smertefuld (i ryggen). 
 
Så en del om ON/OFF celler i medulla. 



 
 
On-celler aktivere 2. ordens neuroner. Off-celler slukker for dem. 
 
Så ON fyrer, når der er smertepåvirkning, OFF holder pause under smertepåvirkning. 
 
Morfica aktivere OFF-cellerne, og inhiberer ON-cellerne. 
OFF-celle aktivitet øger smerte grænsen. 
 
ON/OFF-aktivitet er på SPINALT plan. 
 
Supraspinal anti-nociceptive mechanisems. Difuse inhibitory control systems – network. 
 
Cutane inhiberende neurober (direkte inhiberende, ikke interneuroner). 
 
 



 
 
 
Central Pain Inhibition. 
Stress-motion-akupunktur (vinterbadning). 
Fight and Flight reaktion, giver endorphin frigivelser. 
 
Fysisk aktivitet aktiverer opioid system - så smerteinhibition. 
 
Forskel hos Fibromyalgi-pt. Det virker ikke på samme måde, men de har glæde af meget let 
motion. 
 
Akupunktur: Der er lavet en del eksperimenter på rotter. Se PDF filen 
Konklusionen er, at der er en generel antinociceptiv effekt, ikke så vigtigt med de eksakte punkter. 
 
Gerhard Schmidt fra Østrig. Han har diplom i Manuel behandling og idrætsmedicin (og tidligere 
verdensmester i white water canooing). 



Betydning af fysisk 

aktivitet og doseringen. 
 
Det var en fremlæggelse af alle de positive ting ved bevægelse og træning helt fra barnets 
udvikling til de gamle på plejehjem. 
Så en gennemgang af hvordan man laver personlige træningsprgrammer 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 
lænderygsmerter. 
Der er givet forskellige opgaver ud i gruppen, og vi taler videre om det i Rom til sommer. 
 

Referent: Karen Goss 


